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M  1. 


A.    AnszOge. 


I.     Medleinitche  Physik,  Ohenrie  und  Botanik. 


1.  üab«r  ein  neues  Kohlehydrat ;  von  Prof. 
0.  Sehmiedeberg.  (Ztsehr.  f.  physiol.  Chemie 
m.  1  ü.  2.  p.  112—133.  1879.) 

In  der  Zwiebel  der  Scilla  maritima  findet  sich, 
neben  Zocker,  ein  Kohlehydrat;  welches  dem  Dextrui, 
md  zwar  dem  Achroodextrin  [s.  Jahrbb.  GLXXI. 
p*  115]  y  in  seinen  äossem  Eigenschaften  sehr  ahn- 
Uk  nt,  aber  die  Ebene  des  pobmsirten  Lichtes  nach 
^  dreht  nnd  beim  Erwarmen  mit  verdünnten 
Bhna  sich  nicht,  wie-  es  das  Dextrin  thot  j  in  Dex- 
^nwe,  sondern  in  einen  links  drehenden  Zocker  ver- 
windelty  der  zom  grOssten  Theile  ans  Levnlose,  znm 
Ueinem  Theile  ans  emer  optisch  inaktiven  Zocker- 
tft besteht  DäB  Sinütrin,  wie  Sehmiedeberg 
du  Kohlehydrat  nennt,  wurde  bei  den  bisherigen 
Analysen  der  Scilla  als  „Onmmi''  verrechnet 

Die  Darstellung  nnd  Reinignng  des  Sinistrin  be- 
nibt  auf  seinem  Verhalten  gegen  die  Acetate  des 
Bleiesy  seiner  Unlöslichkeit  in  Alkohol  undder  Eigen- 
Mhaft,  mit  Caldumhydroxyd  eine  im  Wasser  schwer 
UMiehe  Verbindung  zo  bilden.  [Bezflglich  der  Ein- 
zelheiten des  Verfahrens  s.  das  Original.]  Völlig 
Rin  erscheint  der  Stoff  als  ein  blendend  weisses 
I^ver.  Dasselbe  wird  beim  Liegen  an  der  Luft 
doreh  Aufnahme  von  ein  wenig  Wasser  durchsich- 
tig nnd  gmnmiartig.  Sinistrin  löst  sich  in  Wasser 
m  allen  Verhältnissen,  in  absolutem  Alkohol  gar 
nicht,  m  Weingeist  nach  Maassgabe  des  Wasser- 
S^ts.  Es  whrkt  nicht  reducirend  auf  Eupferoxyd. 
Die  empirische  Formel  ist  0«  Hio  O5.  Speichel  und 
Halzferment  wirken  auf  Sinistrin  nicht  saccbarifici- 
'^  I  ^Agegen  wird  es  durch  verdünnte  Schwefel- 
>>>ffe  vollstftndig  in  Traubenzucker  flbergefthrt.  — 
D18  Soistrin  ist  in  so  reichlicher  Menge  in  der  Meer- 
Hed.  JahrM».  Bd.  186.  Htt.  1. 


Zwiebel  enthalten ,  dass  es  den  grossem  Theil  ihrer 
Trockensubstanz  bildet 

(Rudolph  Müller,  Dresden.) 

2.  Ueber  die  Fettbildung  bei  den  niederen 
Pilsen;  von  Prof.  C.  Nageli.  (Sitzungsberichte 
d.  k.  bayr.  Akademie  d.  Wiss.  Jahrgang  1879. 
Heft  m.) 

In  der  Thierphysiologie  besteht  noch  Streit 
darüber,  ob  die  Fette  ans  Albuminaten  oder  Kohle- 
hydraten entstehen.  In  der  Pflanzenphysiologie  ist 
diese  Frage  noch  kaum  erörtert  worden.  Wir  sehen 
zwar,  dass  Fette  und  Kohlehydrate  einander  oft  ver- 
treten, dass  die  einen  Gewichse  Fett  anhinfen ,  wo 
verwandte  Arten,  Gattungen  oder  Ordnungen  Stärke- 
mehl aufspeichern ,  femer  dass  Stärkemehl  in  einem 
Gewebe  verschwindet ,  worauf  Fett  an  dessen  Stelle 
tritt ,  oder  auch  umgekehrt  Es  ist  jedoch  durch 
solche  Beobachtungen  noch  nicht  mit  unbestreitbarer 
Gewissheit  dargethan,  dass  wirklich  die  Substanz  der 
einen  Verbindung  in  die  andere  Verbindung  umge- 
wandelt und  nicht  etwa  durch  sie  ersetzt  wird.  Zur 
Entscheidung  dieser  Frage  eignen  sich  offenbar  nur 
einzellige,  resp.  wenigzellige  Pflanzen,  weil  sich  hier 
der  Ursprung  jeder  einzelnen  in  ihnen  entstehenden 
Substanz  ganz  genau  verfolgen  lässt.  Aus  diesem 
Grande  studbrte  Nägeli  die  Fettbildnng  bei  den 
niederen  Pilzen  und  kam  zu  dem  interessanten  Resul- 
tate, doBS  rieh  bri  diesmi  Pflanzen  das  Fett  einer- 
seits  aus  Albuminaten  und  andern  Stiehtoffkohlen- 
etof  Verbindungen  p  andererseits  aus  Kohlehydraten 
und  anderen  stickstofffreien  Kohlenstoffverbindtm' 
gen  bildet  und  dass  sich  diese  Entstehuqg  mit  Leich- 
tigkeit und  vollkommener  Sicherheit  experimentell 
demonstriren  lässt. 

1 


I.     Medicinische  Physik,  Chemie  u.  Botanik. 


Ea  iBt  QUD  zwar  eine  ganz  allgemeine  Erschei- 
nung y  dass  in  Pilzzellen ,  welche  in  der  Jugend  blos 
plasmatischen  Inhalt  besitzen ,  späterhin  mehr  oder 
weniger  Fett  auftritt ;  jedoch  sind  nicht  alle  Pilze  in 
Bezug   auf  die  Menge   des   erzeugten  Fettes  sich 
gleich ;  die  Schimmelpilze  flberragen  darin  die  mei- 
sten anderen.   Dass  Albuminate  und  andere  Kohlen- 
stoffverbindungen Material  zur  Fettbildung  abgeben 
können ,  lässt  sich  sehr  deutlich  wahrnehmen ,  wenn 
man  diese  Substanzen  ausschliesslich  zur  Ernährung 
der  Pilze  benutzt.    Die  Spaltpilze  gedeihen  sehr  gut 
in  einer  Lösung  von  Eiweiss  oder  besser  von  Pep- 
tonen und  den  nothwendigsten  Minenüstoffißn  (Phos- 
phor, Kalium,  Magnesium,  Caleittm).     Wenn  auch 
nur  eine  Spur  von  Sporen  oder  Pilzen  zur  Auaiaat 
verwendet  wird ,  so  erhält  man  doch  eine  mehr  als 
millionenfache  Vermehrung  der  Pilze  und  ihrer  Be- 
standtheile,  also  auch  von  Fett  und  Cellulose.     Das 
Eiweiss  kann  bei  diesem  Versuche  auch  durch  Aj^- 
ragin  oder  Leucin  ersetzt  werden»    Damit  ist  die 
Entstehung   des  Fettes   aus  Eiweiss,   Leucin   und 
Asparagin  bewiesen.     Ganz  die  gleiche  Schlussfol- 
gerung gilt  f&r  eine  B^ihe  von  stiokfitofflasen  Ver- 
bindungen,  welche   zugleich  mit  Ammoniak  oder 
Salpetersäure  als  Nährstoffe  angewendet  werden. 
Zucker  mit  Ammoniak,  ebenso  weinsaures  Ammoniak 
ist  für  sich  allein  zur  Ernährung  genügend ,  wenn 
die  Aschenbestandtheile  zugegen  sind.    Statt  Zucker 
kann  Mannit,   Glycerin  oder  eine   andere  temäre 
Kohlenstoffverbindung ;  statt  Weinsäure  kann  Essig- 
säure,   Salicylsäure   oder  eine  andere   organische 
Säure  genommen  werden.     In  den  meisten  FäUen 
lässt  sich  femer  das  Ammoniak  als  Stickstoffquelle 
durch  Salpetersäure  ersetzen.     Die  Pilzzellen  ent- 
nehmen dem  Ammoniak  oder  der  Salpetersäure  und 
einer  der  genannten  Kohlenstoffverbindungen   die 
Elemente  für  die  Bildung  der  Albuminate ,  während 
sie  die  Elemente  für  die  Bildung  von  Fett  und 
Cellulose   der  Kohlenstoffverbindung   allein   ent- 
nehmen.    Auf  diese  Weise  lässt  sich  bei  geringer* 
anßlnglieher  Aussaat  auch  bei  diesen  Versuchen  eine 
millionenfache  Vennehrung  der  Vegetation  und  eine 
reichliche   Fettbildung   erzielen.     Wird    statt   des 
Ammoniaks  oder  der  Salpetersäure  Eiweiss,  resp. 
Pepton  als  Nahrung  verwendet,  so  lässt  sich  doch 
die  Entstehung  von  Fett  und  Cellulose  aus  Zucker 
oder  Weinsäure  nachweisen,  man  mnss  nur  recht 
wenig  Eiweiss  nehmen  und  nachher  durch  die  quan- 
titative Analyse  nachweisen,  dass  mehr  Fett  vorhan- 
den ist  als  aus  der  geringen  Menge  von  Eiweiss 
hätte  entstehen  können. 

Somit  ist  unzweifelhaft  bewiesen ,  dass  die  Pilz- 
zellen das  Material  für  die  Fettbildung  aus  den  ver- 
schiedensten stickstoffhaltigen  und  stickstoffloseü 
Verbindungen  entnehmen  können.  Wie  diese  Um- 
bildung chemisch  vor  sich  geht,  darflber  kann  man 
zunächst  nur  Vermuthungen  aussprechen.  So  lässt 
sich  1)  die  Möglichkeit  annehmen,  dass  das  Fett 
inmier  aus  Zucker  entstehe  und  dass,  wenn  kein 
Zucker  vorhanden  seij  dieser  vorher  erst  gebildet 


werden  müsse.  Eine  zweite  Möglichkeit  ist ,  dass 
das  Fett  aus  Pepton  entsteht  und  dass  daher  immer 
erst  eine  Peptonisirung  vor  sich  gehen  müsse,  ehe  es 
29ur  Fettbildung  kommen  könne.  Bei  Ernährung  mit 
Ammoniak  ttnd  Zucker,  dürfte  das  Fett  dann  natür- 
lich nicht  aus  dem  Zucker,  sondern  aus  dem  vorher 
erzeugten  Pepton  entstehen ,  und  wenn  eine  plasma- 
reiche Zelle,  welche  fast  nur  Zucker  als  Nahrung  er- 
hält, Fett  bildet,  so  würde  der  Zucker  nach  dieser 
Hypothese  mir  unmittelbar  diesen  Process  begün- 
stigen dürfen ,  insofern  er  mit  dem  bei  der  Fettbil- 
dung frei  werdenden  stickstoffreichen  Reste  des  Ei- 
weisses  dasselbe  wieder  aufbauen  hülfe.  Diess  ist 
nicht  so  sehr  unwabrseheinlicb ,  denn  es  drängt,  ach 
auch  bei  verschiedenen  anderen  pflanzenphysiologi- 
schen  Vorgängen  die  Vorstellung  auf,  dass  das  com- 
plicii*te  Eiweissmolekül  gleichsam  das  kleine  che- 
mische Laboratorium  ist ,  welches  gewisse  Stoffum- 
wandlungen SU  Stande  bringt. 

Man  kannte  vielleicht  glauben ,  dass  die  Ernäh- 
rung mit  der  einen  oder  andern  Verbindung  die  Fett- 
bildung begünstige  oder  beeinträchtige ,  d.  h.  dass, 
wenn  der  Sueker  den  Ausgangspunkt  für  die  Fett- 
bildung darstellte,  diese  letztere  bei  zuckerreicher 
Nahrung  reichlicher  einträte,  bei  einer  an  Eiweiss 
reichen  Nahrung  hingegen ,  wenn  das  Eiweiss  der 
Fettbildner  wäre ;  diess  ist  jedodi  nicht  der  Fall. 
Daraufhin  angestellte  Versuche  zeigten  nämlich,  dass 
die  chemische  Zusammensetzung  der  Nährlösung 
für  die  Fettbildung  fast  ohne  jede  Bedeutung  ist. 

Die  einzigen  Gesetze ,  welche  sich  aus  den  sehr 
zahlreichen  Versuchen  entnehmen  liessen,  waren  fol- 
gende. 

1)  Es  wird  verhältnissmässig  um  so  mehr  Fett 
gebildet,  je  lebhafter  das  Wachstham  der  Pilze  vor 
sich  geht 

^)  Unter  gleichen  Umständen  whtl  um  so  mehr 
Fett  gebildet,  je  lebhafter  die  Resptration ,  d.  h.  die 
Oxydation  durch  freien  Sauerstoff^  vor  dch  geht. 

Warum  die  Pilze  zur  Erzeugung  des  Fettes  ge- 
rade Sauerstoff  bedürfen,  bleibt  vorerst  noch  eine 
offene  Frage. 

Man  kann  die  Nährstoffe,  welche  zu  den  Experi- 
menten benutzt  wurden ,  nach  dem  Grade  der  Fett- 
bildung, den  sie  gestatten,  in  eine  Reihe  bringen, 
welche  zugleich  eine  Scala  für  ihre  EmährungsfiÜiig- 
keit  darstellt.  Von  den  ungünstigsten  zu  den  gün- 
stigeren fortschreitend  erhalten  wir  folgende  Stufen- 
reihe: 1)  essigsaures  Ammoniak,  2)  weinsaures 
Ammoniak ,  bemsteinsaures  Ammoniak ,  Asparagin, 
3)  Leucin,  4)  Eiweiss,  resp.  Pepton,  5)  weinsanres 
Ammoniak  und  Zucker,  6)  Leucin  und  Zucker,  7)  Ei- 
weiss und  Zucker.  —  Wegen  der  vielen  bei  diesen 
Untersuchungen  zu  beobachtenden  Cautelen  und  der 
Beschreibung  der  Experimente  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  (Kobert.) 

3.  üeber  StofPweohselprodiilttenaohKaiii- 
pherfätterong;  von  Prof.  O.  Schmiedeberg  u. 
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Dr.  Hans  Meyer.    (Ztschr.  f.  physiolog.  Chem. 
VI.  p.  422—450.  1879.) 

C.  Wie  dem  an  n  (Arch.  f.  experim.  Path.  u. 
Pharm.  VI.  p.  230)  hat  im  J.  1876  das  Auftreten 
dner  eigenthflmlichen  Säure  im  Harne  von  Hunden 
naeh  Fütterung  mit  Eampher  beobachtet.  Die  VfT. 
haben  diese  Versuche  for^esetzt  und  3  verschiedene 
äbnen  im  Harne  nachgewiesen. 

1)  Die  a  Kamphoglykuronsäure  GieHs40g  -{-  HfO,  eine 
scfaieewelBse ,  waebsaiiig  glänzende  Masse ,  aas  kleinen 
iimieB ,  hänfig  drSsenartig  zasammenhfingenden  eckigen 
Tafelcben  bestehend,  die  bei  90— 109<>C.  ihr  Wasser  ab- 
giebt,  bei  128~-130<^  schmilzt  nnd  in  wässriger  Lösung 
fie  Ebene  des  polaiisirten  Lichtes  nach  links  dreht  -» 
->S2.86*.  Ihr  Silbersalz  bildet  feine  Nadehi »  CioHsaAgOg . 
DttBarytealz  ist  amorph  —  Ct«H,2BaOg  -}-  SHjO  nnd  hat 
lange  Nadetai  —  dcHt^BOs  +  HfO. 

2)  Die/?Kamphoglyknronsaure,  nicht  krystallisirbar. 

3)  Eine  amorphe  N-haltige  Säure,  wahrscheinlich 
Uramido-Kamphoglyknronsänre. 

Durch  Sänren  wurden  ans  den  Kamphoglyknronsftnren 
feinde  Spaltungsprodukte  gewonnen. 

1)  Kampheiol-BGioHiQOs,  rechtsdrehend,  steht  zum 
Kampher  In  naher  Beziehung: 

<iHH<:^^=  Kampher.  C8H,4<^^'^°  —  Kampherol. 

2)  Glykuronsäure  —  CeHgOe ,  bis  5  Mmtr.  lange 
sadelförmige  Krystalle  bildend ,  rechtsdrehend ,  Kupfer- 
KSsong  redoeirend.  Sie  ist  in  Wahrheit  ein  Anhydrit  nnd 
di«  an  ihr  gehörige  Säure  ist  GsHtoOf .  Die  Bildung  des 
Anhydrites  aus  der  Kamphoglykuronsäure  geschieht  in 
folgender  Weise : 

C,aHMO,  +  H,0      =-    CioH.cOa    +"     G5H10O7 
Kamphoglykuronsäure  «^  Kamphenol  +  Glykuronsäure. 

Hinsichtlich  ihrer  Constitution  muss  die  Olyku- 

Tonafture  als  ein  direkter  Abkömmling  der  Dextrose 

angesehen  werden.  Vielleicht  ist  es  eine  Aldehydsäure 

CHO 
rmk  folgender  Zusammensetzung  (0H.OH)4<^^^„ 

Interessant  ist  ihre  Beziehung  zu  einer  von  Jaff6 


entdeckten  Säure.  Jaff6  fand  nämlich  nach  Fütte- 
rung von  Hunden  mit  Orthonitrotoluol  im  Harne  die 
Hamstoffverbindnng  eines  sänreartigen  Körpers 
CfsHisNOg^  welcher  linksdrehend  ist  und  Kupfer- 
oxyd  in  alkalischer  Lösung  reducirt.  Beim  Erhitzen 
mit  Säuren  spaltet  sich  Nitrobenzylalkohol  ab,  wäh- 
rend der  andere  Paarung  unter  Gasentwicklung  zer- 
setzt wird  bis  auf  ein  Minimum.  Jaff^  veimuthete 
nun ,  dass  dieser  zweite  Paarung  eine  Säure  von  der 
Zusammensetzung  G^^qO^  ist,  welche  alkalische 
Kupfer-,  Wismuth-  und  Silberlösung  beim  Erwärmen 
reducirt  und  Linksdrehnng  bewirkt.  Es  ist  nun 
wahrscheinlich,  dass  Jaff^'s  hypothetische  Säure 
Qlykuronsäure  ist,  obwohl  sie  linksdrehend  ist,  wäh- 
rend die  wahre  Glykuronsäure  i-echts  dreht. 

Die  Vff.  unterlassen  es ,  die  Frage  zu  erörtern, 
ob  die  in  andern  Fällen  im  Harne  auftretenden, 
linksdrehenden  nnd  Kupferoxyd  reducirenden  Sub- 
stanzen gepaarte  Glykuronsäuren  sind  oder  nicht.  Ein 
besonderes  Interesse  beansprucht  die  Entstehung  der 
Glykuronsäure  im  Organmnua  aus  Dextrose»  Man 
kann  diese  Säure  nämlich  als  ein  Zwischenprodukt 
der  Verbrennung  des  Zuckers  auffassen,  welches 
durch  die  Paarung  mit  dem  Kampherabkömmling 
der  weiteren  Zersetzung  entgangen  ist.  Es  erscheint 
daher  dieser  Fall  geeignet,  uns  einen  Einblick  in  die 
Art  und  Weise  zu  gewähren,  in  der  die  Verbrennung 
des  Zuckers  im  Organismus  verläuft.  Man  hat  im 
Allgemeinen  die  Ansicht,  dass  dabei  zunächst  Säu- 
ren entstehen,  die  dann  weiter  zerfallen.  Diese  An- 
schauung findet  hier  ihre  Bestätigung ;  nur  führt  die 
Oxydation  nicht  unmittelbar  zur  Spaltung  des  Zucker- 
molekflls.  Erst  die  entstandene  Säure  besitzt  Eigen- 
schaften, welche  unter  den  verschiedensten  Bedin- 
gungen zur  vollständigen  Zerstörung  der  ganzen 
Atomgmppe  führen.  (K  0  b  e  r  t.) 
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4.  Zur  Kenntniss  der  Lymphbahnen  des 
Gentralnervensyatema.  Nach  Untersuchungen 
vonDr.  Fisther  mitgetheilt vonFrot  W a,\äey er, 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XVH.  3.  p.  362.  1879.) 

Das  zu  den  vorliegenden  bemerkenswerthen 
Untersuchungen  (die  von  Fischer  als  Dissertation 
veröffentlicht  wurden)  geübte  Verfahren  schloss  sich 
wesentlich  dem  von  Axel  Key  und  Retzius  zu 
demselben  Zwecke  gebrauchten  an.  Als  Injektions- 
flflBrigkeit  wurden  blaue  und  gelbe  Leimmassen  be- 
nntzl;  wenn  es  auf  eine  Fttllung  der  peripheren 
Gommnnikationen  ankam,  leistete  die  von  Fleisch  l 
eingeführte  Lösung  von  Asphalt  in  Chloroform  treflF- 
fiehe  Dienste.  Gegen  60  Leichen  von  Menschen 
und  Thieren  konnten  fOr  die  Zwecke  der  Untere 
aoehiing  Verwendung  finden. 

Der  Snbarachnoidealraum  wurde  vom  Rücken - 
narkflkanale  aus,  der  Snbduralraum  vom  Schädel 
aas  geAÜlt  Zunächst  stellte  sich  als  sicher  heraus, 
4iflB  der  subdurale  mit  dem  subarachnoidealen  Räume 
direkt  nicht  communicirt.     Fetner  gingen  beide  In- 


jektionsmassen, die  gelbe  vom  subduralen,  die  blaue 
vom  subarachnoidealen  Räume  her  in  die  Pacchioni- 
sehen  Granulationen  über  und  von  diesen  aus  in  die 
Blutsinus,  in  welche  jene  Granulationen  hineinragten. 

Vom  Subduralraume  konnten  die  Himventrikel 
nie  gefallt  werden ,  dagegen  vom  Snbarachnoideal- 
räume  (selbst  des  Rückenmarks)  aus.  Auf  diese 
hiermit  aufs  Neue  nachgewiesene  Verbindung  der 
wahren  Ventrikel  mit  dem  Subarachnoidealraume  ist 
mit  Recht  Gewicht  zu  legen.  Immer  vollzog  sich  der 
Uebergang  der  Injektionsmasse  durch  das  Foramen 
Magendii  und  durch  beide  Recessus  laterales  (Axel 
Key  und  Retzius).  Die  betreffende  Verbindung 
konnte  schon  an  6 — Tmonatl.  Früchten  nachgewiesen 
werden. 

Nach  Injektionen  des  Subduralraums  haftete  die 
Masse,  namentlich  in  der  Nähe  des  Sinus  longitudinalis 
superior,  fest  an  der  Innenfläche  der  Dura.  Senk- 
rechte Durchschnitte  zeigten  nun,  dass  die  Masse 
durch  kleine,  schmale  Wege  in  die  Dura  eingedrun- 
gen war.     1ji  deren  Substanz  findet  man  sie  dann 
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einmal  in  kleinen ,  sternförmigen  Lücken ,  dann  in 
gr(to8ern  spaltförmigen  Räumen ,  endlich  überall  in 
den  Venen.  Diesen  Befund  deutet  W.  so ,  dass  die 
Masse  durch  das  innere  Endothel  der  Dura  hindurch 
in  deren  Saftlückensystem  eindringt,  welches  seiner- 
seits mit  dem  venösen  Apparat  derselben  commnni- 
cirt.  Es  bestehen  also  zwei  Oommunikationsbahnen 
zwischen  dem  Subduralranme  und  den  duralen  Sinus : 
die  eine  durch  die  Arachnoidealzotten ,  die  zweite 
durch  das  Saftkanalsystem  imd  die  kleinem  Venen 
der  Dura. 

Es  gelang  weiterhin  noch,  von  den  grossen  lym- 
phatischen Räumen  der  Hirnhäute  aus  auch  die 
LymphgefiUse  der  menschlichen  Nasenschleimhaut 
vollständig  zu  füllen ,  was  den  genannten  schwedi- 
schen Forschern  nur  an  Thieren  geglückt  war. 

Auch  der  Epidnralraum  des  Rückenmarks  (zwi- 
schen Dura  spinalis  und  Wirbelkanalwand)  ist  als 
ein  lymphatischer  anzusprechen:  die  Injektion  wurde 
vollzogen  mit  einer  schraubenförmigen  Kanüle, 
welche  durch  einen  Wirbelknochen  nahe  dem  Dom- 
fortsatz hindurchgebohrt  worden  war.  Das  Lumen 
der  Kanüle  war  während  der  Bohmng  durch  einen 
Stift  geschlossen.  Nach  vollführter  Bohrung  wurde 
letzterer  entfernt  und  der  Gummischlanch  des  Injek- 
tionsgeiässes  aufgezogen.  Es  zeigte  sich  bei  dieser 
Injektion  stets  ein  ungemein  leichtes  Vordringen  der 
Flüssigkeit  in  die  Pleural-  u.  Peritonäalhöhle,  ferner 
längs  der  austretenden  spinalen  Nervenstämme.  Da- 
gegen drang  die  Masse  niemals  in  die  Schädelhöhle 
vor,  was  sich  aus  dem  anatomischen  Verhalten  der 
beiden  Abschnitte  der  Dura  leicht  erklärt. 

(Rauher.) 

5.  Ueber  die  Anfänge  des  peripherisohen 
Nervensystems;  von  Prof.  W.  His  in  Leipzig. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physich  [Anat.  Abth.]  5  u.  6. 
p.  466.  1879.) 

Beobaohtnngen  über  die  Entwieklnngsgeschichte 
der  spinalen  Ganglien  des  bebrflteten  Hühnchens 
hatten  H.  schon  in  seiner  Monographie  der  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Hühnchens  zu  der  Ueber- 
Zeugung  geführt  y  dass  die  spinalen  Ganglien  ans 
einem  schmalen  Substanzstreifen  hervorgehen ,  wel- 
cher zwischen  derMedullarplatte  und  dem  Hornblatt 
gelegen  ist.  Vor  dem  Schlüsse  des  Medullarrohres 
bildet  dieser  Streifen  eine  neben  dem  Rande  der 
Medullarplatte  gelegene  Rinne ,  die  Zwisohenrinne ; 
der  Sti*eifen  ist  der  Zwischenstrang.  Zur  compakten 
Masse  wu'd  er  während  des  Schlusses  der  Medullar- 
platte. Der  Eopftheil  dieser  Anlage  giebt  den  spi- 
nalen Ganglien  des  Trigeminus ,  Acusticns ,  Glosso- 
pharyngeus  und  Vagus  den  Ursprung. 

Vor  3  Jahren  hatten  Balfour  und  sein  Schüler 
Marshall  die  Angabe  gemacht ,  dass  die  Ganglien 
oder  vielmehr  die  Nervenanlagen  als  Auswüchse  des 
Medullarrohres  entspringen.  Diese  Anlagen  seien 
zelliger  Natur,  ebenso  die  der  vordem  Wurzeln.  In 
der  hinter^  Nervenanlage  trete  erst  sekundär  eine 
Längsgliederung  auf  mit  dem  Erfolge,  dass  das  mitt- 


lere Stück  zum  Ganglion,  die  angrenzenden  Ab- 
schnitte zu  der  Nervenwurzel  einerseits ,  andrerseits 
zum  Nervenstamm  sich  hervorbüde.  Von  den  An- 
schauungen dieser  Autoren  unterscheidet  sich  H. 
nach  seinen  altern  und  neuen ,  besonders  auf  dem 
Gebiete  des  Kopfes  gemachten  Untersuchungen  in 
Folgendem:  Die  vordem  sowohl  als  die  hintern 
Wurzeln  legen  sich  an  als  kemlose  Ausläufer  von 
Zellen  des  Markes,  beziehungsweise  der  Ganglien. 
Der  Zwischenstrang  verdankt  nicht  einer  Wucherang 
des  Medullarrohres  oder  des  Hcwablattes  seine  Ent- 
stehung ,  sondern  einem  zwischen  beiden  geiegenen 
Streifen.  Der  abgelöste  Zwischenstrang  des  Hühn- 
chens hat  nur  am  Kopfe ,  und  zwar  vor  dem  Hinter- 
hirn die  intermediäre  Stellung  zwischen  dem  Medullär- 
röhr  und  dem  Hornblatt;  weiter  hinten  bildet  er, 
soweit  er  nicht  zur  Gehörgmbe  verwendet  wird, 
2  seitlich  von  der  Schlussstelle  des  Markes  liegende 
dreikantige  Leisten.  Fadenförmige  Verbindungen 
zwischen  dem  Bodea  der  Zwischenrinne  und  der 
Aussenfläohe  des  Markrohres  werden  als  sekundäre 
Bildungen  aufgefasst.  Die  Gangiienanlagen  nehmen 
also  nicht  von  einer  Wucherung ,  sondern  von  einer 
Faltung  ihren  Ausgangspunkt. 

Etwas  später  als  die  vordem  Wurzeln  ei^scfaeinen 
die  hintern.  In  der  Frage,  ob  die  hintem  Wurzeln 
vom  Rückenmarke  aus  nach  den  Ganglien  oder  von 
letztem  zu  jenem  wachsen ,  erklärt  sich  H.  fär  letz- 
tere Annahmt.  Die  vordem  Wurzeln  erscheinen 
nie  als  Zellen,  sondern  als  kernlose  Ausläufer.  Mit 
den  Verhältnissen  des  Hühnchens  stimmen  diejenigen 
der  übrigen  Wirbelthiere  in  allen  wesentlichen 
Stücken  überraschend  überein.  (Raube  r.) 

6.  ZurKenntnissder  peripheriscAien  mark- 
haltigen Nervenfaser ;  von  Pros. Dr.  Fr.  Hesse. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [Anat.  Abth.]  5  u.  6. 
p.  341.  1879.) 

H.  untersuchte  in  eingehender  Weise  das  Ran- 
vier'sehe  Strömungsphänomen  des  Nervenmarks, 
wie  dasselbe  entweder  bei  der  Einwirkung  reinen 
Wassers  auf  eine  markhaltige  Faser,  oder  bei  der 
Anwendung  verschiedener  Läsungen  abläuft.  EiS 
wurde  auch  der  Concentrationsgrad  der  angewende- 
ten Lösungen  aufgesucht,  bis  zu  welchem  das  Mark 
durch  Aufnahme  von  Wasser  ^odi  aus  den  Schnitt- 
enden zu  strömen  beginnt  und  über  welchen  hinaus 
das  Mark  nicht  mehr  strömt.  Auch  die  Länge  der 
Faser  erwies  sich  von  Einfluss ;  denn  nur  an  Faser- 
stücken von  einer  gewissen  Kürze  wird  die  ganze 
Faser  ergriffen.  Fortlaufende  Beobachtung  eines 
Objekts  bis  zur  Beendigung  der  Strömung,  wieder- 
holte Zeichnungen  desselben  in  verschiedenen  Sta- 
,dien  des  Ablaufs  und  die  Anwendung  von  Zirkel  and 
Maassstab  erwiesen  sich  für  die  genaue  Untersuchung 
als  unabweisliche  Bedürfhisse.  Zu  letzterer  wurden 
die  Schenkelnerven  des  Frosches  gewählt  Kommt 
die  Nervenfaser  mit  Wasser  in  Berührung,  so  drängt 
sich  das  Mark  aus  den  Schnittenden  hervor ;  anfangs 
bleibt  die  Strömung  auf  das  Schnittende  beschränkt. 
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bald  aber  ergreift  sie  weitere  Strecken.    Nach  1  bis 
2  Min.  meist  schon  verschiebt   sich   das  Mark  in 
Fomi  von  breiten  Bindern  gegen  die  Schnittöfinung 
Üb.     Die  Einkerbungen  folgen  den  Markbewegnn- 
geB|  Bo  lange  das  Mark  compakt  bleibt;  zerklüftet 
es  sidi  in  der  Längsrichtung ,  so  werden  die  Ein- 
keAnngen  zn  langen  schmalen  Spalten.     Mit  dem 
Anrfitenen  Terftndert  sich  das  Mark ,  es  wird  schaa- 
nng.  Das  an  der  Ansdehnnng  gehinderte  Mark  z^- 
kMAet  sich  in  eine  Anzahl  in  dnander  gesteckter 
AUcylinder;  wie  am  deutlichsten  an  den  Einker- 
boBg^  sichtbar  ist     Ebendaher  rflhrt  es,  dass  man 
tat  dem  Qaerschnittsbilde  eines  mit  Osminmsäure 
hefa0ddtai  Nerven  eine  Anzahl  heller  Kreise  inner- 
kft  eines  jeden  schwarzen  Markringes  wahrnimmt. 
iXe  Ranvi  er 'sehen  Einsohnflrongen  bilden  in  der 
fi^  keinHindemiss  flir  die  Strömung,  es  ist  darum 
meht  wahrscheinlich ,  dass  der  Achsencylinder  mit 
QKr  ble^miflchen  Anschwellung  die  Einschnürung 
krtfart,  wie  es  Ranvier  angegeben  hatte;  auch 
lertiigt    sieh   Ran  vier 's    Achsencylinderscheide 
nidt  gut  mit  jenem  Umstände,  eben  so  wenig  weiter- 
Ub  ein  Bälkehengerüst  zwiadien  Achsencylinder  und 
Sehwann'seher  Scheide.     Eine  stundenlange  Mark- 
Mlnumg,.  wie  sie  Ranvier  bei  Wasserbehandlung 
bemerkte,  wurde  nicht  gesehen ;  kurze  Faserstücke, 
die  nur  eine  oder  zwei  Einschnürungen  haben,  zeig- 
tet selten  iXnger  als  V4  Stunde  eine  Strömung. 

Die  Onaehe  des  Ausflusses  ist  Quellung  des 
Msikes.  Der  Ausflnss  dauert  darum  so  lange,  bis 
kr  Inhalt  der  Schwann'schen  Seheide  mit  der  um- 
^itaüien  Flttsaigkeit  sich  im  Oleichgewicht  befindet. 
'Kack  geschehener  Wasserwirknng  nimmt  man  ein 
artn  Netzwerk  wahr,  welches  von  den  Orenzlinien 
xiUreieher  Tröpfchen  von  schanmigem  Mark  her- 
ifhrt  ZaMreiehe  Messungen  ergaben,  dass  die 
Sehwmmi'sche  Sdieide  am  Beginne  des  Markaustritts 
etwas  aasgedehnt  ist.  Wenn  man  das  benutzte 
Wasser  durch  Alkohol  verdrängt,  so  wird  das  noch 
flfarige  Mark  aufgelöst  und  man  hat  alsdann  die  fast 
leere  Sehwann'sche  Scheide  vor  sich.  An  den  Ein* 
sdmttnmgen  sieht  man  hier  und  da  quere,  matte 
Limen,  welche  wahrscheinlich  den  Rittllnien  der 
Büftrenftbachnitte  entsprechen.  Von  demVorlianden- 
semeiDea  ringförmigen  Gebildes  an  den  Einschnürun- 
gen k<Mrate  sich  Hesse  nicht  überzeugen,  sondern 
glanbt,  dass  zwischen  Schwann'scher  Seheide  und 
Acbseaeylinder  ein  ringförmiger  Spalt  vorhanden 
ist,  welchen  eiweisshaltige  Flüssigkeit  erfüllt.  Durch 
Waaaer  qnillt  auch  der  Achseneylinder  und  wird 
iuaaei'st  blase.  An  dem  Schnittende  frei  ha^ms- 
bangender  Achsencylinder  konnten  nie  austretende 
Tri^feben  gesehen  werden,  wie  Boll  es  angab, 
Bodi  eine,  von  Letzterem  bemerkte  federseelenartige 
Boaehaffenhdt;  der  Achseneylinder  erschien  vielmehr 
hsserst  fein  und  spilrlich  gekörnt  Lässt  man  nach 
icachefaener  Wassereinwirkung  Alkohol  auf  ihn  ein- 
viiken,  so  versclmiälert  er  sieh  rasch  um  das  Vier- 
te Fflnffaehe.  Zu  Folge  der  Anordnung  der  Theile 
k  es   natOrheh,  dass  der  Achsencylinder  bei  der 


Markströmung  in  der  Regel  mitströmt.  In  kurzen 
Faserstücken  fliesst  er  mit  aus ,  in  langen  bleibt  er 
an  seiner  Stelle.  Auch  kann  er  quer  zerreissen  und 
die  einzelnen  Stücke  treiben  mit. 

Dass  der  Achsencylinder  in  Humor  aqueus  in 
langem  Strecken  isolirbar  ist  und  dabei  seine  regel- 
mässige Form  behält ,  spricht  gegen  einen  flüssigen 
Aggregatzustand,  Alles  dagegen  für  eine  weiche 
Consistenz.  Die  Löslichkeit  des  Achsencylinders  in 
Salzsäure  und  dünnen  Ealilösungen  bestätigt  Hesse, 
während  er  seine  Auflösung  durch  24stünd.  Aufent- 
halt in  Kochsalzlösung  von  1%,  durch  48 — 72stünd. 
Verweilen  des  doppelt  durchschnittenen  Nerven  im 
Körper  des  Frosches,  wie  Rumpf  angegeben  hatte, 
bestreitet.  Was  die  Homscheiden  von  Ewald  und 
Kühne  betrifft,  von  Letzterem  als  zwei  ineinander 
steckende  Röhren  beschrieben,  zwischen  welchen 
mehr  oder  minder  stark  verästelte  Brücken  des 
Homgerüstes  ausgespannt  sind,  so  glaubt  Hesse 
aus  den  Erschehiungen  der  Markströmung  eher 
schliessen  zu  können,  dass  die  Homsubstanz  im 
frischen  Mark  nur  fein  vertheilt  sei,  während  sie 
nach  Entfernung  der  Fette  als  Bälkchen werk  zurück- 
bleibe; letzteres  würde  alsdann  also  nicht  präformirt 
sein.  Dass  die  Zellen  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern zwischen  Schwann'scher  Scheide  und  Mark 
liegen,  machten  gleichfalls  die  Strömungsversuche 
recht  deutlich.  Auch  der  lebhafteste  Markstrom  lässt 
den  Kern  unverändert  an  seinem  Platze ;  die  Zelle 
haftet  der  Innenfläche  der  Scheide  mehr  oder  weniger 
fest  an.  (Rauber.) 

7.  Ueber  die  TSndIgnngsweise  der  sen- 
sibeln  Nerven.  Nach  Untersuchungen  von  Dr. 
V.  Izquierdo  mitgetheilt  von  Prof.  Waldeyer. 
(Arch.  f.  mikr.  Anat.  XVU.  3.  p.  367.  1879.) 

Izquierdo *s  Untersuchungen  erstrecken  sich 
über  die  Nervenendigungen  in  der  Hornhaut,  in  den 
Orandry'schen  Körperchen,  den  Ejudkolben  der  Oe- 
nitalien  und  den  Pacini'schen  Körperchen.  Vor  der 
Mittheüung  der  speciellen  Ergebnisse  stellt  Wald, 
die  bisherigen  tliatsftchlichen  Angaben  zusammen 
und  hebt  die  allgemeinen  Qesichtspunkte  hervor. 
In  dem  Gebiete  der  sensibehi  Nerven  sind  hiemach 
beschrieben  worden:  1)  freies  Auslaufen  derNerven- 
ftden  in  eine  Spitze ,  einfache  freie  Endignng ;  — 
2)  knopfförmige  Endigung;  —  3)  Endschlingen; 
—  4)  terminale  Netze;  —  5)  Endigung  in  oder  mit 
einw Zelle;  —  6)  Endigung  in  besondem Apparaten 
mit  2  Typen ,  deren  einer  durch  die  Pacini 'sehen, 
der  andere  durch  die  Orandry'schen  Körperchen 
dargestellt  wird. 

Unter  den  Versuchen ,  die  zahlreichen  Nerven- 
endignngsarten  unter  einzelne  wenige  Orundformen 
zu  vertheilen  (Krause,  Ditlevsen,  Langer- 
hans, Merkel),  schliessen  sich  die  Vff.  an  Mer- 
ke l's  Eintheilung  an,  indem  sie  wie  Jener  freie  und 
cellulare  Endigungsweise  unterscheiden.  In  physio- 
logischer Hinsicht  nehmen  sieOrünhagen*s  Auf- 
fassung an ,  welcher  die  cellularen  Endigungen  für 
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den  Druck-  und  TemperatorsiDn  bestimmt  erachtet, 
während  die  freie  Endigong  den  Qemeingefühlen  zu- 
iUllt.  Freie  and  cellalare  Endigung  kann  auch  bei 
den  Terminalkörperchen  vorkommen  (Pacini'sche 
Körperchen  einerseits,  Tastkörperchen  andererseits), 
wenn  nämUch  die  Tastscheibe  der  Tastköiperchen 
als  eine  modificirte  Zelle  betrachtet  werden  darf. 
Jede  der  beiden  Hauptendigungsweisen  wäre  dem- 
nach eine  einfache  oder  eine  corpuscnlare.  Der  ge- 
sicherten Durchführung  stehen  allerdings  noch  im 
Wege :  die  tei*minalen  Netze  vieler  Forscher,  sowie 
die  Unsicherheit,  ob  die  Tastscheiben  wirklich  modi- 
ficirte Zellen  sind.  Auch  ist  noch  genauer  zu  er- 
forschen ,  wie  sich  die  Nervenendigung  in  deh  End- 
kolben, Genitalnervenkörperchen  und  Gelenknerven- 
körperchen  verhält. 

Einige  dieser  Fragen  nun  hatlzquierdo  unter 
der  Leitung  von  W  a  l  d  e  y  e  r  zu  lösen  gesucht. 

Terminale  Netze.  Für  diesen  Zweck  diente  be- 
sonders die  Hornhaut  von  Vögeln  (Taube,  Kanarien- 
vogel) und  wurde  Ranvier 's  Modifikation  der 
Goldchloridi^bung  verwendet.  Die  Nervenendi- 
gungsweise  ist  eine  doppelte:  entweder  enden  die 
feinsten  nackten  Achsenfibrillen  frei,  oder  im  Proto- 
plasma der  Homhautzellen.  Ein  terminales  Netz 
konnte  nie  gesehen  werden.  Im  Homhautstaroma 
kommen,  wenn  auch  sparsam,  frei  auslaufende  Endi- 
gungen vor.  Die  Mehrheit  der  Stromanerven  geht 
dagegen,  wie  es  Kahne  beschrieben  hat,  in  das 
Protoplasma  der  Homhautzellen  über;  eine  Endi- 
gung im  Kern  oder  Kernkörperchen  war  nicht  zu 
sehen.  Innerhalb  des  Epithels  giebt  es  nur  freie 
Nervenenden ,  entweder  einfach  auslaufend  oder  mit 
einer  kleinen  Anschwellung.  Weder  ein  Netz  noch 
ein  Uebergang  in  2jellen  konnte  gesehen  werden. 

Tastkörperehen.  Die  einfachen  Formen  (Gran- 
dry'schen  Körperchen)  wurden  hier  untersucht. 
Izquierdo  bestätigt  den  „Plattenring''  als  Theil 
der  Kapsel ,  die  Tastscheibe  als  Stelle  der  Nerven- 
endigung. Izqu.  hat  diese  wichtige  Entdeckung 
der  Angabe  Waldeyer's  zufolge  unabhängig  von 
der  gleichen  Beobachtung  Ranvier's  gemacht. 
Nach  Izqu.  bestehen  die  Tastscheiben  aus  einer 
homogenen,  dunklem  Aussenschicht  und  einer  Innern, 
hellem,  protoplasmatischen  Masse.  Mitunter  traten 
die  Tastscheiben  deutiich  in  Bläschenform  auf.  Die 
Schwann'sche  Scheide  soll  in  die  Aussenschicht,  der 
Achsencylinder  in  die  protoplasmatische  Binnen- 
masse der  Tastscheibe  übergehen.  Eine  continoir- 
liehe  Verbindung  der  Tastscheibe  mit  den  übrigen 
Zellen  (Deckzellen),  wie  sie  Merkel  beschreibt, 
konnte  nicht  gesehen  werden.  Izqu.  hat  auch  die 
Entwicklung  der  Orandry*schen  Körperchen  unter- 
sucht und  die  interessante  Beobachtung  gemacht, 
dass  dieselben  als  Epithelhäufchen  entstehen,  welche 
sich  von  der  untersten  Schicht  des  Rete  Malpighii  in 
die  Papillenspitzen  einsenken  und  späterhin  von  ihm 
sich  lösen.  Waldeyer  glaubt  nach  den  Präparaten 
Izquierdo 's  einen  cellularen  Ursprung  der  Tast- 
scheibe annehmen  zu  müssen. 


Pacini'ache  Körperchen.  In  ihnen  endet  die 
Nervenfaser  frei ,  mit  einer  Spitze  oder  häufiger  mit 
einem  Knöpfchen.  Das  Knöpfchen  erscheint  als  eine 
Anschwellung  des  fibrillar  gebauten  Achsencylinders. 
Genitalnervenkörpercfien.  Die  Terminalkör- 
perchen der  Klitoris  des  Kaninchens  zeigten  stets  ein 
einfaches  Auslaufen  der  Nervenfaser  in  eine  End- 
spitze. Izquierdo  bei^eicbnet  diese  Körperchen 
als  Endkolben.  Alle  bestehen  aus  einer  Kapsel,  mit 
einem  Innenkolben  und  der  Nervenfaser.  Derlnnon- 
kolben  besteht  meist  aus  einer  feingranulirten  Masse, 
in  andern  Fällen  aber  enthält  er  Kerne  und  in  wieder 
andern  deutlich  getrennte  Zellen.  Izquierdo 
glaubt  daram,  dass  der  Innenkolben  sich  ans  Zellen 
entwickle,  deren  Protoplasma  unter  Schwund  der 
Kerne  verschmilzt.  Immer  aber  war  die  Nerven- 
endigung eine  freie,  die  Körperchen  sind  danmi  den 
Pacini*schen  an  die  Seite  zu  stellen. 

.  Für  Waldeyer  lag  es  nahe,  auch  bei  den 
Endkolben  der  Conjunctiva ,  für  welche  er  eine  zel- 
lige Struktur  des  Innenkolbens  angenommen  hatte, 
von  Neuem  nachzusehen.  Das  vorhandene  Material 
gestattete  jedoch  keine  sichere  Entscheidung. 

(Sauber.) 

8.  Ueber  die  Entwicklung  der  Glomeroli 
der  Niere;  von  Dr.  H.  Ribbert  in  Bonn.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat  XVII.  1.  1879.) 

Veranlassung  zu  der  vorliegenden  Untersuchung 
gaben  dem  Vf.  Studien  über  Glomerulonephritis  einer- 
seits, andererseits  eine  Angabe  Löwe*s,  der  zu 
Folge  zwar  alle  Hamkanälchen  entwicklungs^- 
schichtllch  als  Ausbuchtungen  des  Nierenbeckens  zu 
betrachten  sind,  das  ganze  Malpighi^sche  Eörperchen 
jedoch  gesondert  ans  soliden  Zellenballen  entstehen 
und  sich  erst  sekundär  mit  dem  Hamkanälchen  in, 
Verbindung  setzen  soll.  Diese  Angabe  steht  im 
Widerspruch  mit  den  bisherigen  Ergebnissen.  Eine 
Reihe  derselben  lässt  den  gesammten  epithelialen 
Apparat  der  Niere,  die  Zellauskleidung  der  Bow- 
man'schen  Kapsel  und  Zellbedeckung  des  Glomeru- 
lus  inbegriffen,  aus  primären  Ausbuchtungen  des 
Nierenbeckens  entstehen  (Waldeyer  und  Toldt, 
Kölliker).  Die  andern  (Remak,  Bornhaupt, 
Colberg,  Thayssen  und  Riedel)  lassen  da- 
gegen die  geraden  Hamkanälchen,  ein  Theil  von 
ihnen  auch  die  Henle'schen  Schleifen  aus  Ausbuch- 
tungen des  Nierenbeckens  entstehen,  während  die 
gewundenen  Hamkanälchen  nebst  den  Glomerulis 
aus  soliden  Zellensträngen  in  der  Nierenrinde  sich 
entwickeln  und  nachträglich  mit  der  ersten  Abthei- 
lung in  Verbindung  treten  sollen.  Ribbert  gelangte 
zu  Ergebnissen,  welche  die  Annahme  der  erstem 
Reihe  bestätigen. 

Als  Untersuchungsobjekt  dienten  ältere  Embryo^ 
nen  vom  Menschen,  von  Ziegen,  Schafen,  Kaninchen 
und  Schwemen.  Es  wurde  an  deren  Nieren  die 
äusserste  Rindenschicht  untersucht,  indem  in  diesesr 
Zone  die  Bildung  neuer  Glomeruli  noch  lange  nac-h 
Bildung  der  ersten  Glomeruli  vor  sich  geht.     DiQ 
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Botstehimg  dnes  Glomenilus  geht  aus  von  dem  kol- 
henfiSrmig   erweiterten^   einwärts   znrflckgebogenen 
finde  eines  Hamkanälchens.     Je  nach  der  Schnitt- 
nditong  erhält  man  verschiedene  Bilder  der  ersten 
Aalage  eines  Glomerulos  und  kommt  es  wesentlich 
daiaof  an ,  die  Verschiedenheiten  glücklich  auf  ein- 
uidieT  zn  beziehen.     Den  kolbenfönnigen  Erweite- 
mn^en  äeht  man  anf  senkrechten  Schnitten  die  be* 
kannteD  halbmondförmigen  Gebilde  (Halbkngelscha- 
lea^i  wie  eine  Kappe  aufsitzen.    In  vielen  Fällen  ist 
r9B  einem  Znsammenhang  derselben  mit  den  Hai'n- 
kaidüdien  nichts  zu  bemerken,  in  andern  ist  ein  sol* 
ftodeatlich  vorhanden.  Der  beständige  Zusammen- 
kam ionnte  dnrdi  Injektion  der  geraden  Harnkanäi- 
ehei  mit  Berliner  Blau  nachgewiesen  werden.    War 
&  Injektionsmasse  Oberhaupt  bis  in  das  umgebo* 
gene  Hamkanälchenende  vorgedrungen ,  so  fand  sie 
äefa  aach  regelmässig  im  Lumen  der  doppel wandigen 
Bilbkngelschale.     Den   ganzen    Entwicklungsgang 
der  letztem    stellt  sich  R.   folgenderroaassen  vor. 
Der  Endkolben  eines  Hamkanälchens  buchtet  sich 
amäehgt  einseitig  ans.     Diese  Ausbuchtung  wächst 
sllmäHg  zn  einer  doppelwandigen  Halbkugelschale 
US,  welche  Aber  die  Kuppe  des  Endkolbens  hinüber- 
gel^  ist  und  deren  Höhlung  der  letztere  anHinglich 
«ufUlt.     Der  Rand  der  fertigen  Schale  legt  sich 
daraof  rings  herum  an  das  Harnkanälchen  an,  so 
daas  nor  ein  kreisförmiger  Spalt  zwischen   beiden 
fipei  bleibt ,  durch  welchen  an  einer  Stelle  die  6e- 
fitoe  znr  Bildung  des  Oefässknäuels  eintreten.    Der 
kreisfiKmiige  Spalt  schliesst  sich  nun  von  der  Stelle 
m,  wo  die  Ausbuchtung  statt  hatte,  immer  mehr 
Bai  es    bleibt  nur  die  Eintrittsstelle  der  Gef^e 
ofa.     R.  macht  zur  Verdeutlichung  des  Vorgangs 
follgeiiden  Vergleich:  der  Unterarm  eines  Menschen 
steile    das  Harnkanälchen ,   die   schalenförmig   ge- 
krilmmte  Hand  die  doppelwandige  Halbkugelschale 
Tor.     Deren  äussere  Schicht  ist  durch  die  Haut  der 
Doraalfliehe,  die  innere  Schicht  durch  die  Haut  der 
Vdarfläche  gegeben.     E^rümmen  wir  die  Finger  im- 
Bier  mehr,  bis  ihre  zusammengelegten  Spitzen  der 
Handworzel  gegenüber  stehen  und  zwischen  beiden 
Tbeüen   nnr  eine  rundliche  Oeffnnng  bleibt ,   und 
denken   wir  uns   den   entstandenen  Hohlraum  mit 
än4m  dem  Gefässknäuel  entsprechenden  Körper  aus- 
geflutt,  von  welchem  aus  ein  die  zutretenden  Gefässe 
darsteUender  Stiel  dorch  die  erwähnte  Oeffnung  aus- 
Mt,  80  haben  wir  das  Modell  eines  fertigen  Glome- 
mloa.     Die  Eintrittsstelle  der  Gefilsse  und  der  An- 
aatepmikt  des  Hamkanälchens  liegen  anfänglich  bei 
eiiuuider.      Im   weitem   Verlauf  des   Wachsthums 
rOeken  sie  auseinander,  ohne  dass  sie  nothwendig 
an  entgegengesetzten  Punkten  anhingen  mttssten. 

(Rauber.) 

9.  SSnr  Hiatologie  des  Nierenbeokena  und 
das  fiamleitera;  von  Dr.'Hamburger.  (Ai-ch. 
f.  mikroskop.  Anat.  XVII.  1.  p.  41.  1879.) 

Vf.  nntenmdite  den  Mensehen ,  das  Pferd  und 
Med.  Jäkt^h.  Bd.  186.  Hft.  1. 


Bind  wesentlich  auf  das  Epithel  und  die  Drttsen  des 
Nierenbeckens  und  Harnleiters. 

Der  menschliche  Barnleiter  stammte  von  einem 
Hingerichteten  und  wurde  frisch  in  starken  Alkohol 
gelegt.  Das  Epithel  des  Harnleiters  war  in  5 — 8 
Schichten  60 — 70  /i  hoch.  Die  Zellen  der  tiefem 
Schicht  haben  Oylinder-  und  Spindelform,  in  der 
obei-sten  Schicht  Würfelform.  Letztere  besitzen  einen 
homogenen  Cuticularsaum.  Die  mittlem  Schichten 
haben  üebergangsformen.  Zur  Isolirung  der  Zellen 
ward  R  a  n  V  i  e  r  's  diluirter  Alkohol  verwendet.  Die 
einzelnen  20 — 35  fi  grossen  Zellen  sind  mit  einem 
10 — 40  ß  langen  fadenförmigen  Fortsatz  versehen, 
welcher  öfters  einen  dreieckig  verbreiterten  Puss 
zeigte.  Um  den  ovalen  Zellenkem  fanden  sich  1  — 
3  fi  grosse,  stark  lichtbrechende  Kömchen.  Der 
Zellfortsatz  geht  in  das  unterliegende  Bindegewebe 
hinein.  Verbindungen  mit  Nervenfasern  sind  nicht 
vorhanden.  Zweimal  schien  ein  Zellfortsatz  mit  einer 
Bindegewebsfaser  zusammenzuhängen  (0  b  e  r  s  t  e  i  - 
ner).  Die  Bindegewebszellen  der  angrenzenden 
subepithelialen  Lage  schienen  sich  in  schiefer  Rich- 
tung iu  das  Epithel  fortzusetzen  und  schlflsslich  zu 
Epithelzellen  zu  werden.  H.  glaubt  überhaupt,  dem 
Bindegewebe  des  Harnleiters  die  Regeneration  seiner 
Epithelien  zuschreiben  zu  dürfen.  Etwas  Anstossen- 
des  in  dieser  Meinung  scheint  ihm  dadurch  beseitigt 
zu  werden ,  dass  man  sich  daran  erinnert ,  nicht 
allein  das  Bindegewebe,  sondern  auch  das  Harnleiter- 
Epithel  stamme  entwicklnngsgeschichtlich  vom  Me- 
soderm  ab. 

Das  Epithel  des  Harnleiters  des  Pferdes  ist  in 
5—7  Schichten  100—125  jU,  das  des  Rindes  in 
5  —  6  Schichten  60  —  80  fi  hoch.  Die  letzte  Zell- 
schicht ist  hier  beinahe  verhornt. 

In  das  längsgerichtete  und  von  elastischen  Fa- 
sern durchzogene  Bindegewebe  findet  sich  auch 
adenoidea  Gewebe  eingelagert,  welches  besonders 
beim  Pferde  stai'k  entwickelt  ist.  Im  Nierenbecken 
und  im  obern  Theil  des  Harnleiters  bildet  es  eine 
breitere,  abwärts  allmälig  sich  verdünnende  Lage. 
Im  menschlichen  Nierenbecken  fanden  sich  stellen- 
weise 420  fi  lange  und  116  /u  hohe  Lymphfollikel. 

Die  von  Unruh  und  Egli  gefundenen  Drüsen 
des  Nierenbeckens  werden  von  H.  bestätigt.  Auch 
im  Harnleiter  (Egli)  kommen  sie  vor,  und  zwar 
häufiger  im  obern  als  im  untern  Theile.  Die  An- 
ordnung ist  eine  regellose.  Auf  emzelnen  1  Qu.- 
Ctmtr.  grossen  Strecken  fand  sich  z.  B.  kerne  ein- 
zige; auf  einer  0.2  Qu.-Mmtr.  grossen  Strecke  da- 
gegen 4 — 5.  Manchen  Säugethieren  fehlen  sie  ganz 
(Rind,  Hund,  Fledermaus).  Beim  Menschen  glichen 
sie  kleinen  Talgdrüsen ,  deren  Räume  ganz  mit  Zel- 
len gefüllt  waren.  Beim  Pferde,  wo  sie  nur  im 
Nierenbecken  vorkommen,  haben  sie  die  Gestalt  von 
verzweigten  schlauchförmigen  Drüsen.  H.  gedenkt 
eines  interessanten  pathologischen  Falles  vom  Men- 
schen, in  welchem  das  Nierenbecken,  der  Harnleiter 
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und  theilweise   auch   die   Blase   linsengrosse,   mit 
einem  klebrigen  Inhalt  erfüllte  Cysten  zeigte. 

•  (Rauber.) 

10.  Ueber  ein  die  Lymphgef&sse  um- 
spinnendes Nets  von  Blutcapillaren ;  von  Dr. 
Alexander  Dogiel.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 
XVn.  3.  p.  335.  1879.) 

Bei  Gelegenheit  einer  Untersuchung  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Blut-  und  Lymphgeftssen  be- 
merkte D.  um  die  grdssem  abführenden  Lymphge- 
fässe  ein  Netz  von  Blutcapillaren;  welches  mit 
engen  Maschen  jene  umspinnt  und  den  Verlauf  der 
Lymphgefasse  auch  da  noch  bezeichnet ,  wo  bei 
letztem  die  Silberwirkung  versagt  hatte.  Als  erstes 
Beobachtungsobjekt  hatte  das  äussere  Ohr  der  Ratte 
gedient  Das  in  Rede  stehende  Capillametz  ent- 
steht dadurch;  dass  von  den  benachbarten  Arterien 
und  Venen  dünne  Zweige  von  dem  Charakter  der 
Uebergangsgefässe  abgehen  und  sich  an  die  Wand 
des  nächsten  LymphgefUsses  anlegen.  Sie  laufen 
dem  letztem  parallel  und  geben  auf  diesem  Wege 
eine  Menge  kleinster  Capillaren  ab,  welche  die 
Lymphgeftoe  circulär  umfassen  und  unter  einandei* 
anastomosiren. 

Das  umspinnende  Capillametz  kommt  auch 
andern  Organen  zu.  So  konnten  im  Mesenterium^ 
an  den  hintern  Extremitäten  der  Ratte  entsprechende 
Verhältnisse  gefunden  werden.  An  den  Lymph- 
capillaren  im  Centrum  tendineum  des  Zwerchfells 
fehlt  dagegen  eiu  solches  Netz  umspinnender  Blut- 
gefässe. Da  an  den  Blutgefässen  von  entsprechendem 
Kaliber  die  umspinnenden  Capillaren  fehlen,  so 
glaubt  D.  dieselben  nicht  ohne  Weitere^  als  Vasa 
vasorum  auffassen  zu  müssen.  Im  Blutherzen  des 
Frosches  fehlen  bekanntlich  die  BlutcapillareU;  die 
Lymphherzen  werden  dagegen  von  solchen  versorgt. 
Die  dünne  und  der  muskulösen  Elemente  ent- 
behrende Cystema  chyli  des  Frosches  ist  in  den 
centralen  Theilen  gefässlos. 

Es  scheint  mithin,  als  ob  die  in  Rede  stehenden 
Blutcapillaren  an  die  Gegenwart  der  Muskulatur  an 
dem  Lymphgefässsystem  gebunden  seien,  womit  denn 
auch  ihre  Bedeutung  als  Vasa  vasorum  sich  fest- 
stellt. Der  Unterschied  in  der  Versorgung  der 
beiderlei  Geiässe  mit  Blutcapillaren  ist  vielleicht  da- 
mit in  Zusammenhang  zu  bringen,  dass  in  dem  einen 
Blut,  in  dem  andern  Lymphe  enthalten  ist. 

(Rauher.) 

11.  Untersuchungen  über  die  Beapiration 
in  verschiedenen  Höhen  auf  der  Insel  und  dem 
Pic  von  Teneriffa;  von  Dr.  William  Marcet. 
(Proceed.  of  the  Royal  Soc.  of  London  XXVIII. 
p.498.  [Nr.  195.J  April  1879.) 

Zur  Vervollständigung  semer  frühem  Versuche 
(Jahrbb.  CLXXXII.  p.  76),  die  ergeben  hatten, 
dass  in  grossem  Höhen  mehr  Kohlensäure  gebildet 
und  ausgeathmet  wird,  stellte  M.  Vei-suche  auf 
TenerifQa  an,   um   zu  bestimmen,   ob  der  gleiche 


Unterschied  sich  auch  im  warmen  Klima  finde.  M. 
wählte  3  Hanptstationen :  am  Meere  (Pnerta),  7090 
(Ouajara),  10700  (Alta  Vista)  Fuss  fl.  M.,  einzehie 
Beobachtungen  wurden  auch  in  einer  Höhe  von 
12200  engl.  Fuss  a.  M.  (am  Foss  des  obersten 
Kegels)  ausgeführt;  glmhzeitig  berttcksichtigte  M. 
auch  die  topographische  Lage  des  Beobachtnags- 
ortes,  den  Luftdruck,  die  Lufttemperatur  und  die 
Luffcfeuchtigkdt.  In  der  Höhe  von  7090  Fuss  war 
die  Sonnenhitze  so  bedeutend,  dass  man  die  Be- 
rührung des  sandigen  Bodens  mit  der  blossen  Hand 
in  den  Nachmittagsstunden  (zwischen  2  und  3  Uhr) 
nicht  aushalten  konnte,  während  die  Nächte  kalt 
waren,  so  dass  im  Freien  stehendes  Wasser  Morgens 
mitunter  gefroren  war.  Dabei  war  die  Luft  am 
Tage  um  so  trockner,  je  höher  der  Beobachtungsort 
lag.  Als  Versuchsobjekt  diente  ausser  M.  selbst 
noch  ein  Ftthrer  ans  Chamounix,  der  M.  seit  10  J* 
auf  seinen  Versuchsreisen  begleitet  hatte  und  den  er 
auch  mit  nach  Tenerifia  genommen  hatte.  Beide  be- 
fanden sich  bei  vollständig  guter  Qesnndheit  und 
lebten  genau  in  derselben  Weise  und  nährten  sich 
namentlich  genau  in  derselben  Weise,  nur  die  Menge 
der  Nahrung  war  nach  dem  Verhältnisse  des  Körper- 
gewichts verschieden. 

Bei  beiden  Versuehsindividuen  ergab  das  Mittel 
aller  an  den  3  Stationen  (die  Experimente  am  Fnaae 
des  Kegels  nicht  mit  eingeschlossen)  in  sitzender 
Stellung  ausgeführten  Messungen  ein  gleiches  Ver- 
hältniss  zum  Körpergewicht,  676  Mgrmm.  auf 
100  Kgnnm.  Körpergewicht.  Das  mittlere  Ge- 
wicht der  ganzen  Kohlensäure,  die  an  den  3  Sta- 
tionen von  den  beiden  Versuchspersonen  bei  gleicher 
Muskelarbeit  ausgeathmet  wurde,  war  ebenfalls  dem 
Körpergewicht  proportional.  Auch  der  Einfluas, 
den  vorhergegangene  Mahlzeiten  auf  die  KoUen- 
säure  ausübten,  war  bei  beiden  Versuchspersonen 
gleich.  Am  meisten  Kohlensäure  wurde  ausge- 
athmet während  der  1.  oder  2.  Stunde  nach  der 
Mahlzeit,  dann  nahm  die  Menge  wiedtf  ab  (nor  ein 
einziges  Blal  trat  bei  dem  Führer  das  Maximum  in 
der  3.  Stunde  nach  der  Mahlzeit  ein),  übereinstim- 
mend mit  den  Resultaten  der  entsprechenden,  von 
M.  in  den  Alpen  ausgeführten  Versuche.  Das  Maxi- 
mum der  Ausscheidung  trat  um  so  früher  an,  je 
höher  der  Ort  gelegen  war,  an  dem  der  Versuch 
ausgeführt  wm*de;  in  grösserer  Höhe  über  dem 
Meere  bestand  demnach  augenscheinlich  Neigung  tkl 
rascherer  Verdauung  und  Assimilation. 

Das  mittlere  Gewicht  der  von  M.  exspirirten 
Kohlensäure  war  auf  Teneriffii  grösser,  als  in  den 
Alpen,  und  zwar  zeigte  sich  stets  dasselbe  Besoltat 
fOr  emander  entsprechende  Höhen  der  Versuchsorte. 
Im  Mittel  betrug  das  Plus  bei  ruhigem  Sitzen  14.0<»/o ; 
am  Meeresspiegel  erreichte  dieses  Plus  das  Maxi- 
mum (18.7%  höher,  als  am  Genfer  See).  Für  den 
Führer  bestand,  so  weit  vergleichende  Beobachtun- 
gen zu  Gebote  standen,  am  Meeresspiegel  ein  Phia 
von  17.5®/o,  aber  eine  Zunahme  für  die  höher  ge- 
legenen Stationen  liess  sich  aus  Mangel  an  ver- 
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gldebeiideii  Beobaehtangen  in  der  Schweiz  nicht 
feststellen,  auf  dem  Pic  von  Teneriffa  fand  keine 
ititt.  M.  hat  die  Ueberzeugnng  gewonnen,  dass  im 
tropisehen  oder  nahesu  tropischen  Klima  mehr 
KoUenfliiire  im  Körper  gebildet  wird,  als  im  ge- 
Bingten  Klima,  aber  eine  Zunahme  in  grösserer 
itte  war  nicht  festzustellen,  während  diess  in  den 
Alpea,  wo  der  Körper  in  grosser  Höhe  eine  be- 
intade  Abktthlung  erfuhr,  deutlich  der  Fall  war, 
mm  die  höchste  Station  mit  der  niedrigsten  ver- 
gfidMO  wurde.  Auf  dem  Pic  von  Teneriffa  variirte 
di9  Gewicht  der  in  einer  gegebenen  Zeit  von  M. 
selbst  eis^iirten  Kohlensäure  nur  wenig  von  einer 
Mßa  zur  andern,  doch  schien  eine  Neigung  zu 
etwas  grösserer  Ausscheidung  an  den  2  höchsten 
Mmm  (mittlere  Höhe  11222  F.)  vorhanden  zu 
lOD,  ils  an  der  niedrigem  Station  (7090  F.  Höhe) 
md  am  Meeresspiegel.  Diese  Zunahme  betrug  in- 
dessen nur  1.2^/o,  während  in  den  Alpen  die  Diffe- 
reu  fbr  die  Höhe  von  12455  F.  und  1230  F.  auf 
15%  anstieg.  Der  Führer  athmete  am  Meeres- 
ipi^  17^0  ^^^^  Kohlensäure  aus,  als  auf  dem 
Pie,  jeden&Us  weil  er  in  grösserer  Höhe  mehr 
nhwitete,  als  M. ;  ausserdem  ist  H.  gewohnt,  in  der 
Höke  des  Meeresspiegels  zu  leben,  während  die 
Heimatfa  des  Fflhrers  3451  F.  a.  M.  liegt  und  von 
tem  voriier  nie  verlassen  worden  ist 

Das  Volumen  der  von  M.  exspirirten  Luft  auf 
0*C.  and  den  Barometerdruck  vom  Meeresspiegel 
reduärt,  nahm  bis  zur  Höhe  von  11745  F.  fl.  M. 
iflDi&g  ab,  die  Differenz  f&r  diese  Höhe  und  die 
BAe  des  Meeresspiegels  betrug  14.6o/o.  Dieses 
Bmhat  entspricht  in  einem  gewissen  Maasse  dem 
in  deu  Alpen  erlangten,  doch  betrug  hier  die  Diffe- 
rm  nur  5.6%.  Bei  dem  Führer  zeigte  sich  eine 
tbliehe  Abnahme,  diese  stieg  aber  bis  zu  22.6<^/o, 
IwMe  lüngegen  mit  der  Beobachtungsstation  Guajara 
ttf.  Das  gesammte  mittlere  Volumen  der  in  einer 
Knote  exspirirten  Luft  an  allen  Stationen  (den  Fuss 
fa  Kegels  ausgenonmien)  betrug  für  M.  5.36  Liter, 
iilr  den  Führer  6.75  Liter. 

Der  Procentgehalt  der  exspirirten  Luft  an  Kohlen- 
linre  zdgte  auf  Teneriffa  nahezu  dieselben  Ver- 
Ueroogen,  als  in  den  Alpen.  Auf  Teneriffa  stieg 
er  Ton  4.1^/0  in  der  Höhe  des  Meeresspiegels  auf 
4.9»/«  m  der  Höhe  von  11945  F.  ü.  M.,  in  den 
Alpen  von  3.8^1  q  m  der  Höbe  von  1230  F.  ü.  M. 
vd  4.7«/o  in  der  Höhe  von  9403  F.  ü.  M.  Wenn 
DHU!  das  gesammte  mittlere  Verhältniss  des  Kohlen- 
■isr^haltes  in  der  Exspirationsluft  an  den  3  Sta- 
tionen auf  dem  Pic  von  Teneriffa  berechnet,  ergiebt 
»eh  ftir  M.  4.40/o,  für  den  Führer  4.60/o,  während 
daodbe  Mittel  aus  89  von  M.  in  der  Schweiz  an- 
gestellten Beobachtungen  (in  sitzender  Stellung) 
i^^l.  ergiebt 

Die  Respirationsfrequenz  fiel  beträchtlich  in  der 
B%e  des  Meeresspiegels  und  stieg  mit  zunehmender 
^,  war  aber  fbr  beide  Versuchspersonen  sehr 
sUdi  hl  den  verschiedenen  Höhen.     Die  Abnahme 


der  Respirationsfrequenz  in  der  Höhe  des  Meeres- 
spiegels gegenüber  der  an  den  obem  Stationen  be- 
rechnet M.  für  sich  auf  31.20/o,  für  den  Führer  auf 
25.5^/0.  In  den  Alpen  fand  bei  M.  eine  ziemlich 
schrittweise  Zunahme  der  Respirationsfrequenz  mit 
der  Höhe  statt,  bis  zu  34.9  Procent. 

Bei  einer  Muskelarbeit,  die  das  Heben  von 
39.5  Pfd.  zu  einer  Höhe  von  5.06  Zoll  mit  dem 
Fusse,  45mal  in  der  Minute,  repräsentirte,  athmeten 
beide  Versuchspersonen  die  geringste  Kohlensäure- 
menge an  der  niedrigsten  Station  aus,  die  grösste 
an  der  höchsten  Station.  Der  Untersclüed  zwischen 
den  einzelnen  Stationen  war  für  beide  Versuchs- 
personen sehr  gleich,  obgleich  die  wirkliche  Menge 
der  exspirirten  Kohlensäure  bei  beiden  ausgesprochen 
differirte. 

Das  Volumen  der  während  der  Muskelarbeit 
ansgeathmeten  Luft  war  auf  der  höchsten  Station, 
Alta  Vista,  bei  M.  entschieden  geringer,  als  an  den 
niedrigem  Stationen,  bei  dem  Führer  zeigte  sich 
eine  Abnahme  schon  auf  Guajara.  Das  Qesammt- 
mittel  der  in  einer  Minute  bei  Muskelarbeit  ausge- 
athraeten  Luft  ans  sämmtllchen  Beobachtungen  be- 
trug für  M.  11.56  Liter,  ftlr  den  Führer  13.95 
Liter.  Das  Verhältniss  des  mittlem  Luftvolumens, 
das  bei  rahigem  Sitzen  und  bei  Muskelarbeit  aus- 
geatbmet  wurde,  war  dasselbe,  als  das  des  Gewichts 
der  unter  denselben  Verhälüiissen  ansgeathmeten 
Kohlensäure  und  gab  auch  keinen  Unterschied  bei 
den  beiden  Versuchspersonen. 

Die  Respirationsfrequenz  bei  Muskelarbeit  war 
bei  M.  am  grössten  an  der  höchsten  Station,  bei 
dem  Führer  an  der  mittlem  Station,  am  niedrigsten 
bei  beiden  in  der  Höhe  des  Meeresspegels.  Die 
mittlere  Frequenz  war  bei  M.  während  der  Muskel- 
arbeit 12.4,  während  ruhigen  Sitzens  10.2  in  der 
Minute,  bei  dem  Führer  11.0  gegen  9.7  Respira- 
tionen in  der  Minute. 

Die  in  Bezug  auf  die  Bestimmung  des  exspirirten 
Wassers  (des  aus  den  Lungen  und  den  Luftwegen 
verdunstenden  Wassers)  erlangten  Resultate  zeigen 
deutlich,  dass  die  exhalirte  Feuchtigkeit  mit  der 
Höhe  über  Meer  zunimmt.  Auf  Teneriffa,  wo  die 
Temperatur  im  Schatten  verhältnissmässig  hoch  ist, 
auch  in  grosser  Höhe  ü.  M.,  besteht  eine  Neigung 
zu  einem  Verdunstungsgrade,  der  in  umgekehrtem 
Verhältniss  zum  atmosphärischen  Dracke  steht.  Die 
mit  der  Höhe  zunehmende  Verdunstung  bringt  einen 
entsprechenden  Wärmeverlust  mit  sich,  M.  be- 
rechnete die  bei  ihm  während  12  Stunden  am  Tage 
von  den  Lungen  und  den  Luftwegen  verdunstete 
Wasseimenge  auf  226.1  Grmm.  auf  Alta  Vista, 
177.8  Grmm.  auf  Guiyara  und  131.7  Grmm.  in  der 
Höhe  des  Meeresspiegels.  Die  Correktion,  die  in 
Bezug  auf  die  in  der  Exspirationsluft  enthaltene 
Feuchtigkeit  nöthig  ist,  war  am  grössten  m  der 
H^e  des  Meeresqnegels,  wo  die 
Feuchtigkeit  enthielt.  (W 


ie  inspirirte  Luft  viel  j 
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1 2 .  Zur  KenntnisB  der  Wirkung  der  Bemiod- 
Bäure;  von  Dr.  R.  Kobert.  Nach  eigenen  im 
Verein  mit  Dr,  Schulte  ausgeführten  Unter' 
Buchungen, 

Bei  unsern  Untersnchungen,  deren  Einzelheiten  in 
einer  Inaug.  -  Dissertation  mitgetheilt  werden  sollen, 
verfolgten  wir  den  dreifachen  Zweck :  1)  die  Ver- 
änderungen festzustellen,  welche  die  Einführung  von 
Benzo^äure  und  Benzoaten  im  Urin  und  Speichel 
bewirkt ;  2)  die  gen.  Körper  auf  ihre  relative  Ge- 
fährlichkeit bei  der  EinfUhrung  in  grossen  Dosen 
in  den  Organismus  der  Thiere  zu  studiren ;  3)  die 
gewonnenen  Resultate  therapeutisch  zu  verwerthen. 

Um  festzustellen,  ob  die  Benzoisäure  in  den 
Speichel  übergehe,  wurden  einem  Hunde  GOOctmtr. 
10%  benzo^aure  Magnesia  in  die  rechte  Schenkel- 
Vene  und  dann  0.02  Grmm.  Pilocarpin  subcutan  in- 
jiclrt,  um  reichlichere  Speichelabsonderung  zu  be- 
wirken. 

Der  aufgefangene  Speichel  wurde  im  Wasserbade  ein- 
gedampft. 

Seine  Reaktion  war  deatUoh  aDLalisch,  er  war  darch- 
sichtig,  farblos,  gerachlos,  stark  fadensiehend ,  frei  von 
makroBkopischen  Elementen  n.  betrug  nngeßhr  40Cabik- 
Centimeter.  Nachdem  er  fast  bis  zur  Trockne  einge- 
dampft war,  wurde  etwas  verdünnte  Schwefelsaure  zuge- 
setzt und  das  Ganze  damit  zu  einem  Breie  vereinigt,  wo- 
bei zu  bemerken  ist,  dass  die  Menge  des  in  der  Ein- 
dampfVmgs-Schale  Zurückgebliebenen  sehr  gering  war. 

Der  sauer  reagirende  Brei  wurde  nun  in  eine  Flasche 
gebracht  und  unter  Aether-Znsatz  kräftig  geschüttelt. 
Dabei  quoll  der  Brei  zu  einer  voluminOsen  GaUerte  auf, 
aus  der  sich  nur  beim  Zusatz  von  ziemlich  viel  Aether 
allmälig  wieder  ein  klares  Aether-Flnidnm  oben  abschied. 

Dieses  Flnidnm  wurde  abgegossen,  schnell  flltrirt 
und  in  einem  Uhrglase  der  spontanen  Verdampfung  über- 
lassen, wobei  sich  zahlreiche,  schon  mit  blossem  Auge 
sichtbare,  wohl  ausgebildete  Krystalle  von  BenzoMure 
am  Rande  des  Uhrglases  absetzten,  die  schon  durch  ihren 
Qeruch  sich  als  Benzoesäure  deutlich  verriethen,  sowie 
auch  die  charakteristischen  chemischen  Reaktionen  der 
Benzoesäure  ergaben. 

Dadurch  ist  bewiesen,  dass  beim  Hunde  die 
Benzoesäure  nach  Einfuhr  in  das  Blntgeftsssystem 
wohl  in  den  Speichel  übergeht :  was  beim  Menschen 
bisher  noch  nicht  zur  Genüge  hat  nachgewiesen  wer- 
den können.  Dasselbe  Hess  sich  an  einem  Hunde 
nach  Einführung  grosser  Dosen  in  den  Magen  con- 
statiren. 

Wie  schwer  dieser  Nachweis  an  Menschen  ist, 

das  beweist  folgender  Versuch. 

Einem  Fat.  mit  akutem  Gelenkrheumatismus  wurde 
8  T.  lang  stündl.  1  Essl.  einer  6proc.  Natron-benzoicum- 
Iiösung  gegeben  u.  am  9.  T.  Morgens  eine  Spritze  2proc. 
Filocarpin-Lösung  iujicirt,  worauf  Fat.  reichlich  salivirte. 

In  300  Cctmtr.  fast  farblosen  Speichels,  der  entleert 
war,  nachdem  der  Mund  vorher  gereinigt  und  seit  Abends 
vorher  kein  Natron  benz.  mehr  eingenommen  war,  fand 
sich  nach  dem  Eindampfen  in  alkalischer  Lösung  fast  bis 
zur  Trockne  und  dem  Ans&uem  des  fast  eingedampften 
Restes  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Ausschütteln 
mit  Aether  nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  im  Uhrglase 
kein  einziges  Krystall  von  Benzoesäure  und  überhaupt 
nichts  dem  Aehnliches. 


Es  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  die  Benzoesäure 
bei  Mensehen  gar  nicht  in  den  Speichel  übergeht ; 
aber  der  Versuch  beweist  zur  Genüge,  dass  die 
Menge  der  in  den  Speichel  übergehenden  Benzo<(- 
säure  eine  sehr  geringe  ist,  denn  ans  dem  Urin  des- 
selben Pat.  gelang  es  ohne  Mühe,  BenzoSsänre  und 
Hippnrsäure  darzustellen. 

Ein  2.  Versuch,  der  an  dem  sehr  reichlichen 
Speichel  einer  lange  mit  Natr.  benz.  behandelten 
Patientin  angestellt  wurde,  hatte  ebenfalls  negative 
Resultate,  wodurch  der  Satz  sehr  an  Wahrscheinlich- 
keit gewinnt,  dass  die  BemoSsäure  wohl  in  den 
Speichel  der  Thiere ,  nicht  aber  in  den  des  Men- 
schen übergeht  Dass  sie  in  den  menschlichen  Spei- 
chel so  gut  wie  nicht  tibergeht,  kann  nicht  mehr 
Wunder  nehmen ,  seitdem  T.  P  a  u  1  i  (Diss.  Berlin 
1879)  nachgewiesen  hat,  dass  auch  die  nahe  ver- 
wandte Salicylsäure  nur  spurweise  in  den  mensch- 
lichen Speichel  tibergeht. 

Nach  zahlreichen  Versuchen  an  Pat. ,  die  theils 
Natron  benzoicnm  inhalirten  wegen  Phthise,  theils 
wegen  Gelenkrheumatismus ,  Nephritis  und  andern 
Krankheiten  es  innerlich  bis  zu  1 — 2stflndl.  1  Essl. 
der  5proc.  Lösung  mehrere  Tage,  ja  Wochen  hinter 
einander  einnahmen ,  ist  anzunehmen,  dass  die  von 
Salkowski  entdeckte  und  von  Prof.  Senator 
in  jedem  Falle  von  innerlicher  Darreichung  von  Na- 
trum  benzoicnm  im  Drin  aufgefundene  reducirende 
Substanz  bei  Inhalation  des  Natr.  benz.  so  gut  wie 
nie  auftritt. 

Man  kann  daher  der  Angabe  des  Prof.  Sena- 
tor, welcher  in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  bei  Ge- 
legenheit der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Dr. 
Guttmann  das  Auftreten  dieser  Substanz  im  Urin 
für  nothwendig  erklärte,  wenn  überhaupt  Natron 
benz.  von  den  Lungen  aus  aufgenommen  wird,  nicht 
beipflichten.  Eben  so  wenig  können  wir  uns  auf  die 
Seite  von  Senator  stellen,  wenn  er  diese  Substanz 
bei  allen  seinen  Gelenkrheumatismus  -  Patienten  im 
Urin  antraf. 

Wir  mtlssen  vielmehr  die  Behauptung  aufrecht 
erhalten,  dass  diese  Substanz  nur  in  vereinzelten 
Fällen  nach  Einführung  ausserordentlich  hoher  Do- 
sen wirklich  im  Urin  deutlich  nachweisbar  ist. 

Ueber  die  Spuren  dieser  Substanz,  welche  event. 
auch  beim  normalen  Menschen,  der  kein  Natr.  benz. 
genommen  hat ,  vorkommen,  schliessen  wir  uns  der 
Ansicht  von  Salkowski  an,  der,  wie  oben  an- 
gegeben, die  Vermuthung  ausspricht,  dass  sie  mit 
den  in  der  menschlichen  Nahrung  unvermeidlichen 
benzoöhaltigen  Pflanzen  im  Zusammenhange  steht, 
dass  diess  bis  jetzt  jedoch  noch  nicht  bewiesen  wor- 
den ist.  Wir  glaubten  die  reducu*ende  Substanz  im 
Urin  nur  dann  annehmen  zu  dürfen ,  wenn  folgende 
Reaktionen  vorhanden  waren : 

1)  Alkalische  Kupfersulphat- Lösung  und  Fehling*- 
sehe  Lösung  werden  beim  Erhitzen  deutlich  gelbroth  und 


in.     Hygieine,  Diätetik,  Phannakologie  n.  Toxikologie. 


13 


baen  einen  Niederaehlag  yon  Knpferoxydal  fallen,  Je- 
doeh  etwas  später,  als  es  bei  Anwesenheit  von  Zncker 
der  Fill  sein  wflrde  (ygl,  Senator). 

8)  Enapp'sehe  Qaecksilber-Lösnng  wird  beim  Erwär- 
men prompt  sohwans  gefSrbt  and  nach  einiger  Zelt  sam- 
Mlt  sidi  das  ansgesehiedene  Quecksilber  als  schwaner 
NiederMhlag  am  Boden  an. 

3)  Bismnthnm  snbnitr.  wird  bei  Znsats  von  kohlens. 
Katron  von  der  Snbstans  in  der  Hitie  geschwärzt. 

4)  Ammonlahallsehe  HöUenstein-Lösnng  n.  Sachsse'- 
lehe  Kallam-QaeeksUber-Jodid-Lösnng  werden  schon  in 
der  Kälte,  letztere  angenblicklich,  erstere  nach  einigem 
Stehen  fai  dnnklem  Baume  unter  Reduktion  des  Silbers, 
resp.  Qaeeksilbers,  dunkel  gefärbt. 

5)  Die  Ebene  des  polarisfrten  Lichts  wird  nicht  nach 
nekts,  8<»dem  gar  nicht  oder  ein  wenig  nach  links  ge- 
dreht 

Wenn  man  diese  5  Bedingungen  erftült  haben  will, 
n  wird  man  die  Substanz  bei  Weitem  nieht  so  oft 
finden,  alsesSenator  gethan  hat,  und  wir  nehmen 
keinen  Anstand,  zu  behaupten,  dass  dieselbe  bei 
viden,  namentlich  Oelenkrhenmatismus  •  Patienten, 
gleiehgflltig ,  ob  die  Krankheit  gehoben  oder  nicht 
gehoben  wurde,  überhaupt  nie  auftrat 

Es  scheint  uns  vielmehr,  als  ob  das  Auftreten 
derselben  das  erste  Zeichen  einer  wirklichen  Ver- 
giftnng  (tlber  die  wir  weiter  unten  noch  Genaueres 
ugeben  werden)  darstellt,  und  wir  glauben  die  Re- 
^I  aassprechen  zu  dürfen,  dass  der  Arzt ,  sobald 
diete  Stibetcmz  im  Urin  nicht  mir  epurweise,  eon- 
ifm  deutlich  vorhanden  ist ,  die  Medikaiion  mit 
Natron  henzoieum  aussetzen  muss. 

üeber  das  Verhalten  dieser  Substanz  hat  schon 
8iI][owski  erwähnt,  dass  sie  sich  nicht  ohne 
Weiteres  ans  dem  Drin  darstellen  lasse.  Wir  möch- 
ko  sar  nähern  Kenntniss  über  dieselbe  nochFolgen- 
fa  bemerken. 

1)  Beim  Eindampfen  des  Urins,  namentlich  wenn 
er  nieht  stark  angesäuert  ist ,  verschwindet  die  Sub- 
stanz zum  Theil,  so  dass  der  syrupartige  Verdam- 
pAmgsrflckstand  nicht  stärker  reducirt  als  der  ur- 
Bprtngliche  Urin. 

2)  Beim  AusftUen  des  Urins  mit  Bleiessig  geht 
ein  Theil  der  Substanz  in  den  Niederschlag  mit  über. 
DieBB  wird  besonders  dann  deutlich ,  wenn  man  den 
mit  Vorsicht  eingedampften  Urin  ausfällt.  Beim 
Auswaschen  des  Niederschlags  geht  dann  ein  Theil 
wieder  in  L^tenng. 

3)  Durch  Ausschütteln  mit  Aether  lässt  sich  die 
Sflbstanz  ans  dem  Urin  nicht  extrahiren ;  ebenso  ist 
ne  nicht  destillirbar. 

4)  Die  Substanz  ist  bestimmt  kein  Zucker,  doch 
*d»eiiit  der  von  Salkowski  dafür  beigebrachte 
Bewds,  dass  der  Urin  nicht  gährungsfähig  sei,  nicht 
*ödihaltig ,  da  selbstverständlich  aus  dem  Urin  vor- 
ter  aUe  Benzoesäure  entfernt  werden  mnss  (die,  wie 
bekannt,  das  Znstandekommen  derOährung  hindert), 
^«8  mit  grosser  Schwierigkeit  verknüpft  sein  dürfte, 
^  selbst  mehrfaches  Ausschütteln  desselben  mit 
Aeflier  m  sanrer  Lüsung  nicht  genügte. 

^  glauben  also  trotzdem,  dass  es  kein  Zucker 
'^y  da  auch  nach  dem  Erhitzen  des  angesäuerten 
^  und  der  dabei   erfolgten  vollständigen  Ver- 


flüchtigung der  Benzoesäure  keine  Oähmng  eintrat, 
sowie  auch  alle  andern  Reaktionen  auf  Zucker  (Kali- 
Probe  mit  und  ohne  vorheriges  Invertiren  der  Lö- 
sung, Ausfallen  mit  Kalkwasser  bei  Kochhitze  etc.) 
negativ  ausfielen. 

Vielleicht  ist  der  Körper  aldehydischer  Natur, 
wofür  die  Reduktion  der  Silberlösung  in  der  Kälte 
zn  sprechen  scheint.  Natürlich  aber  ist  es  nicht  das 
Benzaldehyd,  denn  dieses  ist  ja  das  Bittermandelöl 
und  würde  sich  durch  seinen  charakteristischen  Ge- 
ruch verrathen. 

Vielleicht  darf  man  die  Glyenronsäure,  deren 
Wesen  uns  jetzt  durch  Schmiedeberg  und 
Meyer^)  bekannt  geworden  ist ,  damit  in  Verbin- 
dung bringen. 

In  Folge  der  innigen  chemischen  and  physiolog. 
Verwandtschaft  zwischen  dem  Kampher  und  den 
äther.  Oelen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ge- 
paarte Glyeuronsäuren  aus  den  äther.  Oelen  so  gut 
wie  ans  dem  Kampher  entstehen  können.  Diese 
Vermuthung  wird  durch  die  Entdeckung  Böhm  *s*) 
bestätigt,  dass  nach  Absinth  -  Vergiftung  der  Urin 
redudrende  Eigenschaften  annehmen  kann. 

Könnte  nun  aus  dem  äther.  Benzoööle  nicht  eben 
so  gut  eine  gepaarte  Glyenronsäure  entstehen  und 
im  Urin  sich  durch  ihre  reducirenden  Eigenschaften 
kenntlich  machen?  Freilich  für  alle  Fälle  wird  diese 
Erklärung  nicht  gelten  können,  denn  es  tritt  die  re- 
dncirende  Substanz  im  Urin  auch  nach  der  Vergif- 
tung mit  Ham-Benzoösäure  bei  Händen  und  Kanin- 
chen nach  nnsem  Versuchen  anf. 

Zum  Schluss  ist  noch  daraufhinzuweisen,  dass 
die  redncirende  Substanz  sich  im  Urin  nicht  dauernd 
hält,  wenigstens  bemerkten  wir  öfter,  dass  Urin  von 
Thieren,  der  anfangs  sehr  stark  reducirte,  nach  4 — 
5  Tagen  nicht  die  geringste  Veränderung  der  Feh- 
ling*schen  Lösung  beim  Kochen  mehr  hervorbrachte. 
Dieses  Verschwinden  der  reducirenden  Substanz  ist 
nicht  durch  Verflüchtigung  zn  erklären,  wie  mehrere 
darauf  hin  angestellte  Versuche  ergeben  haben. 

Es  ist  endlich  auch  noch  zn  erwähnen ,  dass  die 
Substanz  sich  nur  im  Harn  findet  und  nicht  im  Spei- 
chel, selbst  wenn  dieser  benzoösänrehaltig  ist ;  eben 
so  wenig  entsteht  sie  im  subcutanen  Gewebe,  wenn 
man  in  dieses  Natron  benz.  eingespritzt  hat.  Man 
findet  24  Std.  nach  der  Injektion  unter  der  Haut 
sehr  oft  noch  grosse  Mengen  von  Serum ,  in  denen 
Eiweiss  nnd  mehr  oder  weniger  Benzoösäure  nach- 
weisbar ist,  nie  aber  die  redncirende  Substanz. 

Eigenthümlich  und  kaum  zu  erklären  ist  femer 
noch ,  dass  die  Substanz  im  Urin  ebenso  durch  In- 
jektion der  Säure  oder  ihrer  Salze  in  den  Magen, 
wie  in  das  subcutane  Gewebe  hervorgebracht  wer- 
den kann ,  aber  nie  durch  Injektion  der  Salze  in 
das  Blutgefässtystem ,  selbst  wenn  man  die  Injek- 


I)  Ztschr.  f.  phy«.  Ghem.  VI.  p.  428.  1879. 
>)  Ueher  d.  Wirkangen  d.  äther.  AbsInthÖla.  Inang.- 
DlBB.    HaUel879.   66  8. 
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tionen  so  stark  macht,  dass  die  Thiere  schlflsslich 
dai'an  zu  Grande  gehen. 

An  Menschen  versachten  wir  mehrfach  vergeb- 
lich, sie  durch  Injektion  von  5  Cctmtr.  einer  30pi*oc. 
Lösung  von  Natron  benz.  in  das  subcutane  Gewebe 
zu  erzeugen.  Es  scheint  demnach,  dass  sie  hier 
nur  bei  Einführung  in  den  Magen  entsteht.  Die 
Forderung,  sie  nach  Inhalation  von  Natron  benz. 
im  Urin  anzutreffen,  erscheint  danach  um  so  weniger 
berechtigt. 

Sehr  wenig  zahlreich  sind  die  Beobachtungen, 
welche  über  die  toadacken  Wirkungen  der  Benzoä- 
Bäuve  bisher  gemacht  worden  sind.  Wir  studirten 
daher  das  Bild  der  Benzoävergiftung  an  eigenen 
Versuchen. 

Diese  zerfallen  naturgemftss  in  solche  an  Warm- 
blütern und  an  Kaltblütern.  Letztere,  die  wir  zu- 
erst betrachten  wollen ,  zeigen ,  dass  zwischen  der 
Säure,  ihrem  Natron-  und  Magnesium -Salz  so  enge 
Beziehungen  hinsichtlich  der  Wirkungen  bestehen, 
dass  man  einen  Unterschied  zwischen  ihnen  nicht  zu 
machen  braucht,  wenn  man  von  der  starkem,  loka- 
len Reizwirkung  der  freien  Säure  absieht.  Die 
Frösche  waren  sämmtlich  Winterfi'ösche  und  zeigten 
mit  ungefährer  Uebereinstimmung  folgende  Sym- 
ptome. 

Sie  bekamen  nach  Applikation  des  Giftes  in  den 
Magen  oder  in  den  subcutanen  Lymphsack  Zuckun- 
gen der  einzelnen  Muskelgrappen,  die  sich  nur  aus- 
nahmsweise bis  zu  vollständigem  Tetanus  steigerten, 
ferner  sperrten  sie  häufig  das  Maul  auf,  klappten 
mit  den  Kiefern  und  machten  die  stärksten  Wttrg- 
bewegungen ;  allmälig  kam  es  dabei  zum  Erbrechen. 
Dem  Erbrochenen  war  nicht  selten  etwas  Blut  bei- 
f]^emischt,  selbst  wenn  die  Applikation  des  Giftes  gar 
nicht  in  den  Magen  erfolgt  war. 

Die  Respiration  wurde  meist  sehr  frequent,  der 
Puls  wurde  nicht  beschleunigt,  jedoch  war  auch 
keine  erhebliche  Retardation  desselben  vorhanden, 
ausser  wenn  es  zum  Tode  ging. 

Die  auffälligsten  Aenderungen  zeigte  die  Reflex- 
en'egbarkeit.  Diese  nahm  nämlich  rapid  ab,  ja 
sie  erlosch  vollständig ,  so  dass  die  Thiere  wie  todt 
dalagen  und  nur  durch  die  noch  ungeschwächt  er- 
folgende Herzthätigkeit  von  ihrem  Leben  Kunde 
gaben.  Die  Respiration  hörte  meist  erst  auf,  wenn 
schon  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  eine  sehr 
hochgradige  war. 

Die  Verminderang  der  Reflexerregbarkeit  zeigte 
sich  bei  den  verschiedenartigsten  Reizen ;  es  erfolgte 
zuletzt  auf  keinen  mehr  eine  Reaktion.  Dieser  Zu- 
stand braucht  jedoch  nicht  in  den  Tod  überzugehen. 
Es  erfolgt  vielmehr  bei  vorsichtiger  Dosirung  eine 
ganz  vollständige  Restitutio  in  integrum. 

Um  zu  ermitteln,  ob  an  dieser  herabgesetzten 
Erregbarkeit  nur  das  Gehirn  Schuld  sei  oder  auch 
das  Rückenmark,  wurde  das  Gehirn  durch  einen 
Sägeschnitt  ausgeschaltet,  der  hinter  den  Calamus 
scriptorius  zu  liegen  kam.     Dabei  zeigte  sich ,  dasa 


die  Erscheinungen  ganz  in  derselben  Weise  auch 
nach  der  Ausschaltung  des  Hirns  noch  zu  Stande 
kamen.  Man  muss  somit  eine  Lähmung  der  Reflex- 
erregbarkeit des  Rflckenmarks  und  nicht  etwa  eine 
Steigerung  der  reflexhemmenden  SetschenoWscben 
Centren  des  Gehirns  annehmen. 

Die  Versuche  an  Warmblütern  erstreckte  sich 
auf  Kaninchen,  einige  Katzen  und  Hunde.  Die  Ap- 
plikation geschah  theils  in  den  Magen,  theils  ih  das 
subcutane  Gewebe  und  theils  in  das  Geftsssystem. 
Zur  Injektion  wurde  Natron  und  Magnesia,  seltener 
Säore  verwandt.  Die  Erscheinungen  bestanden  in 
Zittern,  Gonvnlsionen ,  die  jedoch  nicht  bei  aßen 
Versuchsthieren  auftraten  und  manchmal  sehr  un- 
bedeutend waren.  Mit  viel  grösserer  Regelmässig- 
keit Hess  sich  eine  den  Froschversuchen  conforme 
Herabsetzung  der  psychischen  Funktionen  bis  zur 
absoluten  Reaktionslosigkeit  constatiren.  Das  erste 
Zeichen  der  herabgesetzten  Thätigkeit  der  Oentral- 
organe  des  Nervensystems  bestand  in  ataktischen 
Bewegungen  der  vordern  Extremitäten.  Nachdem 
diese  eine  Zeit  Ung  bestanden  hat,  folgt  eine  Parese 
und  sodann  Paralyse  der  vordern  Extremitäten ,  die 
nach  hinten  fortschreitend  allmälig  den  ganzen  Kör- 
per ergreift.  Hand  in  Hand  damit  geht  eine  Herab- 
setzung der  Temperatur  bis  zu  den  excessivsten 
Graden. 

Erbrechen  fehlt,  wie  natürlich  bei  Kaninchen, 
es  ist  jedoch  nach  der  Applikation  des  Giftes  in  den 
Magen  bei  Hunden  eine  gewöhnliche  Erscheinung. 
Durchfall  tritt  so  gut  wie  nie  ein.  Bhttergässs  und 
Erosionen  der  Magenschleimhaut  mit  hämorrha- 
fächern  Charakter  können  auch  bei  subcutaner  und 
intravenöser  AppUkation  vorkommen  und  finden 
sich  fast  übereinstimmend  bei  jedweder  Weise  von 
Applikation  sowohl  der  Säure  als  ihrer  Salze. 
Der  Puls  und  die  Respiration  wurden  wenigstens  bei 
intravenöser  Applikation  mit  grosser  Regelmässig- 
keit anfangs  beschleunigt,  später  verlangsamt. 

Der  Blutdruck  steigt  nie,  sondern  wird  von 
schwachen  Injektionen  gar  nicht  beeinflusst,  von 
starkem  herabgesetzt.  Sämmtliche  Erscheinungen 
sind  vom  Vagus  unabhängig.  Der  Tod  erfolgte 
durch  Athemlähmung.  Macht  man  bei  Eintritt  der- 
selben kflnstliche  Respiration  und  lässt  das  Gift 
weiter  einwirken,  so  tritt  auch  Herzstillstand  ein. 
Derselbe  erfolgt  jedoch  stets  erst  in  zweiter  Linie. 

Die  Snbstanz  scheint  eine  vollständige  Lähmung 
des  Gehirns  und  Rflckenmarks  hervorzubringen. 
Wenigstens  würde  eine  blosse  Beeinflussung  des 
Grosshims  die  Erscheinungen  an  den  Extremitäten 
nicht  znr  Genüge  erklären  können. 

Die  Herabsetzung  des  Blutdrucks  und  die  Pnls> 
Vermehrung  scheint  gleichfalls  durch  Lähmung  der 
betreuenden  Centren  in  der  Medulla  oblongata  her- 
vorgerufen zu  werden.  Der  Ansicht  von  Klebs, 
dass  es  sich  wenigstens  bei  Natron  benzoicum  um 
Vagusreizung  handle,  kann  man  daher  nicht  bei« 
stimmen. 
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Beiflgbeh  der  Grösse  der  Dosen ,  welche  als 
toiittbe  am  bezeichnen  mndy  geht  ans  den  Ver- 
sDehen  hervor,  dass  sowohl-  von  der  BenzoSsävre 
ab  ikrm  Salzen  Dosen  von  mehr  als  2^/^  des 
Körpergewiehis  bei  allen  Versuehsthieren  Vergif-' 
tirngsersekeinungen  hervorrief en »  denen  der  Tod 
folgte. 

Wir  glauben  ans  nnsem  Versnchen  fttr  die  the- 
npeot  Yerwendnng  der  Benzoesäure  u.  ihrer  Salze 
lolgeDde  wichtige  Gonsequenzen  ziehen  zu  dürfen. 

1)  In  einer  nicht  nnbeträchtlichen  Anzahl  von 
Vennehen  fand  sieh  btt  der  Sektion  die  Magen" 
Mimhaul  hyperänUsch ,  hämorrhagisch,  ja  ne» 
knäseh,  auch  wenn  die  Substanz  nicht  in  den  Magen 
degefilhrt  worden  war.  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
■an  beimMenacheni  wo  ouui  ja  unglttcklicher  Weise 
nr  den  Magen  als  Applikationsstelle  für  grosse 
DoKo  des  Mitteis  hat^  ausserordentlich  vorsichtig 
leiD  mosSy  denn  es  wird  sich  bei  dieser  Applikations- 
weiae  ganz  besonders  leicht  eine  Corrosion  der  Mu- 
eoM  des  Magens  einstellen  können.  Diese  Magen- 
gjrmptome  mflssen  sogar  auftreten  können ,  wenn 
oio  den  Menschen  grössere  Dosen  inhalu*en  lässt. 

2)  Die  so  ziemlich  in  jedem  Versuche  wahr- 
SCBommene  narkosenarüge  Herabsetzimg  der  Funk" 
turnen  der  CentrtUorgane  des  Nerveneystems  scheint 
är  die  Indikation  des  Mittels  beim  Mensehen  von 
ogiheiuem  Werthe  zu  sein,  denn  es  muss  nach 
desYerBochen  bei  schweren  Neuralgien ,  sowie  bei 
gntser  £rregt>arkeit  das  Mittel ,  wofern  man  sich 
tberittopt  getraut)  grosse  Dosen  zu  geben,  von  aus- 
Soeiduieter  Wirkung  sein.  Zugleich  giebt  das  Ein- 
Men  dieser  nervösen  Depression  einen  Maassstab 
ffl  die  Hand ,  wie  stark  der  Mensch  bereits  mit  dem 
Mittel  durchtränkt,  resp.  iutoxicirt  ist,  worauf  in  der 
Usntiur  bis  jetzt  noch  nicht  hingewiesen  zu  sein 
ttheint  Sobald  der  Pat  anfängt,  seine  Arme  nicht 
aehr  ordentlich  brauchen  zu  können  und  sich  etwas 
geistig  erschlafift  zeigt,  wird  man  mit  der  Medikation 
lieU mehr  ohne  Noth  fortfahren ,  d&  sonst,  wie  bei 
den  Yenariisihieren,  irreparable,  in  Tod  ausgehende 
lenrflie  Störungen  eintreten  könnten. 

3)  Dae  Auftreten  der  redudrenden  Stibstanz 
i>t  ein  werthvoUes  Unterstfltzungsmittel ,  um  zu  er- 
k<mea,  ob  bereits  eine  Intoxikation  vorliegt.  Bei 
denTfaieren  nämlich,  wo  sie  nach  der  Einführung 
voafieuoSsänre  oderBenzoaten  nicht  auftrat,  waren 
init  AnsDahme  der  intravenösen  Injektionen)  auch 
^te  laUoikatlonBerscheinnngen  vorhanden,  wäh- 
lad  omgekehrt  stets  mit  den  Intoxikationserschei- 
■VQgea  auch  die  reducirende  Substanz  im  Urin  auf- 
tnt 

4)  Die  Temperaturlierabsetzung  durch  das  fragl. 
fittel  war  meist  eine  sehr  hochgradige ,  jedoch  trat 
kst  HenüiisetBiUig  immer  erst  dann  ein,  wenn  auch 
'^dere,  ernstere  Yergiftungserscheinungen  mit  sicht- 
W  worden.  Wir  glauben  daher ,  dass  man  am 
^kttehen  wohl  eine  Temperaturherabsetzang  durch 
^^tt<>a.  hiiioifflgm ,  wird  enäeleo  können  ^  ob 


jedoch  leichter  möglich  ist  als  mit  andern  Mitteln, 
friigt  sich. 

Die  zahlreichen  therapeutischen  Mittheilungen 
anlangend,  welche  über  die  Benzoesäure  und  ihre 
Salze  sich  in  der  Literatur  finden ,  so  scheint  diese 
Therapie  erfolgreich  eigentlich  nur  bei  Diphtheritis 
und  Gelenkrheumatismus  gewesen  zu  sein. 

Die  Yersuche  auf  der  Halle'schen  Klinik,  die 
lange  vor  Rokitansky 's  Mittheilung  begonnen 
wurden,  wurden  nicht  blos  bei  Diphtheritis  und  Ge- 
lenkrheumatismus angestellt,  sondern  beziehen  sich 
auf  Patienten  mit  akutem  und  subakutem  Gelenk- 
rheumatismus, Eiysipel,  Typhus,  Diabetes,  Nephritis 
intersUtialis,  Lungenphthisis,  Ganmentuberkulose,  Pe- 
ritonitis. Das  Mittel  wurde  bei  Lungenphthisis  und 
Gaumentuberkulose  inhalirt,  sonst  in  5 — lOproc. 
Lösung  eingenommen ;  nur  in  einzelnen  Fällen  wurde 
zur  subcutanen  Applikation  40proc.  Lösung  ge- 
schritten. Wir  wollen  hier  nur  Eänzelnes  aus  den 
therapeut  Resultaten  hervorheben  und  beginnen  mit 
Beschreibung  der  Wirkung  der  subcutanen  Injek" 
lioneut  nachdem  wir  noch  voraus  bemerkt  haben, 
dass  die  reducii*ende  Substanz  im  Harn  bei  5  Grmm. 
benzoös.  Natron  pro  die  so  gut  wie  nie,  bei  10  Grmm. 
nicht  immer  und  meist  nur  dann  zu  finden  war,  wenn 
die  Patienten  angaben,  dass  es  ihnen  nach  dem  Mittel 
Abel,  brecherlich  u.  s.  w.  werde.  Nach  dem  Ge- 
brauche der  freien  Säure  trat  sie  meist  reichlicher 
auf.  Am  interessantesten  fOr  die  Injektionsbehand- 
lung war  folgender  Fall. 

£in  junger Kauftnann  roMtmütiplmf  malignen  Lympho- 
meny  der  mit  Temperatnren  von  39— 40^^  C.  und  proftasen 
wässrigen  Diarrhöen  in  die  KUnik  geschafft  wurde,  be- 
kam, nachdem  er  sieh  ca.  4  Wochen  lang  sehr  wohl  be- 
fanden liatte  and  Fieber  and  Dnrchfall  üast  ganz  ver- 
schwonden  war,  anter  deatlfcher  Yergrössernng  seiner 
Drfisenpaekete  ein  Becidiy  mit  hohem  Fieber,  Darchfall 
and  hochgradigen  Angstzuständen.  Nachdem  die  ver- 
schiedensten Mittel  yergeblioh  yersncht  waren,  wurden 
mehrfach  sabcatane  Injektionen  yon  2—4  Cctmtr.  der 
40proc.  Ltenng  des  Natron  benzoicam  yersaoht,  welche 
yon  aasserordentlich  günstiger  Wirkung  auf  den  Kr. 
waren.  Er  gab  an,  es  werde  ihm  schon  nach  wenigen 
Minuten  wohier,  die  Äugst  schwinde  und  wenn  er  auch 
nicht  schlafe,  so  träume  er  wenigstens.  Objektiv  Hess 
sich  nach  den  Injektionen  ein  nicht  unbedeatendes  Sinken 
derTemperator  bis  um  einen  ganzen  Grad  in  dennSchsten 
6 — 12  Stunden  aaeh  dar  Injektion  oonstatireD,  sowie  ein 
rapides  Schwinden  der  grossen  DriseDpaokete,  nament- 
lich SB  beiden  Seiten  des  Halses.  Leider  wvrde  Pat. 
bald  darauf  komatös  oad  starb. 

Einige  Phthisiker^  bei  denen  derartige  Injek- 
tionen gleichfalls  versucht  wurden,  klagten  ttber 
Schmerzen  an  der  InjektionasteUe  und  waren  daher 
zu  einer  mehrfachen  Wiederholung  des  Versuche 
nicht  zu  bereden.  Es  Hess  sich  jedoch  auch  bei 
ihnen  nicht  verkennen,  dass  die  Temperatur  danach 
viel  mehr  absank,  als  wenn  dieselbe  Dose  inhalirt 
oder  innerlich  genommen  wurde,  sowie  dass  eine 
Art  leichter  Narkose  ftlr  einige  Zeit  nach  der  Injek- 
tion sie  überkam. 

Nächstdem  wurden  einigermaassen  günstige  Re- 
sultate in  2  Fällen  von  Gaununtuberkulose  gesehen, 
VOB  denen  wir  hier  den  einen  Fall  mittheUen  wollen. 
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A.  H.,  Arbeiter,  32  J.  alt,  seit  3  J.  mit  einer  ge- 
sunden Frau  yerheirathet,  Vater  von  2  gesunden  Kindern, 
stammte  von  einem  gesunden  Vater  und  einer  an  Phthise 
gestorbenen  Mutter.  Eins  yon  seinen  Gesohwistem  ver- 
lor er  ebenfalls  an  Phthise,  während  2  noch  lebende  Ge- 
schwister gesund  sind.  In  seinem  20.  Jahre  machte  Pat 
eine  Lungenentzündung  durch,  die  ihn  1/4  Jahr  lang  an's 
Lager  fesselte,  von  der  er  aber  y511ig  genas  und  keinerlei 
Beschwerden  zurückbehielt.  Vom  Militärdienste  wurde 
Pat.  eines  Augenleidens  wegen  befreit.  Im  Winter 
1878/79  zog  sich  Pat.  während  seiner  Beschäftigung  als 
Tagelöhner  eine  heftige  Erkältung  zu.  Es  stellten  sich 
damals  Unbehagen,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  ein,  doch 
arbeitete  er  fort  Indessen  nahmen  die  Beschwerden  im 
Laufe  des  Sommers  unter  hochgradiger  Abmagerung,  Ge- 
wichtsabnahme und  allgemeinem  Kräfteabfall  stark  zu; 
es  traten  Athembeschwerden,  Husten  mit  Auswurf  und 
seit  ca.  9  Wochen  Heiserkeit  und  Schmerzen  im  Kehl- 
kopfe hinzu.  Nachtsch weisse  sind  dem  Pat.  nicht  be- 
sonders aufgefallen.  Der  Arzt,  welchen  er  consultirte, 
pinselte  ihn  im  Halse  und  behandelte  ihn  mit  lokalen  Ein- 
spritzungen; darauf  besserte  sich  der  Zustand  2mal, 
kehrte  aber  stets  wieder  und  zwang  Pat.  seit  Mitte  Sept. 
die  Arbeit  aufzugeben  und  ständig  das  Lager  aufzu- 
suchen. Die  stetige  Zunahme  seines  Leidens,  besonders 
heftige  Beschwerden  und  Schmerzen  im  Halse  beim 
Schlucken  und  Essen,  sodann  die  starke  Abmagerung  (er 
hatte  bis  dahin  ca.  30  Pfd.  an  Körpergewicht  verloren) 
veranlasste  ihn,  sich  am  3.  Nov.  in  die  Hallesche  medi- 
cinisehe  ELlinik  aufnehmen  zu  lassen,  wo  man  Folgendes 
constatirte. 

Atrophische  Haut,  ebenso  etwas  atrophische  Moskn- 
latur.  Panniculus  adiposus  geschwunden.  Gesicht  stark 
zusammengefallen.  Augen  stark  glänzend,  Schleim- 
haut der  Coi^unctiva  des  Mundes  anämisch.  Wangen 
fieberhaft  geröthet,  Ohren  und  Lippen  blauroth  gefärbt. 
Starke  Röthung  des  Rachens;  am  weiohen  und  harten 
Gaumen  nlcerirende  Flächen  mit  kleinen  Knötchen  im 
Grunde,  theilweise  mit  etwas  grauweissliohem  Belage, 
letztere  auch  im  Verlaufe  der  Gaumenbögen;  starker 
Foetor  ex  ore.  Zunge  weissllch  belegt.  Hals  von  nor- 
nuüer  Länge;  Stemo-deido-mastoidei  prominirend,  am 
hintern  Rande  derselben  deutliche  Drüsenreihen.  Fossae 
supraclaviculares,  wie  die  Fossa  jugularis  vertieft,  links 
deutlicher  und  stärker,  wie  rechts.  Geringe  Wölbung 
des  Thorax  und  überall  sichtbare  Interoostalräume. 
Athmung  costo-abdominal,  mit  etwas  mehr  als  normaler 
Betheiligung  der  Halsmuskeln,  etwas  angestrengt  und  be- 
schleunigt und  von  Hustenstössen  unterbrochen,  mit 
einem  zähen,  zusanunenhängende  BaUen  bildenden  Spu- 
tum.   Husten  besonders  bei  tiefer  Athmung. 

Die  Perkussion  ergab  reehterseits  normalen  Schall, 
links  war  derselbe  gedämpft  (von  der  Spitze  bis  zur 
5.  Rippe  besonders  deutlich),  aber  mit  etwas  tympaniti- 
schem Beiklang;  ähnlich  in  der  linken  Azillarlinie ;  hinten 
links  gegen  rechts  nur  geringe  Abschwächung  des  nor- 
malen Lungentons,  jedoch  war  auch  hier  tympanitischer 
Beiklang  nicht  zu  verkennen.  Die  Auskultation  ergab 
ausser  deutlich  verlängertem  Ezspirinm  rechts  normalen 
Befond,  links  hörte  man  an  der  Spitze  ausser  den  auf  der 
ganzen  linken  Lunge,  besonders  in  ihrer  obem  Partie, 
hörbaren  crepitirenden  Rasselgeräuschen,  starkes  Pfeifen 
und  Schnurren.  Sonst  war  an  der  vordem  obem  Brast- 
gegend,  da  wo  die  Dämpfung  besonders  hervortrat,  das 
Inspirium  deutlich  abgeschwächt,  das  Exspirium  dagegen 
scharf,  fast  mit  bronchialem  Beiklang.  Die  übrigen  Or- 
gane boten  keine  Abnormitäten  dar.  Die  einzige  Klage 
des  Pat.  war,  dass  er  beim  Schlucken  heftige  Schmerzen 
empfinde,  die  ihm  das  Geniessen  namentlich  fester  Sub- 
stanzen beschwerlich,  ja  unmöglich  machten.  Die  meisten 
Flüssigkeiten  bekam  er  in  die  Nase.  Temperatur  39.1<>C. 

Pat.  wurde  lediglich  mit  benzoSsanrem  Natron  be- 
handelt, und  zwar  inhalirte  er  anfiings  täglich  100  Grmm. 
der  öproc«  Löeung  in  6  Sitznagen,    Da  er  jedoch  dabei 


einen  ungemein  heftigen,  brennenden  Schmerz  empfand, 
so  dass  er  jedesmal  an  zu  weinen  fing,  wurde  nach 
8  Tagen  eine  2V2proc.  Lösung  zum  Gurgeln  (alle  30  Min.) 
und  Einathmen  (alle  Stunden)  benutzt. 

20.  Nov.  Pat.,  der  früher  so  gut,  wie  nichts  hinter- 
znschlucken  vermochte  und  nur  schwache  Gurgelver- 
suche zu  machen  im  Stande  war,  kann  so  gut  gurgeln, 
wie  ein  Gesunder,  und  isst  seine  Suppe,  ohne  je  noch 
Speisen  in  die  Nase  zu  bekommen,  oder  sich  zu  ver- 
schlucken .  Das  Seh lucken  ist  jedoch  immer  noch  beschwer- 
lich, geht  sehr  langsam  vor  sich  und  consistentere  Speisen 
können  noch  gar  nicht  genossen  werden.  Das  Aussehen 
des  Gaumens  und  Schlundes  ist  noch  nicht  viel  verändert. 
Jedoch  sind  keine  Perforationen  oder  Defekte  einge- 
treten, sondern  die  bisher  vorhandenen  Einziehungen 
scheinen  sich  vielmehr  mit  Granulationen  auszufüllen. 
Neue  Tuberkeleruptionen  sind  nirgends  wahrnehmbar. 

^4.  Nov.  Pat.,  der  bisher  auf  Suppendiät  gestanden 
hatte,  isst  Gemüse,  und  zwar  mit  grossem  Appetit,  nimmt 
an  Körpergewicht  zu,  geht  Nachmittags  an  die  Luft, 
schläft  gut  und  klagt  überhaupt  über  nichts  mehr;  nur 
ist  die  Sprache  noch  immer  etwas  heiser  (aber  durchaus 
nicht  klanglos,  wie  sonst)  und  der  Gaumen,  die  Gaumen- 
bögen  und  das  Zäpfchen  bieten  noch  immer  den  grann- 
lirten  Befund  dar.  Die  Temperatur  ist  nur  Abends  noch 
erhöht.    Fortgebrauch  des  Natron  benzoionm. 

26.  Nov.  Pat.  hat  Schmerzen  im  Leibe  und  im 
Halse  bekommen,  kann  nicht  mehr  ordentlich  schlucken 
und  hat  keinen  Appetit  mehr ;  auch  ist  die  Temperatur 
wieder  etwas  höher. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ergiebt 
einen  ähnlichen  Befund,  wie  er  früher  am  Gaumen  war, 
am  Kehlkopfseingange.  Die  Gemfisediät  hat  aufgegeben 
werden  müssen,  da  Pat.  dasselbe  vor  Sohluckbeschwer- 
den n.  Bauchschmerzen  nicht  mehr  hinterbringt.  Appetit 
fast  Null.  Pat.  klagt  über  Entkräftung  und  behauptet, 
das  Natron  benzoicum  sei  ihm  so  zuwider,  dass  er  es 
nicht  mehr  hinterbringe. 

Suppendiät ;  statt  Natron  benzoicum  Borsäure.  Mit 
einer  Lösung  der  letztem  wurde  der  Gaumen  bepinselt, 
Pat.  Inhalirte  dieselbe  Smal  täglich  und  befand  sieh  da- 
bei 2—3  Tage  lang  wieder  besser,  d.  h.  er  konnte  wieder 
mehr  essen  und  hatte  weniger  Schluckbeschwerden. 
Dann  ging  es  aber  wieder  wesentlich  schlechter  und 
es  wurde  daher  mit  der  Bormedikation  wieder  anage- 
setzt. 

8.  Dec.  Natron  benzoicum  von  Neuem  angewendet. 
Pat.  wird  immer  schwächer,  kann  gar  nicht  mehr 
schlucken. 

I..y  12.  Dec.  Schlucken  etwas  leichter,  weniger  Schmer- 
zen im  Larynx,  trotz  wesentlicher  Verschlimmemng 
des  objektiven  Befundes.  Der  Kehldeckel  ist  am  Bande 
ganz  zernagt  von  Tuberkeln ;  auch  die  Schleimhaut  der 
Trachea  zeigt  sie  reichlich.  Die  Tonsillen  aind  ein 
grosser  Tuberkelhaufen« 

17.  Dec.    Tod. 

Sektion  vom  18.  Dec.  (Prof.  Ackermann).  Starke 
Abmagerung;  Todtenstarre  ziemlich  stark.  Muskulatur 
des  Rumpfes  blass.  Interoostalräume  sehr  weit ;  Zweroh- 
fellstand  links  an  der  6.  Rippe,  rechts  im  5.  Intereostal- 
raume ;  Rippenknorpel,  vorzüglich  der  der  ersten  Rippe, 
stark  verknöchert.  Lungen  beiderseits  in  allen  Dimen- 
sionen mit  der  Umgebung  durch  Pseudomembranen  ver- 
wachsen und  nach  Eröffnung  des  Thorax  nicht  retrahirt. 
Im  Herzbeutel  etwas  klares  Seram ;  Herz  gross,  SJappen* 
apparat  frei ;  im  Herzen  starke  Fibringerinnsel,  in  Aorta 
adsc.  und  Pulmonalis  hineinreichend;  Muskulator  blass. 
Die  Vergrösserang  betrifft  alle  Abschnitte  ziemlich  gleich- 
massig,  mit  Bevorzugung  des  rechten  Ventrikels.  Aorta 
verhältnissmäsdg  eng. 

An  der  Spitze  der  linken  Lunge  eine  apfelgrosae 
Caverne  mit  pyogener  Membran  ausgekleidet  undsinaösen 
Wandungen.  Das  übrige  Lungenparenchym  bis  zor  Basia 
hinein  von  sahhr^ehen  peribronohitiMtai  Biei4€ii  «nd 
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DÜitreQ  Eraptionen  durchsetzt ,  fast  ohne  Laftgehalt ; 
d»  guize  Organ  gross  und  schwer.  Die  rechte  Lange 
seigt  amüQiemd  denselben  Beftmd ;  die  Cayeme  an  der 
Spitfe  ist  kleiner  und  im  untern  Lappen  noch  einiges 
iBftbütiges  Parenchym,  in  dem  sich  nnr  schwielige  Yer- 
dieknngen  mittelgrosser  Bronchialäste  vorfinden. 

In  der  BanchhShle  eine  kleine  Menge  helles  Trans- 
sodit  Im  Colon,  in  der  N§he  der  Banhin'schen  Klappe, 
nebrere,  annähernd  mnde  Ulcera,  die  Schleimhant  in 
giteerer  Aasdehnung  anregelmässig  olcerirt.  lieber  der 
Baahia'iehen  Klappe  aahhreiche,  anregelmässig  ovale 
Uleera,  Ms  in's  Jejannm  hinein  reichend,  theilweise  in 
Qoentellimg  das  ganze  Darmlamen  umgreifend  and  an 
eiBzelnen  Stellen  durch  starke  narbige  Retraktion  su 
Yerengerang  des  Barmhimens  ffihrend.  Ein  grosses 
ÜkoB  im  Colon  adse.  mit  der  Umgebung  daroh  bindege- 
nUge  Verbindung  verlöthet. 

Die  im  Ganzen  herausgeschnittenen  Halsorgane  er- 
libeB  folgenden  Beftand:  Beide  Tonsillen,  sowie  die 
GamenbOgen  s.  Th.  von  Tuberkeln  besetzt,  jedoch  nicht 
leKhwfirig  zerfallen,  sondern  nur  schwach  angenagt, 
eiNMo  der  weiehe  Oanmen.  Am  harten  Gaumen,  resp. 
a  deHca  Sehleimhaut,  die  Procesae  fast  verheilt.  Die 
iijepiglottiaehen  Falten,  sowie  der  Kehldeckel  reich  mit 
Tibokehi  besetzt  und  gerOthet.  Der  Kehldeckel  an 
aeiier  Spitze  ausgezackt.  An  beiden  Stimmbändern 
äemüefa  umfangreiche  Defekte,  namentlich  nach  dem 
Tordem  £nde  zu.  Die  Morgagni'schen  Taschen,  sowie 
fie  ganze  Trachea  höckrig  rauh  durch  Tuberkelemption 
■d  Yon  r&thlicher  Farbe. 

la  dem  8.  Falle  wm  Oaumentuherkuloäe ,  wo  Pat. 
»fngB  ebenftüls  weder  Festes,  noch  Flflssiges  geniessen 
komte,  besserten  sich  die  subjektiven  and  objektiven 
Enehdanngen  bei  täglichem  Inhaliren  und  Gurgeln  von 
iOO  Cetmtr.  6proc.  Lösung  derart ,  dass  Pat.  bequem 
eaea  md  trinken  und  in  die  Heimath  entlassen  werden 
konte,  wo  er  Jedoch  trotz  fortgesetzter  Therapie  nach 
ngefäkr  Monatafrist  gestorben  ist. 

Nicht  angOngtig  wirkte  das  Natron  benzoicuiu 
neh  noch  in  einem  Falle  von  Erysipel,  während  es 
i  mehreren  andern  wirkungslos  blieb. 

raie  von  Diphtheriüs  haben  wir  nnr  selten 
usehliesslich  mit  Natr.  benz.  behandelt ,  hatten 
iber  üisaehe  mit  dieser  Behandlung  durchaus  zu- 
Men  zu  sein. 

Bei  einigen  Fällen  lon  hartnäckigen  Neuralgien, 
L  B.  des  Quintus ,  der  Intercostalnerven  und  der 
Hut-  and  Mnskeinerven  der  Waden,  wurde  das 
Mittel  statt  Natr.  salicylicum  gegeben  und  wirkte 
pnnspty  wie  dieses,  wiüu*end  es  in  einzelnen  andern 
FiUen  nichts  half. 

Die  letzte  Krankheit,  welche  mit  einigem  Er- 
folge mit  Natron  benzoicum  behandelt  wurde,  ist 
der  (datte  Gelenkrheumaiismus, 

In  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1879  hatten 
^  Uer  in  Halle  eine  schwere  Gelenkrheumatismus- 
Hernie,  die  namentlich  dadurch  sich  vor  andern 
S!|iidemien  kennzeichnete,  dass  viele  Fälle  von  Na- 
te  atlieyUonm,  selbst  wenn  man  es  bis  zu  1 2  Ormm. 
9^  die  gab,  nicht  beeinflusst  wurden.  Nachdem 
vcnehiedene  Mittel  vergeblich  versucht  waren,  wurde 
1BI&  Natron  benzoicum  gegriffen  und  dasselbe  in 
öoiai  von  5 — 10  Grmm.  pro  die  gegeben.  Dabei 
^  sich  eine  ganz  unleugbare  gflustige  Beein- 
^Vttog  der  Gelenkaffektionen ;  wenn  sie  auch  nicht 
^  lebnell  zurückgingen,   wie  meist  beim  Nati'on 
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salicylicum,  so  nahmen  sie  doch  wenigstens  nun 
nicht  mehr  an  Intensität  zu,  sondern  langsam,  aber 
stetig  ab.  Recidive  wurden  dabei  nur  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet ,  und  zwar  nur  da,  wo  die  Pat. 
nicht  lange  genug  noch  mit  dem  Einnehmen  des 
Mittels  fortgefahren  hatten.  Das  beim  Natron  sali- 
cylicum so  unangenehme  Schwitzen  war  hierbei  viel 
schwächer,  fehlte  auch  wohl  gänzlich.  Ebenso  war 
das  Ohrensausen  nur  selten  erheblich.  Die  Herab- 
setzung des  Körpergewichts  war  so  stark,  wie  die 
beim  Natron  salicylicum. 

Unter  den  Krankheiten,  bei  denen  ein  günstiger 
Einßuss  nicht  eonstaürt  werden  konnte,  mtlssen 
wir  zunächst  den  chronieehen  Gelenkrheumaüsmue 
erwähnen ,  filr  den  man  eigentlich  von  dem  Ifittel 
Bedeutendes  hätte  erwarten  sollen.  Ee  Hess  aber 
hier  absolut  im  Stich. 

Zum  Zwecke  der  Temperaturherabsetzung 
wurde  Natronbenzoat  theils  in  Substanz,  theils  in 
Losung  bei  Typhus  und  Peritonitis  gegeben.  Bei 
Peritonitis  hatten  in  einem  Falle  selbst  Dosen  von 
4  Grmm.  auch  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die 
Temperatur ;  in  einem  andern  Falle  trat  sie  wenig- 
stens gegen  entsprechende  Dosen  von  Chinoidin, 
Conchinm  und  Natrumsalicylat  zurflck.  Bei  den 
Pat.  mit  Gelenkrheumatismus  wurde  nie  eine  bedeu- 
tendere Temperaturherabsetzung  wahrgenommen, 
das  Fieber  schwand  vielmehr  immer  erst,  wenn  die 
Gelenke  abgeschwollen  waren;  eine  subnormale 
Temperatur  wurde  überhaupt  nie  beobachtet.  Bei 
einem  T^Ati^Pat.  war  der  Einfluss  einer  halbstünd- 
lich gereichten  LOsung  von  Natronbenzoat  auf  die 
Temperatur  ein  absolut  negativer. 

Ganz  ohne  Erfolg  war  das  Mittel  auch  bei  ver- 
schiedenen Fällen  von  interstitieller  Nephritis. 
Während  bei  symptomatischer  Behandlung  oder  bei 
Gebrauch  von  Blatta  die  Pat.  sich  leidlich  befanden, 
stieg  die  Eiweissmenge  unter  der  Benzoatmedikation 
deuüich  an,  und  die  AnfUle  von  Urämie  wurden 
nicht  im  Mindesten  seltener. 

Bei  Diabetes  mellitus  liess  sich  aus  theoretischen 
Gründen  eine  günstige  Einwirkung  des  Afittels  ver- 
muthen ;  diese  besteht  jedoch  nicht,  oder  nur  in  sehr 
geringem  Grade ,  wie  ja  schon  Fürbringer  nach- 
gewiesen hat  und  wie  unsere  Beobachtungen  aufs 
Neue  bestätigen. 

Das  Resultat  der  Behandlung  mit  Natron 
benzoicum  bei  recht  zahlreichen  Phthtsikern  ist, 
was  den  objektiven  Befund  anhetrifft ,  von  dem  der 
Berliner  Aerzte  nicht  im  Mindesten  verschieden. 
Die  Pat.  starben,  ohne  dass  die  Cavemenbildung 
oder  das  Fieber  irgendwie  durch  die  Inhalationen 
beeinflusst  worden  wäre.  Auf  das  subjektive  Befin- 
den der  Pat.  jedoch  können  wir  dem  Mittel  nicht 
allen  Einfluss  absprechen.  Namentlich  Personen  mit 
Phthisis  incipiens  fühlten  sich  bei  den  t^ioathmnngen 
ausserordentlich  glücklich ,  und  zwar  war  es  durch- 
aus nicht  nur  der  Reiz  der  Neuheit ,  der  diese  Stim- 
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muDgBverftndenuig  hei'vorbrachte ,  denn  dnireh  In- 
halation  anderer  Mittel  war  sie  eben  nicht  zu  erzie- 
len. Es  machte  vielmehr  den  Eindniok ,  als  ob  die 
Empfindlichkeit  der  Lunge  durch  das  Natron^ 
benzoat  herabgesetzt  würde.  Häufig  schwanden 
auch  die  objektiven  Symptome,  wenn  sie  leichter  Art 
waren,  schnell.  Dem  Ausbruche  von  Hämoptoe 
vermochten  die  Inhalationen  keinen  Widerstand  zn 
bieten.  Einen  Beweis,  wie  wenig  bei  den  Inhala- 
tionen der  ganze  Körper  von  dem  Mittel  durchtränkt 
wird,  lieferte  ein  Student ,  der  trotz  alle  2 — 4  Stdn. 
erfolgender  Inhalation  einen  akuten  Gelenkrheuma- 
üsmus  bekam ,  vor  dem  er  doch  gewiss  sicher  ge- 
wesen wäre,  hätte  er  das  Mittel  innerlich  in  grossen 
Dosen  genommen. 

Es  firagt  sich  jetzt ,  ob  die  erwähnten  Thierver- 
suche  mit  den  auf  der  medicinischen  ELlinik  genuu^h- 
ten  therapeutischen  Erfiihrungen  in  Einklang  zu 
bringen  sind.  Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  die 
meisten,  schwer  toxischen  Symptome,  welche  die 
VersuchiBthiere  zeigten,  am  Menschen  sorgfältig  ver- 
mieden wurden.  Das  Einzige  derselben,  welches 
conform  mit  den  Thierversuchen  doch  ziemlich  oft 
beobachtet  wurde,  ist  eine  unbeschreiblich  heftige 
Nausea ,  die  schon  beim  Gerüche  des  (bekanntlich 
durchaus  nicht  immer  geruchlosen)  Natronbenzoats 
auftrat ,  sotde  liäufiges  Erbrechen «  manchmal  mit 
geringer  Blutbeimischung, 

Ein  einziger  Fall  nur  bot  ein  schwer  toxisches 

Symptom  von  Seiten  des  Magens. 

Ein  junger  Kauftnann,  der  in  der  Klinik  von  Gelenk- 
rhenmatismoB  dorch  Natron  salicyUcam  nicht ,  wohl  aber 
durch  Natron  benzoicnm  geheilt  worden  war  und  bis  da- 
hin nie  über  seinen  Magen  zn  klagen  gehabt  hatte ,  nahm 
prophylaktisch  nach  seiner  Entlassung,  als  er  bereits  wie- 
der in  seinem  Geschäfte  thätig  war,  noch  immer  von  einer 
lOproo.  Lösnng  mehrmals  täglich  ein,  obwohl  es  ihm 
immer  danach  ausserordentlich  schlecht  und  brecherlich 
wurde.  Eines  Tages ,  als  er  im  Comptoir  mit  Schreiben 
beschäftigt  eben  wieder  einen  tüchtigen  Schinok  aus  der 
Arzneiflasche  genommen  hatte,  wurde  es  ihm  plötzlich 
schwarz  vor  den  Angen,  er  fiel  um  und  wnrde  nach  seiner 
Wohnong  gebracht ,  wo  er  zwar  wieder  zum  Bewnsstseln 
kam ,  dasselbe  jedoch  beim  AnfHchten  mehrfach  wieder 
verlor.  Alle,  die  ihn  besachten,  waren  erstaunt,  dass 
seine  vorher  ziemlich  gesunde  Hautfarbe  plötzlich  ehier 
Leichenblässe  Platz  gemacht  hatte,  wodurch  der  Verdacht 
einer  Ifagenblntung  ziemlich  nahe  gelegt  wnrde.  Obwohl 
es  nun  nicht  zum  Bluterbrechen  kam ,  so  entleerte  doch 
Pat.  2  Tage  lang  theerartige  St&hle,  was  an  der  Diagnose 
einer  durch  Natron  benzoicnm  herbeigeführten  Magen- 
oder Darmblutung  kaum  noch  einen  Zweifel  lassen  dürfte. 

Abnormitäten  von  Seiten  des  Pulses ,  des  Blut- 
drucks und  der  Respiration,  wie  sie  von  Klebs 
beobachtet  worden  sind,  haben  wir  nie  gesehen, 
wohl  aber  war  ein  beruhigender ,  resp,  lähmender 
Einfluss  auf  das  Centralnervensystem  in  vielen 
Fällen  nicht  zu  verkennen,  wie  das  ttber  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus, über  Nem^ügien,  über  die  sub- 
cutanen Injektionen,  sowie  ttber  die  Inhalationen  Ge- 
sagte beweist.  Da  nun  diess  auch  das  Hauptsym- 
ptom bei  den  Versuchsthieren  war,  so  stimmen  die 
Beobachtungen  am  Experiment  und  am  Krankenbett 
recht  gut  ttberein. 


DaBS  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  am 
Menschen  bei  Innerlicher  Darreichung  nicht  beobach- 
tet wurde ,  erklärt  sich  aus  der  schnellen  Ausschei- 
dung des  Mittels ;  der  erste  Löffel  hat  schon  zu  wir- 
ken aufgehört,  ehe  der  zweite  gegeben  wird. 
Grössere  Dosen,  z.  B.  10  Grmm.  auf  einmal  zu 
geben,  verbieten  aber  die  dabei  unvermeidlichen 
Magensymptome.  Bei  der  subcutanen  Injektion  sind 
in  dieser  Beziehung  die  Verhältnisse  gfinstiger ,  weil 
der  Magen  dabei  wenigstens  nicht  primär  gereizt 
wird ,  zur  Temperaturherabsetzung  dürfte  diese  Me- 
thode die  einzig  brauchbare  sein. 

Conform  mit  den  Thierversuchen  ist  ferner  noch, 
dass  die  reducirende  Substanz  so  verschwindend 
selten  auftrat,  wodurch  unsere  ursprüngliche  Ansicht, 
dass  sie  eine  Begleiterscheinung  schwererer  Vergif- 
tung ,  wie  bei  der  Morphium- ,  Oxalsäure-,  Nitrogly- 
ceiin-  und  Kohlenoxyd -Vergiftung  ist,  nur  bestärkt 
wurde. 

In  den  therapeutischen  Resultaten  ähnelt  die 
Benzoesäure  und  ihr  Natronsalz  einigermaassen  der 
Saücylwurkung  und  wir  müssen  uns  daher  luer  noch 
die  Frage  vorlegen,  ob  die  Wirkung  beider  identisch 
ist,  oder  nicht. 

Salicylsäare  und  Benzoösäure  ähneln  sich  m  fol- 
genden Punkten. 

1)  Beide  verlassen  den  Körper,  nachdem  sie  sich 
mit  GlycocoU  gepaart  haben. 

2)  Beide  freien  Säuren  wirken  antiseptisch. 

3)  Beide  erhöhen  den  Stickstoffamsatz  des  thie- 
rischen  und  menschlichen  Organismus  stark. 

4)  Beide  setzen  die  Temperatur  herab. 

6)  Beide  wirken  nauseos  und  können  zu  Magen- 
hyperämien etc.  führen. 

6)  Beide  retardii^n  die  Athmung,  selbst  bei  der 
Vagusdurchschneidung. 

Benzoesäure  und  Salicylsäure  unterscheiden  sich 
jedoch  in  folgenden  Punkten. 

1)  Das  NatronsabB  der  Benzoesäure  wirkt  anti- 
septisch, das  der  Salicylsäure  nicht. 

2)  Salicylate  und  Benzoate  bewirken  zwar  gWch- 
mässig  erst  eine  Reizung  des  Centndnervensystenis 
und  dann  eine  Lähmung;  das  Reizungsstadiom  ist 
aber  bei  der  Benzoövergiftung  verschwindend  kor« 
und  wird  eigentlich  nur  an  Fröschen  dcutlioh  beob- 
achtet, während  das  Lähmungsstadium  von  sehr  lan- 
ger Dauer  ist.  Umgekehrt  ist  bei  der  Salioylver- 
giftnng  dasReiznngsstadium  relativ  stark  ausgespro- 
chen ,  während  das  Lähmungsstadium  von  nur  kur- 
zer Dauer  ist 

3)  Die  Salicylpräparate  bewii-ken  daher  inten- 
sives Ohrensausen  und  hochgradiges  Schwitzen  und 
bisweilen  eine  Art  auffälliger  Dyspnoe ,  die  Benzoö- 
Präparate  dagegen  nur  in  geringem  Grade,  oder  g*f 
nicht. 

4)  BA  SaUcylpiäparaten  ist  eine  HerzlähmoDg 
die  Regel ,  bei  Benzoäpräparaten  eine  Respbrations- 
lähmung.  Aus  diosem  Grande  ist  das  LähmangS' 
Stadium  bei  der  Salicylvergiftnng  von  viel  küraeW 
Dauer,  als  bei  der  Benzoövergiftung. 
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5)  Der  Sektionsbefnod  ergiebt  oach  dem  Salicyl- 
Tode  gewöhnlich  Bkcbymosen  an  Pleura  nnd  Herz, 
beim  Benzol-Tode  Bkchymosen  im  Magen. 

6)  Konmit  den  BenzoSpräparaten  expektorirende 
Wirkung  zu,  die  von  den  Salioylpräparaten  noch 
Niemand  behauptet  hat 

Daraus  ergiebt  sich ,  dass  die  Benzo^prftparate 
▼or  den  Salicylpräparaten  den  Vorzug  verdienen : 

1)  bei  Krankheiten ,  wo  es  sich  um  innere  Anti- 
sepsis handelt; 

2)  bei  der  Lokalbehandlung  von  Schleimhäuten 
mit  alkalischem  Sekrete,  wo  es  auf  Desinfektion  an- 
kommt; 

3)  da,  wo  des  Ohrensausens  und  Schwitzens 
wegen  mit  den  Salicylpräparaten  ausgesetzt  werden 


4)  bei  beliebigen  Krankheiten ,  wo  es  sich  um 
centrale  Reizungen  in  beliebigen  Gebieten  des  Ner- 
vensystems handelt ; 

fs  J'S)  bei  Kranken,  wo  nebenbei  expektorirend  ge- 
wirkt werden  soll  [?]. 

13.  Ueber  das  Karlsbader  SprudelsalB; 
Yon  Erich  Harnack,  Doc.  f.  Pharmakol.  an  der 
Univ.  zu  Strassburg.  (Berl.  klm.  Wchnschr.  XVII. 
1.  1880.) 

Wegen  des  hohen  Preises  des  als  Abftihrmittel 
lehr  häufig  verwendeten  natürlichen  Sprudelsalzes 
(das  Kilogrmm.  »»13  Mark)  wird  bekanntlich  das 
sogen,  kflnstl.  Karlsbader  Salz  (d.  Kgrmm. «»  30  Pf.) 
idir  häufig  verwendet.  Letzteres  ist  in  der  Vor- 
■Metzmig,  dass  das  Sprndelsalz  als  „Quellenpro- 
dikt**  auch  die  hauptsächlichen  festen  Bestandtheile 
les  Karlsbader  Wassers :  Natr.  snlphur.,  Natr.  car- 
boiL  und  Natr.  chloratum  in  ähnlichem  Verhältnisse 
aithalte  wie  die  Qnelle  selbst,  aus  den  gen.  Sub- 
stansEen  zusammengesetzt,  und  zwar  am  häufigsten 
ans  200  Natr.  sulph.  ciyst. ,  30  Natr.  carb.  cryst. 
and  5  Natr.  chloratum. 

Die  von  Vf.  ai^estellte  Analyse  von  durchaus 
iditem ,  unverfälschtem  Sprudelsalze  hat  nun  aber 
ogeben,  dass  dasselbe  die  eben  erwähnte  Zusammen- 
aetznng  des  sogen,  künstlichen  Karlsbader  Salzes 
^i^T'^^M""'  nicfat  besitzt,  vielmehr  nur  so  geringe 
Mengen  von  Soda  und  Kochsalz  enthält,  dass  es  als 
dem  reinen  käuflichen  Glaubersalze  geradezu  iden- 
tiseh  betrachtet  werden  kann ,  während  sein  Preis 
dcD  des  letztem  (40  Pf.  das  Kgrmm.)  um  mehr  als 
das  Dreiasigfache  llbertrifft. 

Dass  der  Gehalt  des  Sprudelsalzes  an  Soda  und 
Kochsalz  ein  verschwindend  kleiner  ist ,  geht  schon 
darans  hervor,  dass  in  der  wässrigen  Lösung  dessel- 
ben auf  Znsatz  von  Salpetersäure  kein  Aufbrausen 
entsteht  und  durch  eine  Lösung  von  Salpeters.  Silber 
lor  eine  stärkere  opalisirende  Trübung ,  aber  kein 
!iiedei9ehlag  hervorgerufen  wird,  ein  Verhalten, 
welehes  das  käufliche,  höchst  gereinigte  Glaubersalz 
^eieh£alls  darbietet.  Ebenso  weist  die  quantitative 
Analyse  im  Sprudelsalze  99.33  Natr.  sulph. ,  0.45 


Natr.  carb.  und  0.0760/o  Natr.  chlorat.,  im  käufli- 
chen reinen  Ghiubersalz  aber  99.71%  Natr.  sulph. 
und  0.071  Natr.  chlorat.  nach.  Da  aber  nach  Prof. 
Ragsky's  Analyse  ein  Liter  Karlsbader  Wasser 
5.4  Grmm.  an  festen  Bestandtheilen  enthält,  worun- 
ter sich  2.52  Natr.  sulph.  (-f-  Kali) ,  1.36  Natr. 
carb.  und  1.02%  Natr.  chlorat.  befinden,  so  mttsste 
der  feste  Rückstand  des  Karlsbader  Wassers  enthal- 
ten 46.6%  schwefeis.  Natr.  (-f.  Kali),  25.1kohlen8. 
Natr.  und  18.9  Chlomatriam.  Der  grosse  Unter- 
schied zwischen  der  wirklichen  Zusammensetzung  des 
Sprudelsalzes  und  des  Rückstandes  des  Karlsbader 
Wassers  ist  nach  Vf.  dadurch  bedingt,  dass,  um  ein 
thunlichst  gleichförmiges ,  elegantes  Produkt  zu  er- 
zielen, bei  dem  Auskrystallisiren  der  Salze  nur  der 
zuerst  sich  ausscheidende  Theil,  welcher  eben  fast 
reines  schwefeis.  Natron  ist,  genommen,  die  Mutter- 
lauge verworfen  wird. 

Nach  dem  Mitgetheilten  ist  es  nicht  gerechtfer- 
tigt ,  in  Fällen ,  wo  reines  Ghiubersalz  angewendet 
werden  soll,  das  so  theuere  Karlsbader  Sahs  zu  be- 
nutzen, in  solchen  aber,  in  denen  neben  dem  Glauber- 
salze auch  noch  andere  salinische  Abfiührmittel  zur 
Verwendung  kommen  sollen ,  ist  das  Sprudelsalz  in 
seiner  gegenwärtigen  Zusammensetzung  durchaus 
kein  entsprechendes  Präparat.  Für  letztere  Fälle 
eignet  sich  nur  das  künstliche  Karisbader  Salz.  Bei 
der  Verordnung  desselben  ist  es  jedoch  nach  Vf.  ge- 
rathen,  nicht  einfach  das  „Sal  thermar.  Carolinens. 
artificiale**  zu  verschreiben ,  da  dasselbe  durch  Aus- 
krystallisiren aus  den  gemengten  Lösungen  der  ge- 
nannten 3  Salze  dargestellt  wird  und  wie  sich  Vf. 
überzeugt  hat,  meist  relativ  zu  viel  Glaubersalz ,  zu 
wenig  Soda  und  Kochsalz  enthält.  Am  meisten  em- 
pfiehlt es  sich,  ein  Gemeng  der  3  Salze  unter  An- 
gabe der  gewünschten  Mischungsverhältnisse  zu  ver- 
schreiben [vgl.  oben]. 

Bei  der  so  häufigen  Verwendung  des  künstl. 
Karlsbader  Salzes  erscheint  daher  der  von  Vf.  aus- 
gesprochene Wunsch  ganz  gerechtfertigt,  dass  das- 
selbe in  die  deutsche  Pharmakopoe  aufgenommen 
werde,  und  zwar  mit  der  Vorschrift,  das  Präparat 
nur  durch  Mischung  der  gen.  drei  Salze  darzustellen. 

(Winter.) 

14.  Ueber  den  Theer  als  innereB  Heilmittel; 
von  Prof.  Dr.  C.  Reclam  in  Leipzig.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XVI.  27.  1879.) 

Seit  Jahrzehnten  wendet  R.  bei  Katarrh  der 
Harnröhre,  sowohl  bei  Männern,  als  bei  Weibern, 
den  Theer  in  Pillenform  mit  zweifellos  gutem  Erfolge 
an;  zahlreiche  heftige  BlennorrhOen  konnten  ohne 
Injektionen  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  beseitigt 
werden.  Ungünstige  Nebenwirkungen  für  Haut, 
Nieren  oder  Verdauungsorgane  sah  R.  dabei  nie. 
Die  vor  einiger  Zeit  so  ausgebreitet  betriebene  Em- 
pfehlung der  6^o^schen  Theerkapseln,  veranlasste 
R.,  von  Neuem  die  innerliche  Anwendung  desTheers 
einer  genauen  Prüfung  zu  unterziehen,  wozu  ihm 
häufig  vorkommende  Bronchitiden  Gelegenheit  boten. 
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R.  wendete  hierbei  nicht  das  Theerwasser,  sondern 
Birken-  und  Buchentheer  an. 

Gewöhnlich  gilt  der  Theer  als  harntreibendes 
Mittel ,  wohl  aber  nur  deshalb ,  weil  sich  die  Aus- 
scheidung des  Theers  durch  die  Nieren  an  der  Fär- 
bung und  dem  Geruch  des  Harns  erkennen  lässt. 
R.  hat  indessen  nach  Anwendung  des  Theers  nie 
Strangurie  oder  vermehrte  Harnabsonderung  beob- 
achtet ;  Versuche ,  die  er  in  dieser  Richtung  an  sich 
selbst  anstellte,  ergaben  keinen  Unterschied  in  Bezug 
auf  die  Menge  des  entleerten  Harns  und  die  Häufig- 
keit der  Entleerungen  zwischen  den  Tagen,  an  denen 
R.  den  Theer  (0.5  oder  1.0  Grmm.,  3-  oder  2mal 
täglich)  genommen,  u.  den  Tagen,  an  denen  er  keinen 
Theer  in  den  Organismus  eingeführt  hatte.  Bei 
trockner  Luft  und  warmem  Wetter  und  bei  Anregung 
der  Schweisssekretion  wurde  weniger  und  seltener 
Haiii  entleert,  sowohl  nach  Anwendung  des  Theers, 
als  auch  ohne  dieselbe;  bei  feuchtem  Wetter  hin- 
gegen entleei*te  R.  an  den  Tagen ,  an  denen  er  kei- 
nen Theer  genommen  hatte,  mehr  Harn,  als  an 
Tagen ,  an  denen  er  Theer  genommen  hatte.  Als 
harntreibendes  Mittel  dürfte  deshalb  der  Theer  wohl 
nicht  zu  betrachten  sein. 

Dagegen  fand  sich,  dass,  während  der  Harn  von 
Tagen,  an  denen  R.  keinen  Theer  genommen  hatte, 
beim  Stehen  im  Sommer  schon  nach  24  Stdn.  Fänl- 
nissgeruch  und  Entwicklung  von  Bakterien  zeigte, 
der  Harn  nach  innerer  Anwendung  von  Theer  noch 
nach  48  Std.  frei  von  Fänlnisseracheinungen  war. 
Nach  einem  Tage,  an  welchem  R.  2.0 Grrom.  Theer 
genommen  hatte,  entleerter  Harn  blieb  6  Tage  lang 
frei  von  Fäulniss. 

Bei  Katarrhen  der  Schleimhäute  ist  der  Theer 
vielfach  mit  Nutzen  verwendet  worden.  Die  von 
Felix  Niemeyer  empfohlene  Anwendung  des 
Mittels  in  Dnnstform,  wobei  es  durch  direkte  Berüh- 
rung mit  der  übermässig  absondernden  Schleimhaut 
wirken  soll ,  entbehrt  jedoch  nach  R.  als  unphysio- 
logisch jeder  Begründung ,  weil  balsamische  Mittel 
durch  die  die  Schleimhaut  überziehende  Schleim- 
schicht nicht  hindurchdringen  und  auf  die  den 
Schleim  absondernden  Drüsen  auf  diesem  Wege  eine 
Wirkung  nicht  ausüben  können.  Nur  dann  können 
eingeathmete  Theerdämpfe  heilend  wirken,  wenn  sie 
von  nicht  katarrhalisch  erkrankten  Theilen  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  absorbirt  werden  und  in 
das  Blut  gelangen ,  von  welchem  aus  sie  auf  die 
Organe  der  Lungenschleimhaut  zurückwirken ;  des- 
halb ist  es  jedenfalls  rationeller,  den  Theer  ohne 
Weiteres  vom  Magen  aus  in  grösserer  Menge  dem 
Blute  einzuverleiben.  Eine  unmittelbare  Wirkung 
im  Contakt  kann  derselbe  schon  deshalb  nicht  auf 
die  Lungenschleimhaut  ausüben,  weil  diese  mit 
wässeriger  Flüssigkeit  durchdrungen  ist,  mit  welcher 
sich  die  ölige  Flüssigkeit  des  Theerdampfes  oder  des 
Theers  nicht  mischt;  es  könnte  sich  höchstens  eine 
dünne  ölige  Decke  auf  dem  Schleim  niedei*schlagen, 
die  mit  diesem  durch  den  Husten  ausgeworfen  wird. 
Theerwasser;  das  diesen  Naclitheil  nicht  hätte,  ist 


unangenehm  einzuathmen  und  nach  R.*s  Erfahrungen 
ganz  wirkungslos,  weil  ihm  die  gerade  wirksamen 
öligen  Bestandtheile  des  Theers  fehlen. 

Nach  innerlicher  Anwendung  des  Theers  gegen 
Bronchitis  (nach  Beobachtungen  an  sich  selbst  und 
an  Andern)  fand  R. ,  dass  der  Uebergang  von  war- 
mer in  kalte  Luft  und  noch  mehr  der  umgekehrte 
Wechsel  leichter  ertragen  wurde,  ohne  dass  ein 
Hustenanfall  erfolgte.  Bei  starkem  Emphysem  er- 
wies sich  der  Theer  nur  günstig  bei  sehr  feuchtem 
Wetter,  indem  er  den  Hustenreiz  mäsaigte,  bei  trock- 
ner ,  kalter  Luft  konnte  keine  erhebliche  Wirkung 
festgestellt  werden.  Wenn  die  Bronchitis  von  sehr 
reichlicher  Absonderung  begleitet  war,  so  wurde 
nach  4  bis  6  Tagen  eine  bedeutende  Abnahme  wahr- 
genommen ;  bei  geringer  Absonderung  war  die  Wir- 
kung sehr  schwankend.  Einige  Er.  lobten  den 
Nachlass  des  sehr  quälenden  Hustens ,  andere  konn- 
ten diess  nicht  wahrnehmen,  wie  auch  R.  selbst, 
nachdem  die  reichliche  Absonderung  unter  dem  Ge- 
brauch des  Theers  sich  schnell  vermindert  hatte; 
als  R.  aber  die  Dosis  steigerte ,  liess  der  Hustenreiz 
nach.  Die  von  R.  gewöhnlich  angewendete  Gabe 
betrug  0.36  Gimm.  täglich  3mal,  sie  wurde  auf 
0.72  Grmm.  gesteigert;  nach  letzterer  Gabe  fühlte 
R.  jedes  Mal  eine  psychische  Ermunterung ,  die  mit 
der  vorherigen  durch  den  beständigen  lästigen 
Hustenreiz  bedingten  Depression  einen  angenehmen 
Gegensatz  bildete ;  auch  die  andern  Kr.  machten  ähn- 
liche Erfahrungen.  Diese  Nervenerregijng,  die  wie 
eine  Art  Ableitung  den  die  Hnstenbewegungen  aus- 
lösenden Reiz  übertönt,  wird  nach  R.  vielleicht  durch 
die  empyreumatischen  Oele  hervorgerufen.  Nach- 
theilige Nebenwirkungen  hatR.  weder  auf  der  Haut, 
noch  im  uropoCtlschen  System  beobachtet. 

Nach  diesen  von  R.  gesammelten  Erfahrungen 
hat  die  innerliche  Anwendung  des  Theers  für  das 
beschränkte  Gebiet  der  übermässigen  Absonderung, 
namentlich  bei  Bronchitis  und  wahrscheinlich  auch 
bei  jedem  chronischen  Lungenkatarrh  eine  zweifellos 
bestehende  güustige  Wirkung. 

Im  Anschlüsse  an  vorstehende  Mittheilung  er- 
wähnen wir,  dass  ein  derselben  Klasse  von  Arznei- 
mitteln angehöriges  Präparat,  das  Kreosot,  neuer- 
dings wieder  von  Dr.  Reuss  (Joum.  de  Th6r.  VI. 
16. 1879)  gegen  Affektionen  der  Luftwege  empfoh- 
len worden  ist.  Namentlich  soll  dasselbe  bei  Lun-- 
genphtfdsis  gegen  die  eitrige  Expektoration,  den 
Husten  und  das  Fieber  günstig  wirken. 

Am  Besten  wird  das  genannte  Mittel  nach  R.  in 
der  Form  der  Trochisken  (Tolubalsam  20  Ctgrmm., 
Kreosot  5  Ctgrmm.  2 — 10  Mal  tägl.)  angewendet, 
und  soll  so   den  Verdaunngskanal   am  Wenigsien 


reizen. 


(Winter.) 


1 5.  Fälle  von  Vergiftung  durch  Wildpastete 
und  Hecht ;  von  Prof.  HermannCohn.  (Bresl. 
ärztl.  Ztschr.  L  23—24.  p.  239.  1879.) 

Vf.  macht  über  4  Fälle  Mittheilung,  in  denen  es 
nach  dem  Genüsse  der  in  derUeberschrift  erwähnten 
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Speisen  zn  Erbrechen,  Halsschmerzen  und  hoch- 
gradigster Aocommodationslfthmung  and  Amblyopie 
kam.  In  3  Fällen  war  aach  profuse  Diarrhöe  vor- 
handen. 

Daran  anknüpfend  bemerkt  Cohn,  dass  in  der 
opbthalm.  Literatur  ein  Fall  von  Wurstvergiftung  von 
Hdring  und  5  solche  sehr  flüchtig  von  Scheby- 
Bneh  mitgetheiit  sind,  die  gut  mit  den  seinigen  flber- 
einstimmeD.  In  den  Verzeichnissen  giftiger  Fische, 
z.  B.  von  Hnsemann,  wird  allerdings  auch  der 
Hecht  anfgeftlhrt.  Hier  aber  handelte  es  sich  gewiss 
nr  mn  Zersetsungsprodakte ,  ganz  ähnlich  wie  sie 
bd  gewissen  Aocipenser- Arten  zu  grossen  Vergiftun- 
goi  in  Sfldmssland  geführt  haben.  Von  1836  bis 
1843  kamen  dort  227  Fischvergiftungen  mit  117 
Todesftllen  vor.  Als  wesentliche  Symptome  werden 
aoch  in  diesen  Fällen  Erbrechen,  Durchfall,  Schling- 
besehwerden, Mydriasis,  Amblyopie  und  in  den  letha- 
leo Fällen  direkte  Aphagie  und  Amaurose  angegeben. 
Die  Sektionen  ergaben  nichts  Charakteristisches. 

Rrf.  erinn^  hierbei  an  die  neuem  Beobachtun- 
gen über  die  nachtheilige  Wirkung  verdorbener  Fische, 
welche  in  nnsem  Jahrbüchern  (CLXXXI.  p.  22.  23. 
CLXXXIV.  p.  27)  mitgetheilt  worden  sind. 

(Kobert.) 

16.  FäUe  von  Vergiftungen,  aus  der  skandi^ 
navischen  Literatur, 

Einen  Fall  von  Vergiftimg  mit  dappeltehrotn^ 

»aurem  Kalt  theilt  P.  Oroth  (Dgeskr.  f.  Läger 

3.  R.  XXVIII.  12.  1879)  mit. 

Ein  4  J.  alter  Knabe  war  am  22.  Juni  1879  Mittags 
pitelieh  mit  einem  starken  Schrei  vom  Schlafe  erwacht 
ml  erbrach  mehrere  Male.  Am  Kopfe  zeigte  sich  starke 
Ongestion ,  aus  der  Nase  floss  eine  reichlich  mit  Sekret 
semiaehte  stark  gelb  gefSrbte  Flfissigkeit ,  auch  das  Er- 
broehene  war  gelb  gefSrbt ;  die  Augen  waren  starr  nnd 
güaseiid.  Der  Kr. ,  der  gestand  eine  gelbe  Kngel  In  die 
Mise  gestockt  sn  haben ,  klagte  fiber  heftigen  Schmers  in 
der  Nase  und  im  Kopfe.  Der  Pols  hatte  120  Schiige  in 
der  Miante  and  war  gespannt.  Beim  Sondiren  der  Nase 
iiUte  man  einen  kleinen  KArper ,  der  beim  Versnch ,  ihn 
Bit  eiaer  Pfncette  zu  fassen ,  in  den  Pluuynx  glitt.  Un- 
geSkr  */9  Min.  später  trat  heftiges  Erbrechen  auf  nnd  in 
dem  ErtHTOchenen  fand  sich  ein  ungefähr  kaffeebohnen- 
grasses  Krystall  von  doppettohromsanrem  Kali.  G. 
verordnete  doppeltkohlensaures  Natron  in  Wasser  nnd 
Etanileh.  Das  Erbrechen  dauerte  den  ganzen  Nachmittag 
iofft  nad  gegen  6  Uhr  traten  6  bis  6  dflnne  Stnhlentleerun- 
gea  auf,  begleitet  von  starkem  Tenesmns.  Der  Kr.  lag 
ia  somnolentem  Zustande  da,  mit  halb  offenen  Augen  und 
aahrortete  nur  langsam  auf  Fragen.  Der  Puls  wurde 
Ueiaer  ond  elgenthämlioh  aittemd.  Die  obem  Extreml- 
tilea  Olli  der  Kopf  wurden  kalt  und  mit  Schweiss  bedeckt, 
wogegen  die  untern  Extremitäten  warm  blieben.  In  den 
beiden  nächsten  Tagen  dauerte  das  Erbrechen  fort,  aber 
aaehAnfiiahme  vonNalirung;  in  der  gansen  Zeit  hatte 
der  Kr.  nur  etwa  2  Esslöffel  voll  Milch  bei  sich  behalten 
bedeutend  abgemagert  Der  Harn  wurde  fiusserst 
entleert,  er  war  wasserklar  und  enthielt  kein 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  desselben 
kein  auf  parenchymatöse  Nephritis  deutendes 
Der  Kr.  litt  an  starkem  Durst,  die  Lippen 
trocken  und  mit  Krasten  bedeckt ,  die  Zunge  war 
iCk  wciafllieh  belegt,  der  Unterleib  eingefallen,  weich 
mi  aielit  empfindlich ,  die  Pharynsschleimhaut  geröthet, 
«ie  geflmiast,  auch  die  Nasenschleimhaut  war  katarrha- 


lisch. AUmälig  besserte  sich  der  Zustand ;  der  Kr.  wurde 
lebhafter ,  konnte  etwas  Milch  geniessen  nnd  befand  sich 
besser ;  Erbrechen  trat  nur  noch  gegen  Abend  auf.  Am 
26.  Juni  stellte  sich  eine  nicht  unbedeutende  Conjuncti- 
▼itis  palpebr.  auf  beiden  Augen  ein ,  gleichzeitig  ^rBChie- 
nen  einzelne  gruppirte  blassrothe  Flecke  am  rechten 
Arme.  Da  seit  4  Tagen  keine  Stuhlenüeemng  erfolgt 
war ,  wurde  am  27.  ein  Klysma  gegeben ,  das  rei<dilich 
wirkte.  Kurze  Zeit  darauf  stellte  sich  abermals  Er- 
brechen und  allgemeines  Unwohlbeflnden  ein,  Hess  in- 
dessen rasch  wieder  nach.  Erst  10  Tage  nach  der  Ver- 
giftung konnte  der  Knabe  etwas  festere  Nahrung  bei  sich 
behalten  und  erst  naeh  14tägiger  Krankheit  konnte  er  das 
Bett  einige  Stunden  yerlassen. 

In  welcher  Beziehung  die  Conjmictivitis  und  die 
röthlichen  Flecke  am  Arme  zur  Vergiftong  standen, 
lässt  G.  dahingestellt,  indessen  giebt  Warncke 
(Laren  om  Lftgemidleme  S.  491)  au,  dass  nach  in- 
nerlicher Anwendung  von  doppeltchromsanrem  Kali 
Conjunctivitis  nnd  Hauteruptionen  entstehen.  Der 
Harn  wurde  kurz  nach  der  Vergiftung  nicht  auf 
Chrom  untersucht,  nach  3  Tagen  fand  sich  keins 
darin.  Wieviel  von  dem  Gifte  in  den  Magen  gelangt 
war ,  Hess  sich  nicht  bestimmen ;  das  Eand  behaup- 
tete zwar,  nicht  mehr  in  die  Nase  gesteckt  zu 
haben,  als  das  erbrochene  St&ck ,  dasselbe  hntte  in- 
dessen ungefilhr  ^/s  Stunde  mit  dem  Gifte  m  der 
Nase  geschlafen  und  w&hrend  dieser  Zeit  kann  von 
der  leicht  löslichen  Substanz  schon  eine  nicht  geringe 
Menge  in  den  Magen  gelangt  sein. 

Dr.  Malt  he  (Norak  Mag.  for  Lftgevidenskaben 
3.  R.  X.  2.  Porh.  i  det  med.  Selsk.  S.  305.  1880) 
theilt  einen  Fall  von  Arsenikvergiftung  durch  ein 
grünes ,  stark  arsenikhaltiges  Band  bei  emem  Kinde 
mit ,  das  früher  während  eines  3jähr.  Aufenthalts  in 
einer  Wohnung  mit  stark  arsenikhaltigen  Tapeten 
keinerlei  Yergiftungssymptome  hatte  erkennen  lassen 
(die  Zimmer  waren  gross  und  wurden  gut  gelüftet). 
Die  Krankheitserscheinungen  bestanden  in  allgemei- 
nem Unwohlbeflnden  und  Erbrechen ,  für  die  ii^nd 
eine  andere  Ursache  nicht  aufgefunden  werden 
konnte. 

Einen  Fall  von  akuter  Chloralvergiftung  beob- 
achtete Cand.  med.  H.  J.  Vetlesen  in  Sarpsborg 
(Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  IX.  11.  Forii.  i 
det  med.  Selsk.  S.  182.  1879)  bei  einer  24  J.  alten 
Dame,  die  der  Berechnung  V.*s  nach  ungefthr  10.5 
Gimm.  Chloralhydrat  in  L^ysung  in  selbstmörderischer 

Absicht  genommen  hatte. 

y.  fand  die  Kr.  etwa  3  Stdn.  nach  Einnahme  des 
Giftes  komatös ,  mit  langsamer ,  zeitweise  schnarchender 
Respiration,  kleinem ,  sohwaohera  Pnls ,  blassem  Gesicht, 
stark  oontrahirten  Pupillen  nnd  kalter  Nasenspitse.  Nach 
einem  Brechmittel,  das  nnr  smn  Theil  hintergesehlnokt 
wurde,  erfolgte  unbedeutendes  Erbrechen.  V.  machte 
Aetherii^ektionen  und  gab  von  Nenem  Breehmittel ,  wo- 
durch einige  Male  Erbrechen  von  wasserklarer  Flfissigkeit 
erilelt  wurde.  Trotadem  eoUabirte  die  Kr.  immer  mehr, 
die  Glieder  wurden  vollst&ndig  schlaff,  die  Pupillen  sehr 
stark  contrahirt,  der  Pnls  sehr  schwach,  die  Lippen  cya- 
notisch.  Vom  Gesichte  ans  verbreitete  sich  Kälte  nach 
abwärts  Aber  die  Ernst,  anch  Finger,  Hände  und  Vorder- 
arme bis  zu  den  Ellenbogen  ffihlten  sich  kalt  an.  Unter 
weiterer  Anwendung  von  Aether  in  snbontaaer  Injektion 
bei  gleichzeitiger  ApplikatioB  von  Essigklystlren  begann 
die  Cirknlation  aUmäUg  wieder  lebhafter  in  werden ,  der 
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Pols  wurde  kräftiger ,  die  erkalteten  Theile  wurden  wie- 
der wärmer  und  die  Pupillen  weiter,  später  verlor  sich 
auch  das  Koma  und  ungefähr  12  Stunden  nach  Einyerlei- 
buDg  des  Giftes  war  die  Kr.  ausser  Gefahr ,  obwohl  noch 
immer  somnolent  und  bei  noch  nicht  voUstündig  klarem 
Bewusstsein.  Am  andern  Morgen  befand  sich  die  Kr., 
nachdem  bIc  in  der  Nacht  gut  geschlafen  hatte ,  ziemlich 
wohl,,  bis  auf  etwas  Mattigkeit  und  Schwindel. 

Das  Hauptinteresse  scheint  V.  in  diesem  Falle  in 
dem  Nutzen  der  subcutanen  Injektion  von  Aether  zu 
liegen,  die  häufig  und  in  grossen  Gaben  angewendet 
wurden.  Die  Collapsuserscheinungen  sind  nach  ihm 
vielleicht  nicht  allein  als  Folge  der  Vergiftung  zu  be- 
trachten, sondern  zum  Tlieil  wohl  auch  auf  Rechnung 
des  verabreichten  Brechmittels  (Tartarus  stibiatus) 
zu  setzen,  auf  dessen  Anwendung  sich  V.  beschi'änkt 
sah,  da  ihm  eine  Magenpumpe  nicht  zu  Oebote 
stand. 

Ueber  Fälle  von  Vergiftung  durch  Käse  hat 
Distriktsarzt  Oläsel  eine  Mittheilung  an  das 
dänische  Gesundheitscollegium  gerichtet  (Ugeskr.  f. 
Läger  3.  R.  XXVU.  20.  S.  309.  1879),  die  von 
Dr.  R.  Holm  (a.  a.  0.  22.  S.  342)  durch  genauere 
Mittheilung  der  betreffenden  Fälle  und  Hinzufägung 
anderer,  von  Letzterem  beobachteter  Fälle  erweitert 
und  berichtigt  worden  ist. 

Mann  und  4  Kinder  yon  einer  Familie  waren  während 
der  Nacht  plötzlich  erkrankt,  nachdem  sie  Abends  vorher 
Butterbrot  und  Käse  gegessen  hatten.  Etwa  4  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  war  der  Mann  mit  heftigem  Kopf- 
schmerz, Erbrechen  und  DurchfkU  erwacht;  dieser  Zu- 
stand war  die  Nacht  Aber  nnyerändert  geblieben  und  am 
folgenden  Vormittag ,  als  der  Kr.  das  Bett  yerliess ,  war 
ihm  der  Kopf  drehend  und  benommen,  er  hatte  Stimkopf- 
schmerz  und  bedeutende  Mattigkeit ,  das  Erbrechen  und 
der  Durchfall  hatten  aufgehört.  Ungefähr  gleichzeitig 
mit  dem  Vater  erwachten  auch  die  4  Kinder  mit  Erbre- 
chen, Durchfall  und  Kopfschmerz,  das  Jfingste  Kind  (3  J. 
alt)  hatte  kein  Erbrechen,  aber  heftigen  Durchfall,  es 
hatte  über  Nacht  oft  geschrien  und  war  gegen  Morgen  ge- 
storben. Die  andern  Kinder  litten  noch  un  andern  Tage 
an  den  Erscheinungen ,  welche  in  der  Nacht  aufjg^etreten 
waren.  —  Bei  der  Sektion  des  gestorbenen  Kindes  fand 
sich  unbedeutende  Congestion  im  Qehim,  Blntfiberf&llnng 
in  beiden  lufthaltigen  Lungen ,  viel  flüssiges  Blut  in  der 
rechten  Herzkammer,  die  rechte  Vorkammer,  sowie  beide 
linken  Herzhöhlen  waren  mit  fHschen,  weichen  Gerinnseln 
gefällt.  Im  Magen  und  in  den  fibrigenUnterleibeorganen, 
die  ein  vollkommen  gesundes  Aussehen  zeigten,  fand  sich 
nichts ,  was  mit  Sicherheit  mit  der  Todesursache  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  konnte. 

Ftttterungsversuche  an  Thieren  mit  dem  als  Ur- 
sache der  Vergiftung  betrachteten  Käse  ergaben  ein 
negatives  Resultat ;  doch  beweist  diess  noch  nicht| 
dass  der  Tod  des  Kindes  nicht  durch  Vergiftung  er- 
folgt sei ,  da  die  Wirkung  des  E^äsegiftes  auf  Thiere 
nicht  bekannt  ist.  Einige  von  den  Käsen  unter- 
schieden sich  durch  ihre  fettige  Beschaffenheit  und 
ihre  gelbe  Farbe  von  den  ttbrigen  und  boten  in  hohem 
Grade  den  stinkenden  ranzigen  Geruch ,  der  im  All- 
gemeinen als  verdächtig  angesehen  wird;  Proben 
des  Käses  y  von  dem  gegessen  worden  war ,  zeigten 
gerade  diese  Beschaffenheit.  Die  FraU;  die  nicht 
von  dem  Kfise  gegessen  hatte ,  war  von  den  Vergif- 
tnngserscheinnngen  frei  geblieben. 

Drei  weitere  Fälle  kamen  Dr.  Holm  fi^her,  am 
18.  Mai  1870,  zur  Beobachtung. 


Ein  50  J.  alter  Mann  wurde  ungefähr  eine  Stunde, 
nachdem  er  Käse  gegessen  hatte ,  von  Schläfrigkeit  be- 
fallen ;  kurz  darauf  wurde  ihm  fibel  und  es  tratErbrecbeo 
auf,  das  sich  wiederholte  und  sehr  heftig  wurde.  Das 
Erbrochene  bestand  anfangs  aus  den  genossenen  Nahrungs- 
mitteln, später  aus  Galle.  Alles,  was  der  Kr.  trank, 
wurde  sofort  wieder  erbrochen ;  aasserdem  stellten  sich 
Durchfall  und  Schmerzen  im  Unterleib  ein ;  das  Allgemein- 
befinden litt  so  sehr ,  dass  sich  der  Kr.  in  das  Bett  legen 
mnsste ;  der  Puls  war  beschleunigt  (100  Schläge  in  der 
Minute).  Erbrechen  und  DurchiUl  hörten  aUmällg  auf, 
aber  Uebelkeit  bestand  noch  eine  Zeit  lang  fort,  der 
Unterleib  war  empfindlich ,  besonders  im  Epigastrium. 

Der  älteste  Sohn  des  Kr.,  24  J.  alt,  hatte  gleichzeitig 
▼on  demselben  Käse  gegessen  und  ungefähr  eben  so  viel, 
als  sein  Vater.  Er  erkrankte  auch  gleichzeitig  mit  Schl&f- 
rigkeit  und  Uebelkeit ,  bekam  aoch  Erbrechen ,  aber  fiel 
in  Schlaf  und  befand  sich ,  als  er  nach  einigen  Stunden 
erwacht  war,  wieder  ziemlich  wohl,  bis  auf  einige  Mattig- 
keit.    Durchfall  hatte  er  nicht  gehabt. 

Ein  anderer  Sohn,  yon  8  J.,  hatte  ebenfalls  von  dem 
KSse  gegessen  und  war  zu  derselben  Zelt  mit  heftigem 
Erbrechen  und  Dnrohtell  erkrankt.  Noch  am  Abend 
(10—11  Stunden  nach  dem  Essen  det  Käses)  hatte  er 
Uebelkeit,  Pulsbeschleunigung  (120  Schläge  In  der  Min.), 
etwas  weisslich  belegte  Zunge,  befand  sich  aber  ImUebri- 
gen  wohl. 

Auch  in  diesen  Fällen  ergab  die  Untersuchung 
in  einem  hohen  Grade  die  Wahrscheinlichkeit  j  dass 
wirklich  der  Käse  als  Ursache  der  Vergiftung  anzu- 
sehen war.  Dem  Aussehen  nach  zeigte  derselbe  in- 
dessen nichts  Abnormes. 

Dr.  Rnneberg  in  Helsingfors  (E^nska  läkare- 

säUsk.  handl.  XXI.  2.  8.  154.  1879)  theilt  einen 

Fall  von  KohUnoxydvergiftung  mit,  die  einzige  noch 

am  Leben  befindliche  von  3  Personen  betreffend,  die 

in  einem  Zimmer  geschlafen  hatten,  in  dem  der  Gaa- 

hahn  ofien  gelassen  worden  war. 

Die  Kr. ,  ein  18  J.  altes  Mädchen  wurde  yollständig 
bewnsstlos  und  nur  noch  schwach  athmend ,  mit  schwa- 
chem Herzschlag  am  26.  Sept.  Morgens  anfigethnden ; 
Mutter  und  Schwester  der  Kr.  waren  todt  and  leigten 
theilweise  schon  Leichenstarre.  Bei  derAnfhahme,  einige 
Stunden  später ,  war  die  Herzaktion  noch  ganz  sohwach, 
die  Respiration  etwas  seicht;  bald  aber  begann  das  Hen 
kräftiger  zu  schlagen ,  die  Respiration  wurde  ToUkommen  i 
regelmässig  und  in  jeder  Hinricht  normal ,  weshalb  roifc 
einer  beabsichtigten  Transfusion  abgesehen  wurde.  8<Aioa| 
am  Nachmittag  war  der  Puls  stark,  gleichmäasig 
hatte  180  Schläge  in  der  Minute,  die  Herztöne  waren  si 
und  rein,  die  Respiration  war  gleichmässig ,  tief  mnd  to: 
kommen  normal ,  wie  während  eines  guten  Schlafes,  ab 
das  Bewusstsein  blieb  noch  YollstSndig  erloacben  tro 
eiskalten  Uebergiessungen,  Senfteigen ,  Kampheii^Jektii 
nen  und  andern  Reizmitteln.  Bei  Nadelstichen  reagi; 
die  Kr.  an  Brust  und  Extremitäten  bisweilen  gar  nie! 
bisweilen  aber ,  besonders  nach  den  kalten  Ueberglessu 
gen,  traten  danach  Reflexbewegungen  ein  nnd  eine  Ae 
rung  des  Unbehagens  durch  einen  etwas  klagenden  Iai 
Flüssigkeiten,  die  in  den  Mund  gegossen  wurden,  schluckt 
die  Kr.  hinunter.  Die  Pupillen  reagirten  manehmal 
nicht  gegen  Licht,  manchmal  etwas,  aber  sehr  trag ;  ni< 
selten  zeigte  sich  eine  abnorme  Reaktion ,  indem  die 
pille  beim  Einfall  von  Licht  zuerst  sich  hastig  erweitei 
dann  sich  langsam  wieder  zusammenzog,  nnd  zwar 
grösserer  Enge  als  vor  dem  Einfall  des  Lichts.  Der  H; 
enthielt  Zucker  in  ganz  bedeutender  Menge ,  am  nächsi 
Tage  aber  nur  noch  eine  Spur  und  danaoh  gar  nicht  m 
—  Obgleich  Respiration  und  Hersaktion  vollkommen  n< 
mal  vor  sich  gingen ,  bestand  doch  auch  in  den  näohs 
Tagen  die  BewussÜosigkeit  unverändert  fort.     Am  4. 
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stellte  sich  onregelmässiges  Fieber  ein ,  die  Temperatur 
aütg  einige  Haie  bis  su  41»,  bei  dem  Ansteigen  der  Tem- 
peratur wurde  auch  der  Pols  beschleunigt,  blieb  aber 
lonst  normal.  Eine  8tOmng  im  HespirationBapparat 
konnte  nicht  aufgefunden  werden,  auch  sonst  keine  lokale 
Affektion.  Am  6.  Tage  begann  der  Herzschlag  bemerk- 
\aa  an  Stärke  abzunehmen,  und  am  3.  Oct.  Morgens  2  Uhr 
btaub  die  Kr. ,  also  7  Tage  sp&ter ,  als  die  Intoxikation 
stattgefnnden  hatte.  Die  Bewusstlosigkeit  hatte  trots 
aOen  angewendeten  Mitteln  während  der  ganzen  Zeit  un- 
Teiindert  fortgedauert. 

Bei  der  von  Prof.  HJelt  ausgeführten  Sektion  fand 
■eil  in  den  Organen  kein  Zeichen  von  krankhafter  Ver- 


änderung, ausser  weniger  bedeutender  Hyperämie  des 
Gehirns,  dessen  weisse  Substanz  etwas  lockerer  erschien, 
als  gewöhnlich;  eine  mikroskopische  Untersuchung  des 
Gehirns  wnrde  nicht  ausgeführt.  Das  Blut  enthielt  noch 
Spuren  von  Kohlenoxydhämoglobin. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle 
der  Verlauf,  der  ganz  den  Eindruck ,  wie  bei  einer 
Vergiftung  mit  einem  Narkotikum  machte ;  das  Gift 
übte  seine  Wirkung  direkt  auf  das  centrale  Nerven- 
system und  nicht  vermittelst  einer  Störung  derKespi- 
rationsfhnktion.  ( W  a  i  t  e  r  B  e  r  g  e  r.) 
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17.  Zur  Lehre  yon  der  neuropathisohen 
Uspoflition;  von  Dr.  A.  Pick  in  Prag.  (Berl. 
idia.  Wchüflchr.  XVI.  10.  p.  135.  1879.) 

Vom  Standpunkte  der  Rückenmarksanatomie  aus 
wiederholt  auf  die  Bedeutung  der  neuropathischen 
Di^osition  hingewiesen  zu  haben^  ist  ein  Verdienst 
Piek '8.  Der  vorliegende  Aufsatz  ist  ganz  diesem 
Gegenstände  gewidmet.  P.  sucht  zunächst  nach- 
aweiaen,  daas  eine  mangelhafte  Ausbildung  einzelner 
Fuersysteme  oder  Theile  des  Backenmarkes  that- 
siefalich  vorkomme  nnd  daher  die  Zurflckfilhrung 
fewiaser  Systemerkranknngen  auf  Bildungshenmiun- 
gen  nicht  gnmdloe  sei.  Er  erwähnt  zu  diesem 
Zveeke,  daas  Westphal  in  einemFalle  vonakuter 
ubtejgender  Paralyse,  Flechsig  in  einem  Falle 
v«  alter  Kinderlähmung  eine  Anhäufung  sehr  feiner 
Servenfasem  im  Vorderseitenstrang  gefunden  haben, 
iiai  er  selbst  den  gleichen  Befund  an  dem  Bücken- 
nde  einer  an  Himaffektion  verstorbenen  Frau  und 
iB  dem  einer  Person,  welche  während  des  Typhös 
eöer  Encephalilas  erlegen  war,  gemacht,  dass 
Kesteven  bei  einer  Frau,  welche  5  AnfUle  von 
pKqkeralem  Irresem  erlitten,  emen  partiellen  Defekt 
kr  Oarice'eehen  Säulen  beschrieben  habe.  In  P.*s 
ebenem  l^ssterwähnten  Falle  fielen  die  Pyramiden- 
Ishnen  beiderseits  doich  scharfe  Umgrenzung  auf, 
Diaacfae  nicht  ein  pathologischer  Process, 
das  Ueberwiegen  feinster  Nervenfasern  flber 
fe  mitfcetfeinen  ond  starken  war.  Feiner  hat  P. 
keohadiiet,  dass  bei  einem  14  Mon.  alten  Kinde 
aä  Hemiatrophia  cerebraUs  nnd  multipler  Him- 
ädefoee  die  Pyramidenbahnen  beträchtlich  in  der 
Ibikacheidenbildnng  zurückgeblieben  waren,  ja  zum 
Theii  der  Ifarksoheiden  entbehrten. 
Sodann  hat  sich  P.  bemttht,  Fälle  von  System- 
anfzufinden,  welche,  da  sich  ja  an 
«krankten  Fasern  selbst  die  Zeichen  mangel- 
Anlage  nicht  mehr  nachweisen  lassen,  neben 
andere  Abnormitäten  oder  Zeichen  von 
imgsbfldang  aufweisen,  n.  somit  auf  indirektem 
seine  Behauptung  zu  rechtfertigen.  Er  ftihrt 
einen  Fall  von  Tabes  an,  bei  dem  die 
sklerosirten  Hinterstränge  in  ganz  auf- 
Maasse  verkleinert  waren,  die  graue  Sub- 
aeh  verbildet  zeigte,  so  dass  sie  eher  einem 
als  einem  menschlichen  Bflckenmarke 


zu  entstammen  schien,  und  die  Clarke*8chen  Säulen 
sehr  mangelhaft  ausgebildet  waren.  Weiter  fand 
sich  in  einem  Falle  von  Scl6rose  laterale  amyotrophi- 
que  eine  Erweiterung  des  von  Cylinderepithel  aus- 
gekleideten CentralkanaLs,  welche  sich  an  der  Hand 
der  Entwicklungsgeschichte  sehr  leicht  als  eine  durch 
Hemmung  des  normalen  Verschliessungsvorganges 
bedingte  nachweisen  liess.  P.  glaubt,  dass  die 
Syringomyelie ,  bei  der  es  sich  um  einen  mangel- 
haften Verschluss  der  Medullarplatten  handelt,  einen 
analogen  Vorgang  darstelle,  wie  die  Bildung  der 
Hasenscharte,  des  Wolfsrachens  etc.,  dass  sie  also 
als  ein  „Degenerationszeichen''  betrachtet  werden 
kann,  d.  h.  als  ein  Zeichen,  welches  eine  mangel- 
hafte Ausbildung  n.  damit  eine  leichtere  Erkrankungs- 
fähigkeit wahrscheinlich  macht.  P.  erinnert  an  die 
von  Leyden  pnblicirten  Fälle  von  Syringomyelie 
bei  Kindern,  welche  alle  Encephalocelen  und  andere 
Defekte  zeigten.  Ein  anderes  Degenerationszeichen 
sind  die  von  Virchow  beschriebenen  Heterotopien 
grauer  Substanz.  P.  hat  solche  in  einem  Falle 
reiner  progressiver  Muskelatrophie  and  in  einem 
Falle  von  ausgebreiteter  Syringomyelie,  in  welchem 
die  Symptome  der  progressiven  Muskelatrophie  be- 
standen hatten,  gefunden. 

Das  Moment  nun,  welches  zur  Erkrankung  der 
bei  neuropathisch  Belasteten  mangelhaft  ausgebil- 
deten Nerventheile  während  des  Lebens  führt,  scheint 
P.  das  Missverhältniss  zwischen  der  Leistungsßlhig- 
keit  der  betreffenden  Systeme  und  dem  ihnen  zu- 
fallenden Arbeitsmaasse  zu  sein.  Mit  dieser  An- 
nahme lassen  sich  die  thatsächlichen  Verhältnisse 
sehr  wohl  vereinigen,  wie  sie  z.  B.  bei  Pseudohyper- 
trophia  musc,  welche  P.  mit  dem'Ref.  fttr  eine  auf 
neuropathischer  Disposition  beruhende  Ki'ankheit  an- 
sieht, bei  der  amyotrophischen  Seitenstrangsklerose, 
welche  Seeligmttller  bei  Kindern  beschrieb, 
vorliegen. 

Beferent  hebt  hervor,  dass  von  dem  dargelegten 
Standpunkte  P.'s  aus  manche  Sektionsbefunde  be- 
deutungsvoll werden,  welche  bisher  nur  als  unver- 
ständliche Curiositäten  galten.  Man  erinnere  sich 
an  die  verschiedenartigsten  Befunde  in  den  ver- 
schiedenartigsten Theilen  des  Nervensystems  bei 
Epileptischen,  welche  nach  Eulenburg  leider 
noch  des  erlösenden  Wortes,  des  aufklärenden  Ver- 
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st&ndnisses  bisher  umsonst  harrten.  Speciell  möchte 
Ref.  anf  2  neuere  Arbeiten  aufmerksam  machen. 
Fr.  Schnitze  (Centr.-Bl.  f.  Nervenheilkunde  etc. 
Nr.  8.  1878)  fand  bei  einem  20monatl.  Kinde, 
welches  an  Anfällen  von  Tetanie  mit  Glottiskrämpfen 
gelitten  hatte,  einen  sklerotischen  Herd  im  linken 
Seitenstrange  des  obem  Halsmarkes.  Eisenlohr 
(Das.  Nr.  3.  1880)  hat  soeben  einen  Fall  von  con- 
geuitalei*  Chorea  bei  einem  I4jfthr.  Mädchen  ver- 
öffentlicht, bei  dessen  Sektion  sich  im  rechten  Seiten- 
strang des  Halstheils  ein  sklerotischer  Fleck  fand. 
Histologisch  charakterisirte  sich  die  veränderte  Partie 
dnrch  eminente  Verdickung  des  Neuroglianetzes  mit 
Einengung  der  Maschen,  ziemlich  vollständigen 
Schwund  der  Markscheiden  und  Achsencylinder, 
reichliche  Entwicklung  von  Deiters'sohen  Zellen. 
Am  stärksten  war  die  Verindenmg  in  der  Oegend 
des  3.  C.-N.,  reichte  nach  oben  bis  znm  1.,  nach 
unten  zum  7 .  Cervicalnerven.  Sowohl  Schnitze 
als  Eisenlohr  halten  die  Rllckenmarksläsion  fflr 
eine  congenitale,  möglicherweise  durch  Entzflndung 
während  des  Fötallebens  entstandene.  •  Wur  üassen 
sie  mit  P.  als  „Degenerationszeichen^^  auf  und  be- 
dauern, dass  die  kurzen  Mittheilungen  der  Autoren 
keinen  Aufschluss  Aber  die  bezflglichen  Punkte  geben. 

(Mob  ins.) 

18.    Ueber    die    durch    plötsliche   Ver- 
minderung des  Barometerdrucks  entstehende 
*  Büokenmarksaflfektion ;  von  Prof.  E.  L  e  y  d  e  n. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkr.  IX.  2.  p.316. 1879.) 

19.  Zur  Kenntnias  der  nach  Einwirkung 
plötilich  erniedrigten  Luftdrucks  eintreten- 
den Büokenmarksaffektionen,  nebst  Bemerkun- 
gen über  die  sekundäre  Degeneration;  von  Dr. 
Fr.  Schnitze.  (Viichow's  Arch.  LXXIX.  p.  124. 
1879.) 

Leyden  hat  in  seiner  Klinik  der  Rückenmarks- 
krankheiten (H.a.  S.  59)  alsRückenmarksblntungen 
in  Folge  von  vermindertem  Luftdruck  jene  Fälle 
besprochen,  wo  sich  bei  Arbeitern,  die  unter  be- 
deutend gesteigertem  Luftdruck  (nach  der  pneumati- 
schen Methode)  arbeiteten  und  dann  plötzlich  an  die 
Atmosphäre  hinaustraten,  Lähmungen  von  cerebralem 
oder  spinalem  Typus  entwickelt  hatten.  Anatomische 
Untersuchungen  ttber  etwa  vorhandene  Strukturver- 
änderungen im  Rackenmark  fehlten  jedoch  noch. 
L.  war  nun  jetzt  in  der  Lage,  ein  ihm  flbersandtes 
Backenmark  zu  untersuchen,  welches  von  einem 
Arbeiter  stammte,  der  an  einer  anf  die  besagte 
Weise  entstandenen  schweren  Paraplegie  in  14  Tagen 
zu  Omnde  gegangen  war.  Dr.  Lehwess  in  St. 
Petersburg  hat  Aber  die  verschiedenen  Erkrankun- 
gen der  Arbeiter,  welche  beim  Bau  der  Liteiny- 
Brücke  in  den  Caissons  arbeiteten,  Bericht  erstattet 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  34;  20.  Aug.  1877). 
Die  bemerkenswerthesten  Affektionen  waren  Ohren- 
schmerzen, Qelenkschmerzen  und  Himzaßille.  Als 
der  Druck  auf  36  Pfd.  pro  Qu.-Zoll  gesteigert 
wurde,  trat  in  3  Fällen  Paraplegie  ein. 


Fall  1.  Der  36Jähr.  Kr.  war  Vi  Stunde,  nachdem 
er  aus  dem  Caiason  herausgetreten,  gelähmt  worden. 
Nar  das  rechte  Bein  konnte  minimale  Bewegungen 
machen,  das  linke  war  ganz  anbeweglich,  die  Sensibiliüit 
bis  sam  Nabel  stark  abgeatampft,  die  Blase  gelähmt. 
Nach  3  Tagen  trat  Besserung  ein,  nach  X9  Tagen  wurde 
Pat.  als  geheilt  entlassen. 

Fall  %  glich  fast  ganz  dem  ersten,  nar  dauerte  die 
Krankheit  etwas  länger :  31  Tage. 

Fall  3.  Der  20jähr.  Arbeiter  fühlte  </,  Stande  aaeh 
dem  Aastreten  aas  dem  Caisson  plötzlich  ein  Gefühl  von 
Drack  in  der  Herzgrube,  beengtes  Athmen  und  ein  Ge- 
fühl von  Versagen  der  Beine.  Beide  Beine  waren  com- 
plet  gelähmt  and  anästhetisch.  Die  Empfindlichkeit  der 
Haachdecken  war  gering,  die  Blase  gelähmt.  Sechs 
Tage  später  trat  Cystitis  ein,  Pat.  verfiel  and  starb  nach 
16tägiger  Krankheit.  Die  Autopsie,  11  Std.  nach  dem 
Tode,  liess  am  Rückenmark  keine  makroskopischen  Yer- 
änderangen  erkennen. 

Als  L.  das  gehärtete  Rückenmark  untersuchte, 
fanden  sich  im  Brusttheii  zweifellose  Läsionen. 
Hellere  gelbliche  Paukte  lagen  in  die  Substanz  des 
Markes,  bauptsächlich  der  Hinterstränge,  einge- 
sprengt Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
erwiesen  sich  diese  Flecke  ids  Erkrankungsherde, 
welche  fast  ausschliesslich  aus  Haufen  grosser  Zellen 
bestanden  nnd  das  Nervengewebe  auseinander  ge- 
drängt hatten.  Innerhalb  dieser  Zellenhanfen  war 
nichts  von  Besten  des  Nervengewebes,  nichts  von 
dem  Gerüst  der  Neuroglia  zu  bemerken;  nur  einige 
kleinere  Geftssstämme  liessen  sich  darin  auffinden ; 
aber  ancfa  diese  verhielten  sich  ziemlich  normal, 
liessen  namentlich  weder  eine  Zerreissung,  noch  eine 
Blntanstretong  in  ihrer  Umgebung  wahrnehmen. 
Die  Zellen  waren  rundlich,  nicht  verfettet,  z.  Th. 
leicht  gelblich,  weder  zwischen  ihnen,  noch  in  ihrer 
Umgebung  fand  man  Blut  oder  Pigmentschollen. 
Das  benachbarte  Gewebe  der  weissen  Stränge  bot 
in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  die  Zeichen 
der  parenchymatösen  Myelitis  dar.  Die  graue  Sub- 
stanz war  nirgends  merklich  betheiligt. 

Nach  L.'s  Ansicht  handelte  es  sich  anstreitig  am 
kleine  Eiinrisse  in  die  Substanz  des  Räckenmarkes. 
In  den  dadiEch  entstandenen  Spalten  waren  Zellen 
nach  Art  der  GrannlationsBellen  angehävft,  „ala  ob 
sie  die  Verheilung  vorbereiteten^^  Die  umgebende 
Myelitis  war  reaktiver  Natur. 

Die  Entstehung  der  Läsion  denkt  sich  L.  be- 
dingt durch  das  plötzliche  Freiwerden  von  Gas- 
blasen, bei  welchem  wohl  eine  Zerreissung  der 
Marksnbstanz,  eine  Gefässzerreissang  und  Blntaus- 
tretung  aber  gar  nicht  statthat  oder  von  unterge- 
ordneter Bedeatung  ist.  Hoppe -Sey  1er  nnd 
P.  Bert  haben  durch  Versuche  gefnnden,  dass  bei 
schnellem  Wechsel  des  atmosphärischen  Drackes 
aus  dem  Blute  (0)  oder  den  Plasmaflässigkeiten  (00s) 
Gasblasen  sich  entwickeln  und  dadur^  Zenreissun- 
gen  der  Gewebe  eintreten.  Dass  diese  Vorgänge 
hauptsächlich  im  Dorsalmark  stattiiaben,  erklärt  L. 
dadurch,  dass  dieses  geringere  Festigkeit  als  Hais- 
und Lendenmark  besitze. 

Fr.  Schnitze  hatte  ebenfalls  Gelegenheit, 
das  Rückenmark  eines  nach  der  Caissonarbeit  an 
Paraplegie  erkrankten  Arbeiters  zu  untersachen« 
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Nacbdem  der  Pat.,  welcher  schon  längere  Zeit  beim 
Brnckenbau  beschäftigt  gewesen,  6  Stunden  lang  unter 
ebiem  ITeberdmcke  von  3 — 3.2  Atmosphären  gearbeitet 
Iiatte,  stellten  sich  beim  Hernnstreten  ans  dem  Caisson 
Sefamersen  in  der  Gegend  beider  Fussgelenke  ein,  za 
wetehen  sich  innerhalb  20  Min.  complete  Lähmung  der 
Beine  gesellte.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
bestand  eomplete  motorische  Paraplegie  beider  Unter- 
extremüäten  and  Unfähigkeit,  sich  aufzusetzen ;  ausser- 
dem Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  beträchtliche  Herab- 
setzang  der  Sensibilität  bis  zum  Nabel.  Nacken  und 
Rficken Wirbelsäule  bei  Bewegungen  und  bei  Berührung 
sehr  enapfindlich.  Bald  stellten  sich  Decubitus ,  Cystitis 
md  P^-elitis  ein,  welche  2V2  Mon.  nach  dem  Insult  zum 
Tode  des  Kr.  fßhrten.  Während  der  Krankheit  hatte 
sdi  Bor  die  Sensibilität  etwas  gebessert. 

Bei  der  UoterauchuDg  des  gehäi*teten  Rflcken- 
aukea  fand  Seh.  die  Stelle  der  stärksten  Verände- 
nmg  im  antem  Dorsaltheii.  Besonders  die  Hmter- 
itiänge  nnd  die  Seitenstränge  waren  in  irregulärer 
Weise  fleekig  weisslich  verfärbt.  Nach  unten  zu, 
io  dar  Lendenanschwellnng ,  fand  sich  typische 
O^eneration  beider  Seitenstrangpyramidenbahneny 
steh  oben  zu,  im  Halstheile,  aufsteigende  Degenera- 
^an  der  Qoll'sehen  Bündel  nnd  der  mitüern  peri- 
pheren Abschnitte  der  Seitensü'änge.  Mikroskopisch 
&oden  sich  nirgends  Kömchenzellen,  anf  keinem 
Qnerschnitte  waren  die  nervösen  Elemente  ganz 
verschwanden.  In  den  Herden  intensivster  Er- 
knnknDg  waren  letztere  allerdings  nicht  mehr  sieht* 
bar,  anstatt  ihrer  sah  man  eine  Anhäufung  von  un- 
denükh  contonrirten,  feingekörnten,  ein-  oder  mehr- 
kernigen  Zellen^  von  der  Grösse  etwa  der  Körnchen- 
i^en,  dicht  neben  einander  sich  lagernd.  Die 
Qefii^e  waren  z.  Th.  enorm  verdickt,  mit  zellen- 
iwhen  Adventitialräumen.  Die  graue  Substanz  war 
aar  an  einer  ganz  umschriebenen  Stelle  degenerirt. 
Von  Extravasaten,  Blutpigment,  Hämatoidin  oder 
dei^«  war  nirgends  etwas  zu  entdecken. 

8 ob. 's  Fall  stimmt  nicht  nur  im  Klinischen, 
aondem  auch  im  Anatomischen  auffallend  mit  dem 
LeydcB's  überein.  In  beiden  war  der  Sitz  der 
Liaon  derselbe,  in  beiden  fanden  sich  weder  Extra- 
vasate,  noch  Reste  solcher.  Der  Hauptunterschied 
Bt,  dass  bei  jenem  seit  dem  Insult  eine  ömal  längere 
Zdt  bis  zum  Tode  verstrichen  war,  als  bei  diesem. 
Die  Anhäufungen  von  Zellen,  wie  sie  Seh.  be- 
sefareibt,  aollen  nichts  Auffallendes  darstellen,  da  sie 
tkh  z.  B.  bei  der  Compressionsmyelitis  in  gleicher 
Weise  finden  können,  so  dass  also  Seh.  zur  An- 
nahme einer  frflhern  traumatischen  Zerreissnng  des 
äewebes  sich  nicht  gezwungen  sieht.  Er  ist  der 
Andehty  dass  man  Aber  die  histologischen  Verände- 
nmgen  bei  akuter  Myelitis  nach  kurzer  Krankheits- 
daaer  noch  zn  wenig  weiss,  um  mit  Sicherheit  aus- 
Mgen  za  können,  ob  derartige  Bilder,  wie  die 
Ley  den 'sehen,  nicht  auch  ohne  tranmatische  Ent- 
tfehimgsweise  sich  zeigen  können.  Er  wirft  ferner 
fe  Frage  auf,  ob  bei  Gasentwicklung  aus  dem 
Hate  nicht  auch  sonst  erhebliche  Störungen,  be- 
Mnders  in  den  grössern  Blatgefässen ,  entstehen 
■Qnrten  (Lnftembolie  der  Lungen  etc.),  ob  die  cir- 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  1. 


cumscripte  Lokalisirung   im  Dorsalmark  genügend 
zu  erkläi'en  sei. 

Was  die  sekundäre  Degeneration  in  Seh. 's  Falle 
angeht,  so  verhielt  sich  dieselbe,  trotzdem,  dass 
nirgends  auf  einem  Querschnitt  sich  die  ganze  Sub- 
stanz degenerirt  zeigte,  trotzdem  also  eine  eigent- 
liche transversale  Myelitis  nicht  vorhanden  war, 
bei  der  beträchtlichen  Höhenausdehnnng  der  pri- 
mären Degeneration  ganz  so,  wie  gewöhnlich  bei 
Destruktion  des  Oesammtquerachnittes.  Wenn  man 
sich  nach  den  Bedingungen  der  sekundären  Degene- 
ration im  Allgemeinen  fragt,  so  ergiebt  sich  Folgen- 
des. Nach  Zerstörung  der  vordem  grauen  Substanz 
erfolgt  Degeneration  der  vordem  Wurzelfaseni,  keine 
der  übrigen  Rttckenmarksbahnen.  Welche  Folgen 
die  Zerstörang  der  hintern  granen  Substanz  hat,  ist 
nnbekannt.  Bei  Destruktion  der  Hinterstränge  scheint 
aufsteigende  Degeneration  der  median  gelegenen 
innersten  Abschnitte  derselben  die  Folge  zu  sein. 
Ob  es  sich  bei  multipler  Sklerose  um  echte  sekundäre 
Degeneration  der  Goirschen  Stränge  oder  pseudo- 
seknndäre  Entartung  handelt,  ist  durch  weitere 
Untersuchungen  zu  entscheiden.  In  Bezug  anf  die 
Vorderseitenstränge  darf  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit angenommen  werden,  dass  eine  Unter- 
brechnng  der  in  denselben  verlaufenden  Pyramiden- 
bahnen eme  absteigende  Degeneration  der  Fasern 
dieser  Bahnen  nach  sich  zieht,  ohne  dass  die  Ganglien- 
zellen, mit  welchen  dieselben  etwa  in  Verbindung 
stehen,  gewöhnlich  eine  nachweisbare  Veränderung 
erleiden.  Die  aufsteigende  Degeneration  endlich  in 
den  Seitensträngen  wird  gewöhnlich  anf  primäi'e 
Unterbrechnng  der  Kleinhimseitenstrangbahnen  be- 
zogen. Doch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Lokalisirung 
derselben  oft  nur  z.  Th.  mit  der  von  Flechsig  an- 
gegebenen Region  letzterer  Bahnen  stimmt,  dass 
sie  oft  viel  weiter  nach  vom  reicht,  bis  an  die 
Vorderstranggrundbündel  heran.  (M  ö  b  i  n  s.) 

20.  Beiträge  aar  Symptomatologie  und 
pathologischen  Anatomie  der  Bückenmarks- 
eompression;  von  Dr.  0.  Kahler  und  Dr. 
A.  Pick.  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkr.  X.  1. 
p.  186.  1880.) 

Erörterungen  über  die  sekundäre  Degeneration 
stellen  Kahler  und  Pick  gelegentlich  einer  von 
ihnen  beobachteten  Fraktur  der  Halswirbelsäule  mit 
Compression  des  Markes  an. 

Eine  ISJähr.  Tagelöhnerin  war  nas  der  Höhe  auf  den 
Rücken  gefallen.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sie  vollstän- 
dige Lähmung  der  MotiUtat  nnd  Sensibilität  der  Beine ; 
die  Arme  waren  paretisch,  nicht  anästhetisoh ;  Pat.  klagte 
über  Kopfschmerzen;  kein  Erbrechen;  die  Blase  war 
hochgradig  ausgedehnt  nnd  konnte  nicht  spontan  entleert 
werden;  Stuhlverstopfung.  Die  Untersuchung  der  Wirbel- 
säule ergab  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitatlon  in 
der  Höhe  der  letzten  Halswirbel.  Unter  Fieberbewegun- 
gen bildete  sich  am  Gesäss  ein  grosser  brandiger  Decubitus 
anSi  solcher  trat  auch  an  verschiedenen  andern  Stellen 
anf,  die  Arme  wurden  total  gelähmt,  es  stellten  sich 
Oedeme  ein  und  nach  12wochentl.  Krankheit  starb  die 
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Patientin.  Zar  Zeit  des  Todes  war  derKrenzbeindecabitus 
in  Ueberhäutung  begriffen. 

Die  Uotersuchung  dea  Rückeumai'ks  ergab  Fol- 
gendes. Der  6.  Halswirbel  war  gebrochen ,  das 
Mark  an  dieser  Stelle  in  der  Ausdehnung  von  1.5 
Ctmtr.  unterbrochen,  die  durch  die  verklebten  Häute 
verbundenen  Fragmente  desselben  waren  zugespitzt 
und  breiig  erweicht.  An  der  Stelle  der  Coinpi*esBion 
zeigte  das  Mikroskop  zwischen  den  Blflttein  der 
Dura  ein  aus  zahh*eichen  teinen,  geschl&ngelten  Fa- 
sern gebildetes  Gewebe,  dessen  Maschen  von  grossen 
flachen,  wenig  granulirten,  grosskömigen  Zellen 
endothelialen  Charakters  ausgefüllt  waren.  (Ein 
Befund,  der  an  die  Zellenanhäufnngen  in  L  e  y  d  e  n  *8 
Fall  erinnert ,  s.  oben.)  Ausserdem  sah  man  zahl- 
reiche von  der  Dura  ausgehende  Gewisse  mit  ver- 
dickten Wandungen ,  deren  Ljmphraum  sehr  stark 
erweitert  und  von  den  soeben  erwähnten  Zellen  er- 
füllt war.  Nur  wenige  relativ  wohlerhaltene  Ner- 
venfasern waren  zu  sehen.  Die  Zellenanhäufungen 
und  eigenthümlichen  GefiLssveränderungen  fanden 
sich  auch  ca.  1  Ctmtr.  weit  ober-  und  unterhalb  der 
Compressionsstelle.  Höher  nach  oben  nahmen  die 
myelitischen  Veränderungen  des  Querschnittes  all- 
mälig  ab  und  gingen  in  sekundär  aufsteigende  Dege- 
neration der  Hinter-  und  Seitenstränge  über,  welche 
in  den  letzteren  auf  der  einen  Seite  entschieden 
stärker  entwickelt  war,  während  die  erstere  nicht 
blosdie  GoU'schen  Stränge,  sondern  anch  die  innem, 
an  diese  angrenzenden  Abschnitte  der  Hinterstrang- 
grundbttndel  in  sich  fasste.  Auch  die  graue  Substanz 
wies  deutliche  Zeichen  von  Reizung  auf:  vergrösserte 
Spinnenzellen.  In  der  nichtdegenerirten  weissen 
Substanz  hier  und  da  gequollene  Achsencylinder,  in 
der  degenerii*ten  einzelne  massig  grosse  Flecke,  in- 
nerhalb deren  nackte  Achsencylinder  die  gewucherte 
interstitieUe  Substanz  durchzogen.  Aehnllch  waren 
die  Verhältnisse  in  dem  untern  Markabschnitte. 
Sekundäre  Degeneration  zeigten  die  Pyramidenbah- 
nen sowohl  der  Vorder-  als  Seitenstränge,  die  Ban- 
delettes  externes  der  Hinterstränge.  Von  der  Peri- 
pherie aus  zogen  verdickte  Septa  in  das  Mark  und 
auch  einige  Centimeter  von  der  Compressionsstelle 
entfernt  fanden  sich  noch  Anhäufungen  der  endo- 
thelialen Zellen.  In  den  Hintersträngen  fanden  sich 
endlich  2  einige  Centimeter  lange  Herde,  welche  fast 
vollständig  aus  einer  Ansammlung  von  dichtgedräng- 
ten endothelähnlichen  2iellen,  Markklnmpen  und  ein- 
zelnen Ballen  einer  homogenen ,  von  Carmin  blass 
gefärbten  Substanz  bestanden.  Im  untern  Dorsal- 
theile  hatten  die  Veränderungen  an  Intensität  und 
Extensität  abgenommen,  im  Lendentheile  war  die 
Degeneration  der  innem  Vorderstränge  und  der 
Bandelettes  externes  verschwunden,  nur  die  der  hin- 
tern Seitenstränge  erstreckte  sich  bis  in  den  untern 
Lendentheil. 

Die  Vff.  besprechen  im  Anschluss  an  ihren  Fall 
das  Verhalten  der  aufsteigenden  sekundären  Dege- 
neration in  den  Seitensträngen.  Sie  geben  zunächst 
eine  Zusammenstellung  von  solchen  Fällen,  in  denen 


sich  eine  direkte  Angabe  über  die  Seitenstränge  | 
findet.  Dieselbe  umfasst  27  Fälle,  9mal  waren  die  \ 
Kleinhirn-Seitenstrangbahnen  intakt,  ISmai  dege- 
nerirt.  Von  den  intakten  Fällen  betrafen  nur  2  das 
obere  Bntstmark,  keiner  das  Halsmark,  von  den 
degenerirten  Fällen  betraf  keiner  das  Lendenmark, 
10  das  obere  Brustmark,  resp.  Halsmark.  In  allen 
27  Fällen  waren  die  Goil'schen  Stränge  degenerirt. 
Elfmal  war  die  Degeneration  durch  Compression  ver- 
ursacht, 5mal  war  Compression  vorhanden  ohne 
Degeneration. 

Zur  Erklärung  des  wechselnden  Verhaltens  der 
Kleinhirn-Seitenstrangbahnen  weisen  die  Vff.  zu- 
nächst auf  die  anatomischen  Verhältnisse  hin.  Einer- 
seits sei  sicher  gestellt,  dass  die  Fasern  dieser  Bah- 
nen von  den  Zellen  der  Clarke'schen  Sälulen  ent- 
springen, andererseits  festgestellt,  dass  ihre  Faser- 
zahl vom  obem  Lendentheile  ab  bis  in  den  untern 
Halstheil  continuirlich  zunimmt,  indem  sie  dm'ch  all- 
roäligen  Faserzuzug  aus  den  Clarke'schen  Säulen 
verstärkt  wii*d.  Es  müssen  daher,  je  mehr  die  Lä- 
sion nach  oben  rückt,  um  so  mehr  Fasern  der  Klein- 
hirn-Seitenstrangbahnen zerstört  werden  nnd  dege- 
neriren.  Ausserdem  kommt  nach  den  Vff.  die  Art 
der  Läsion  in  Betracht ,  Compression  wird  weniger 
Fasern  zerstören  als  akute  Myelitis. 

Interessant  ist  die  von  der  Läsionsstelle  an  eine 
beträchtliche  Strecke  ach  nach  abwärts  erstreckende 
sekundäi-e  Degeneration  in  den  Hintersträngen.  Die 
Berechtigung  der  Deutung  des  Befundes  als  sekun- 
däre Degeneration  soll  sich  einerseits  aus  dem  histo- 
logischen Befunde,  andererseits  aus  dem  streng  syste- 
matischen Charakter  desselben  ergeben.  Die  Vff. 
nehmen  an,  dass  es  sich  um  durch  aussergewöhnliche 
Umstände  veranlasste  Degeneration  sogen,  „kurzer 
Bahnen^'  handelt 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  ihres  Falles 
sehen  die  Vff.  in  dem  Vorkommen  der  biaher  nur 
von  Westphal  beschriebenen  und  als  abnorme 
sekundäre  Degeneration  aufgefassten  Veründerungen 
im  Rückenmarke,  nämlich  der  oben  erwähnten  Hei-de 
unterhalb  der  Compressionsstelle.  Die  Vff.  denten 
dieselben  als  myelitische  Herde.  (M  ö  b  i  u  a.) 

21.  Fall  von  Neuritis  traumatica  adsoeii- 
dens ;  von  C.  B  o  e  c  k.  (Norsk  Mag.  f.  Lfigevidensk. 
3.  R.  IX.  2.  S.  lOö.  1879.) 

Ein  45  J.  alter  Mann  hatte  sich  am  31.  Jan.  1878 
eine  Schnittwunde  durch  den  Badialrand  des  reohten 
Mittelfingers  an  der  letzten  Phalanx  ungefähr  in  der  Höhe 
der  Nagelwarzel,  die  zum  Theil  getroffen  worden  war, 
zugezogen,  so  dass  nothwendiger  Weise  ein  E^dcweig  des 
N.  radialis  an  der  Dorsalseite  und  ein  Endxwelg  des  N. 
medianas  an  der  Ulnarseite  yerletit  sein  moaste.  Kars 
nach  der  Verletzong  goss  er  Paraffindl  in  die  Wunde,  die 
danach  heftig  schmerzte  nnd  sehr  langsam  heilte.  Drei 
Wochen  nach  dem  Unfälle,  während  welcher  Zeit  keine 
anffSllige  Erscheinnng  yorhanden  gewesen  war,  bemerkte 
Fat.  plötzlich,  als  er  nach  Etwas  greifen  wollte ,  dass 
seine  rechte  Hand  gelahmt  war,  so  dass  er  den  Gegen- 
stand, den  er  fassen  wollte,  fallen  Hess ;  gleichzeitig  hatte 
er  das  Gefühl  von  Tanbsein  in  der  Hand.     Die  Wunde 
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war  noeb  nicht  zugeheilt  und  von  einer  bräunlichen  Kniste 
bedeckt.  Die  Finger  wurden  in  Flexionsstcllung  gehalten 
md  Beugung  and  Streckung  derselben  ging  nur  langsam 
nnd  mit  sehr  verminderter  Kraft  vor  sich,  besonders 
Zeigefinger  and  Danmen  waren  in  so  hohem  Grade  pare- 
üsch,  dass  Pat.  mit  ihnen  nichts  fassen  konnte.  Das 
Haa^efabl  war  bedeutend  geschwächtt  sowohl  am  gröss- 
ten  Theile  der  Handflfiehe ,  als  anch  besonders  an  den 
TOfD  N.  radialis  innervirten  Theilen  des  Handrückens, 
wahrend  im  Ansbreitnngsbezirk  des  N.  ulnaris  am  Hand- 
rücken das  Hautgefühl  intakt  war.  Die  Schwachnng  des 
HantgefShls  erstreckte  sich  bis  ungefähr  einen  Finger 
brdt  ober  das  Handgelenk ;  ausserdem  aber  war  anch  die 
8eBflibilit&t  in  hohem  Grade  geschwächt  längs  des  Ulnar- 
nades  am  ganzen  Vorderarm  bis  zum  Condylus  internus ; 
die  Grenze  zwischen  den  anasthetischen  Theilen  und 
denen  mit  erhaltener  Sensibilität  war  ziemlich  scharf. 
Bei  einigermaassen  tiefem  Dmck  längs  der  Stämme  des 
N.  radlalia  nnd  Medianus  fanden  sich  einige  in  hohem 
Gade  empfindliche  Punkte.  Der  Medianus  war  besonders 
rnpfindlich  an  einer  Stelle  der  Handfläche,  nach  innen 
Toa  Daamenballen  nach  dem  Handgelenke  zu,  wo  die 
Nervenswei^e  für  die  Finger  sich  vereinigen,  nnd  am 
Vorlenume,  ungefähr  1  Zoll  oberhalb  des  Handgelenks. 
Der  8tamm  des  fiadialis  war  besonders  empfindlich  an 
einer  korzen  Strecke  an  der  BUtdialseite  des  Vorderarms, 
ungefähr  1  */«  Zoll  unterhalb  des  Ellenbogengelenks.  Bei 
Draek  aof  diese  empfindlichen  Stellen  gab  Pat.  an,  dass 
teSebmensirefafal  sich  längs  des  Nerven  in  peripherischer 
ffiehtmiff  bis  in  die  Finger  fortsetzte.  Ausser  diesen  be- 
grenzten  empfindlichen  Punkten  im  Verlaufe  der  Nerven- 
summe  bestand  eine,  wie  es  schien,  allgemein  ausgebrei- 
tete Empfindlichkeit  gegen  tiefen  Druck  über  den  meisten 
fm  den  ^renannten  Nerven  innervirten  Theilen  der  Hand, 
■aBeatHch  deutlich  hervortretend  an  dem  Handrücken. 
Spontane  Sehmerzen  hatte  der  Kr.  in  der  verletzten  Hand 
wahrend  des  ganzen  Verlaufs  nicht,  aber  das  Gefühl  von 
Eh^wrebiafensein  und  ein  beständiges  Kältegefühl  in  der 
nehtea  Hand  und  im  Vorderarme,  an  denen  die  Haut 
fmeht  war.  Ausserdem  bestand  Empfindlichkeit  gegen 
Iki^  am  5.  und  6.  Halswirbel. 

Bei  der  Untersuchung  mittels  Björnström 's  Alge- 
omtkBT  am  4.  März  musste  an  der  Dorsalfläche  der  Hand 
nrischen  dem  1.  und2.Metacarpalknochen  ein  Dmck  von 
4Kgrmm.  angewendet  werden,  um  Schmerzempfindung 
m  erzeugen,  während  an  der  entsprechenden  Stelle  der 
^esnnden  Hand  ein  Druck  von  V/i  Kgrmm.  genügte.  Bei 
Druck  auf  den  Stamm  des  Medianus  bemerkte  Pat.  ebenso 
«ie  bei  der  ersten  Untersuchung  ausser  dem  Schmerz 
auch  starke  Zuckungen  hi  den  Fingern  und  der  ganzen 
Hand  (Tleadonsbewegungen). 

Am  6.  März  hatte  die  Empfindlichkeit  über  dem  6. 

1.  6.  Halswirbel  zugenommen,  die  Anästhesie  nahm  aber 

ab  nad  am  9.  März  sohlen  sie  längs  des  Ulnarrandes  am 

Vorderarme  bereits  voUständig  geschwunden  {  auch  am 

Haadrfieken  hatte  sie  abgenommen,  ebenso  auch  die  Läh- 

nsng.    Bei  Anwendung  des  Algesimeters  als  Kraftmesser, 

was  namentlich  beim  Daumen  bequem  auszufüliren  ist, 

€ud  sieh,  dass  mit  dem  kranken  Daumen  ein  Druck  von 

2Vx  Kgnnm.  ausgeführt  werden  konnte,  während  der  ge- 

Bonde  Danmen  mit  der  Kraft  von  10  Kgrmm.  drücken 

konnte.     I>er  Vorderarm  begann  merkbar  abzumagern, 

■ein  grosster  Umfkng  betrug  26 Vs  Ctmtr.  gegen  27  Vs 

CtmCr.  am  gesunden  Arme.  —  Lähmung  nnd  Anästhesie 

safanen  rasch  ab  und  am  12.  März  konnte  Pat.  mit  dem 

kranken  Danmen  schon  einen  Druck  von  5  Kgrmm.  aus- 

ibea,  während  Schmerzempfindung  an  denselben  Stellen, 

aa  dienen  sie  früher  gemessen  worden  war,  bei  einem 

Druck  Ton  2  und  V/t  Kgrmm.  eintrat.     Der  Umfang  des 

Tsiderarms  betrug  26  Centimeter.   Am  16.  März  drückte 

ler  kranke  Danmen  mit  einer  Kraft  von  6  Kgrmm. ;  bei 

Dnek  auf  den  Stamm  des  Medianus  hatte  die  Empfind- 

iddceit  abgenommen,  aber  Pat.  gab  an,  dass  der  Schmerz 

ki  Draek  aof  den  empfindlichen  Punkt  IVaZoU  oberhalb 


des  Handgelenks  sich  nicht  nur  centrifugal  fortpflanzte 
bis  in  die  Finger,  sondern  auch  centripetal  längs  des  Ner- 
venstammes  bis  nach  dem  Ellenbogen  und  der  Axilla. 
Reflexzuckungen  in  Hand  und  Fingern  bei  Dmck  auf  den 
Nerven  bestanden  noch.  Am  6.  April  war  die  Sensibili- 
tatsstorung  fast  ganz  verschwunden  und  war  auch  mit 
dem  spitzen  Tasterzirkel  nicht  mehr  nachzuweisen ;  nur 
der  Abstand  stumpfer  Spitzen  wurde  am  kranken  Hand- 
rücken erst  bei  grösserer  Entfernung  unterschieden,  als 
an  der  gesunden  Hand.  Die  Atrophie  des  Vorderarmes 
nahm  zu  und  am  14.  April  maass  der  Umfang  desselben 
nur  243/4  Ctmtr. ;  der  Kr.  hatte  noch  immer  ein  bestän- 
diges Kältegefühl  im  kranken  Arme,  der  nun  auch  schlaf- 
fer als  vorher  erschien.  Der  Kr.  konnte  indessen  seine 
Arbeit  verrichten ;  am  7.  Juli  betrug  die  Druckkraft  des 
rechten  Daumens  7  Kgrmm.  und  der  Umfang  des  Armes 
war  auf  2b^U  Ctmtr.  gestiegen.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Tasterzirkel  ergab  noch  dasselbe  Resultat  wie  früher. 

Die  Behandlung  bestand,  ausser  der  Behandlung  der 
Wunde  selbst,  anfangs  in  vollständiger  Ruhe  des  verletz- 
ten Armes  und  vorsichtiger  Haltung  des  Kr.,  weil  man 
den  Eintritt  von  Tetanus  befurchten  musste,  nebst  leich- 
ten Einreibungen  mit  einem  stimulirenden  Liniment. 
Sich  galvanisiren  zu  lassen,  war  der  Kr.  nicht  zu  be- 
wegen. 

Die  empfindlichen  Pnnkte  im  Verlaufe  der  an 
der  äussersten  Peripherie  verletzten  Nerven  mit  den 
bei  Druck  centrifugal  und  centripetal  verlaufenden 
Schmerzen  Hessen  das  Bestehen  von  Entzündung 
an  diesen  Stellen  mit  Sicherheit  annehmen.  Die  nach 
dem  Centmm  zu  verlaufenden  Schmerzen  bei  Druck 
auf  die  Nerven ^  die  nach  Bärwinkel  an  und  ftir 
sich  das  Vorhandensein  einer  Neuritis  beweisen, 
waren  vorhanden ,  das  von  Nothnagel  als  nie 
fehlend  bezeichnete  Symptom,  die  spontanen  Schmer- 
zen, fehlte  hingegen.  Der  von  Boeck  mitgetheilte 
Fall  scheint  demnach  zu  beweisen ,  dass  eine  Ent- 
zündung in  einem  gemischten  sensibel-motorischen 
Nerven  möglich  ist,  ohne  dass  spontane  Schmerzen 
vorhanden  sind.  Für  die  Erklärung  der  längs  des 
Ulnarrandes  des  Vorderarms  beschränkten  Anästhesie 
genügt  nach  B.  die  Annahme  eines  Uebergreifens 
der  nach  dem  Plexus  brachialis  fortgeleitcten  Ent- 
zündung auf  andere  Nervenfasern  nicht ,  weil  dann 
nicht  erklärt  wäre ,  warum  die  Anästhesie  die  vor- 
handenen Grenzen  einhielt;  auch  die  Annahme  eines 
Uebergreifens  durch  Anastomosen  zwischen  den 
Hautzweigen  des  Radialis  und  den  Hautzweigen  am 
Ulnarrande  des  Vorderanns  ist  nicht  ganz  zufrieden- 
stellend. Die  Schmerzhaftigkeit  der  beiden  Hals- 
wirbel deutet  wohl  auf  eine  durch  die  Neuritis  her- 
vorgerufene Reizung  derRUckenmarkshäute,  die  aber 
beschränkt  gebliel^n  und  gering  gewesen  sein  muss, 
weil  sie  so  schnell  vorüberging  und  sonst  wohl  auch 
früher  oder  später  Störungen  im  andern  Arme  ein- 
getreten sein  würden.  (W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 

22.  Halbseitiger  Krampf  in  den  mimi- 
Bohen  Geaiohtamuskeln,  den  SAumuskeln  und 
den  Quamenmaskeln  nach  Verletzung ;  von  Prof. 
Nicolaysenin  Christiania.  (Norsk Mag.  f. Läge- 
vidensk.  IX.  6.  S.  580.  1879.) 

Der  23  J.  alte  Kr.  hatte  sich  durch  einen  FaU  am 
15.  Nov.  1878  in  der  linken  Schläfengegend  eine  halh- 
mondformige  Wände  zugezogen ,   die  bis  unterhalb  des 
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linken  Tuber  parietale  reichte  nnd  einen  von  der  Fasoia 
temporalis  abgetrennten  Lappen  bildete.  Nirgends  fand 
sich  blosgelegter  Knochen,  auch  kein  Zeichen  einer  Scbä- 
delfraktnr,  nur  Empfindlichkeit  in  der  Umgebnng  des 
hintern  Wand  wink  eis  war  vorhanden,  wo  sich  etwas  Qe- 
Bchwnlst  in  den  Weichtheilen  zeigte.  Himsjrmptome  be- 
standen nicht.  Pat.  klagte  über  Schmerz  im  Rficken, 
besonders  bei  Bewegungen,  am  11.  n.  12.  Proc.  spinosns 
dorsalis  bestand  Empfindlichkeit  gegen  Druck  und  Pat. 
nahm  an,  dass  er  bei  dem  Falle  in  dieser  Gegend  einen 
Stoss  erlitten  habe.  Die  Wunde  wurde  antiseptisch  be- 
handelt, mit  Karlsbader  Nadeln  geschlossen,  in  den  hin- 
tern Wundwinkel  ein  Drainrohr  eingelegt  nnd  eine  Eis- 
blase aufgelegt.  Am  17.  Nov.  fühlte  man  Fluktuation 
unter  dem  Lappen  in  der  Schläfengegend  und  nach  einer 
Incision  entleerte  sich  etwas  Eiter ;  in  der  Umgebnng  des 
Auges  bestand  Oedem.  Am  21.  Nov.  wurden  die  Nähte 
entfernt,  die  Wunde  war  geheilt,  das  Oedem  verschwun- 
den, durch  das  Drainrohr  ging  nnr  noch  unbedeutende 
Sekretion  ab. 

Am  26.  Nov.  traten  Contraktionen  in  sämmtlichen 
mimischen  Muskeln  der  linken  Oesichtshälfte  auf,  auch 
in  den  Kaumuskeln,  so  dass  die  Vorderzähne  nur  IVg 
Ctmtr.  von  einander  entfernt  werden  konnten,  vorher 
schon  hatte  Pat.  mehrere  Taf^e  den  Mund  nnr  mit  Schwie- 
rigkeit öffnen  können.  Beim  Versuche,  den  Mund  zu 
öffnen,  trat  Schmerz  in  der  linken  Regio  masseterica  und 
temporalis  auf  und  derMasseter  und  der  Temporalis  fühl- 
ten sich  hart  an.  Die  Uvula  war  etwas  nach  links  ver- 
zogen, Schlingbeschwerden  bestanden  nicht,  auch  keine 
Steifheit  in  den  Nackenmnskeln.  Pat.  befand  sich  im 
Uebrigen  wohl  und  die  Temperatur  war  nicht  erhöht. 
Die  Contraktur  betraf  besonders  denCorrugator  supercil., 
den  Orbicularis  palpebrarum,  den  Levator  alae  nasi,  Le- 
vator  anguli  oris,  die  Zygomatiei  und  den  Bucoinator; 
beim  Versuche,  das  Auge  zu  öfftaen,  trat  starke  Contrak- 
tur im  rechten  Muse,  frontalis  auf,  wobei  die  Schiefheit 
des  Gesichts  noch  deutlicher  hervortrat,  ausserdem  war 
die  rechte  Stimbälfte  glatt.  Am  1.  Dec.  gab  Pat.  an, 
dass  das  Gefühl  in  der  linken  Gesichtshälfte  vermindert 
sei,  beim  Versuche,  sich  aufzurichten,  bekam  er  Schwin- 
del. Bei  genauer  Untersuchung  fond  sich  die  Hautsensi- 
bilität nicht  vermindert.  Die  Behandlung  bestand  in 
Galvanisation  des  N.  facialis,  mit  Aufsetzen  des  negativen 
Pols  im  Gesicht.  Am  11.  Dec.  klagte  Pat.  über  Schmerz 
bei  Druck  in  der  Mitte  der  Schläfengegend,  wo  sich  eine 
kleine  Geschwulst  gebildet  hatte.  Der  Schmerz  beim 
Versuche,  den  Mund  zu  öffinen,  war  stark.  Es  wurde  eine 
Incision  bis  auf  den  Knochen  gemacht,  der  sich  blosgelegt 
oder  uneben  fand,  in  die  Incision  wurde  ein  Jutetampoo, 
später  eine  Drainröhre  eingelegt.-  Danach  wurde  der 
Schmerz  beim  Versuche,  den  Mund  zu  öffnen,  geringer; 
mittels  eines  Heister'schen  Speculum  wurde  täglich  die 
Oeffnung  des  Mundes  gewaltsam  vorgenommen,  bis  sie 
in  normaler  Ausdehnung  möglich  war.  Die  Contraktur 
der  Gesichtsmuskeln  nahm  ab.  Bei  gewaltsamer  Oeffnung 
des  Mundes  klagte  aber  Pat.  längere  Zeit  über  Schmerz  in 
der  Schläfengegend  nach  hinten  zu,  ungefähr  6  Ctmtr.  ober- 
halb des  Arcus  zygomaticus,  wo  man  einen  harten,  em- 
pfindlichen Knollen,  dicht  unterhalb  und  nach  vom  zn  von 
der  zuletzt  ausgeführten  Incision  fühlte.  Am  9.  Jan.  1879 
klagte  Pat.  über  Kopfschmerz,  der  sich  nach  Auflegen 
einer  Eisblase  besserte  und  am  15.  Jan.,  als  Pat.  ent- 
lassen wurde,  nicht  mehr  vorhanden  war.  Nur  bei  starker 
Oeffnung  des  Mundes  war  noch  Spannung  in  der  Schlafen- 
geprend  vorhanden,  von  der  Contraktur  der  Gesichts- 
muskeln bestand  fast  keine  Spur  mehr.  Ende  Januar 
klagte  Pat.  wieder  über  Schwindel  und  Benommenheit, 
aber  nnr  beim  Sitzen ,  nicht  beim  Stehen  oder  Gehen, 
und  mitunter  über  Kopfschmerz,  die  Contraktur  der  Ge- 
siohtsmuskeln  war  nun  ganz  verschwunden;  später  trat 
Schmerz  in  der  linken  Kopfhälfte  auf,  der  neuralgischer 
Natur  war. 

Die  Contraktion  der  GesichtsmuBkeln  musste  in 


dem  vorliegenden  Falle  als  Reflexkrampf  aufgefasst 
werden ,  theils  von  den  motorischen  Fasern  im  N. 
maxillaris  inferior    (Ram.   masset.^   tempor.   prof., 
pterygoidei,  bnccinat.);  theils  vom  N.  facialis  aus- 
gehend,  sowohl  in  der  Ausbreitung  der  Gesichts- 
zweige des  letztem,  als  auch  der  zum  weichen  Qan- 
men  gehenden  motorischen  Fasern.     Die  sensibleo 
Fasern  in  der  Schlftfengegend  mochten  wohl  bei  der 
Verletzung  getroffen,  später  dm*ch  die  Narbenbildung 
gedrückt  worden  sein.     Trotz  wiederholten  Unter- 
suchungen konnte  eine  Verletzung  des  Schl&fenbeins 
nicht  aufgefunden  werden,  so  dass  eine  intraoraniale 
Verletzung  desTHgeminus  und  Facialis  ausgeschlos- 
sen werden  musste.     Das  Gehör   auf  dem  linken 
Ohr  war  normal,  was  auch  gegen  eine  lokale  Rei- 
zung des  N.  facialis  an  seinem  Durchtritt  dnrch  das 
Schläfenbein  sprach.     Bestimmte  Hirnerscheinungen 
waren  nicht  vorhanden  und  der  Schwindel  konnte 
neuralgischen  Ursprungs  sdn.     Die  Besserung  ging 
deutlich  rascher  vor  sich ,  als  die  gewaltsame  Oeff- 
nung des  Mundes  ausgeführt  wurde,  wobei  alle  Kau- 
muskeln gedehnt  wurden ;  der  Schmerz ,  über  den 
der  Kr.  dabei  klagte,  musste  dnrch  Dehnung  der 
aflicirten  Nervenzweige  bedingt  sein. 

(Walter  Berger.) 

23.  Asthma  and  seine  Behandlung;  von 
Dr.  Max  Scheffer  in  Bremen.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  V.  32.  33.  1879.) 

Bei  dem  Bronchialasthma  spielt  nach  Scheffer 
sowohl  das  fluxionare  als  das  spastische  Element 
eine  Rolle  und  der  Broncho-Spasmus  wird  durch  die 
Fluxion  erzeugt.  S.  beobachtete  bei  allen  seinen 
Asthma-Pat.  chronische  Entzündungen  in  den  obem 
Partien  des  Respii*ationstractus  (in  der  Nase,  dem 
Pharynx ,  dem  Larjmx ,  der  Trachea)  und  glaabt, 
dass  die  anatomischen  Veränderungen  bei  diesen 
Erkrankungen  einen  Druckreiz  auf  die  Nervenpai 
tien  hervorrafen,  welche  mit  denPulmonalfasern  des 
N.  vagus  in  Verbindung  stehen. 

Seh.  behandelte  zunächst  diese  Krankheiten  der 
obern  Luftwege  in  der  üblichen  Weise  und  wendete 
während  der  Asthmaanfälle  den  indtmirten  Strom 
an.  Je  nachdem  die  lokale  Untersuchong  einen 
hohem  oder  tiefem  Sitz  der  Erkrankung  in  den 
obern  Luftwegen  nachgewiesen  hatte,  wurden  die 
Elektroden  beiderseits  am  Halse  unter  dem  Unterkie- 
fer, 2  Ctmtr.  nach  vom  von  dem  Kieferwinkel  oder 
in  der  Höhe  der  Cai*til.  thyreoid.  vor  den  M.  stemo- 
cleidomastoidei  aufgesetzt.  Die  Ströme  dflrfen 
nicht  zu  schwach  sein.  Der  inducii*te  Strom  wirkt 
aber  nicht  nur  S3rniptomatisch ,  indem  er  den  Anfall 
abkürzt,  resp.  aufhebt,  sondern  in  vielen  Fällen  bei 
anhaltender  Anwendung  auch  kurativ.  Der  con- 
stante  Strom  nützt  nichts. 

Am  Schluss  der  Arbeit  werden  kurz  16  Fälle 
von  Asthma  als  Beleg  ftor  die  genannte  Therapie 
mitgetheilt ;  in  8  derselben  wurde  voUkommene  Hei- 
lung erzielt.  (K  n  a  u  t  h  e ,  Mer^n.) 
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24.  Die  phlyktänulare  Stimmbandentsün- 
dnog ;  von  Dr.  R  u  d  o  1  f  M  e  y  e  r  in  Zürich.  (Berl. 
kKn.  Wchnachr.  XVI.  41.  1879.) 

M.  beschreibt  nnter  diesem  Namen  eine  Larynx- 
ftffektioD,  die  er  zuerst  während  einer  kleinen  Herpcs- 
epidemie  za  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Später 
aber  lehrte  ihn  eine  Beobachtung,  dass  diese  seltene 
Form  Ton  Laryngitis  primär  und  intensiv  auftreten, 
sowie  dass  sie  za  Verwechselnng  mit  ulceröser, 
nameDflich  syphilitischer  Laryngitis  Anlass  geben 
kann. 

Ein  18  J.  altes  Mädchen,  dessen  Mutter  an  sypbili- 
ÜKber  Ltaiyngitis  litt,  wurde  von  Heiserkeit  und  leichtem 
bei  allgemeinem  Unwohlsein  befallen;  die 
it  ging  rasch  in  vollständige  Aphonie  über; 
Sefanerz  Im  Kehlkopf  war  dabei  nicht  vorhanden.  Das 
IBgemeinbeflnden  besserte  sich  bald  wieder,  die  Aphonie 
bHeb  aber  unverändert.  Die  laryngoskopische  TTnter- 
wfuhuag  ergab  leichte  BSthung  und  Schwellung  beider 
StJBimhänder,  die  beim  Phonationsschlnss  leicht  paretiseh 
aoBgebogen  erschienen ;  am  linken  Stimmbande  liess  sich 
sm  freien  Rande,  ungefähr  3Mmtr.  von  der  vordem  Com- 
wssor  entfernt,  eine  weissliche,  pnnktf5Tmige  Erosion 
ofcenaen,  am  rechten  Stimmbande  an  der  eatsprecheaden 
Stelle,  doeh  etwas  vom  innem  Saume  entfernt,  eine  gans 
gSeiebe  £pitheltrabong.  Während  sich  in  den  nächsten 
Tsgen  im  Larynxbefnnd  wenig  veränderte,  stellte  sich 
xo  rechten  Auge  Conjunctivitis  ein,  die  von  einigen 
Fldfktiaen  am  innem  und  äussern  Homhautrande  ans- 
gjag  ;■  ansaerdem  zeigte  sieh  am  rechten  Nasenflfigel  eine 
foröthele  Stelle,  auf  der  mehrere  Bläschen  standen,  und 
dne  Herpeaemption  an  der  linken  Hälfte  der  Oberlippe. 
Uato'  lokaler  Anwendung  von  Calomel,  auch  in  dem  La- 
lyxs,  gingen  s&mmtliche  Eraptionen  anrück.  Sechs  Tage 
laeh  der  ersten  laryngoskopisehen  Untersnchung  fand 
■eh  der  weisse  Punkt  am  linken  Stimmbande  nicht  mehr, 
kr  am  rechten  war  nur  noch  undeutlich  sichtbar,  die 
&ue  Rothnng  war  etwas  abgeblasst,  der  Stimmband- 
fiester,  die  Stimme  wieder  laut,  wenn  auch  noch 
Am  nächsten  Tage  konnte  die  Kr.  aus  der  Be- 
kaadlnng  entlassen  werden. 

Anfangs  dachte  M.,  mit  Berücksicbtigang  der 
Erkrankung  bei  der  Mutter,  an  eine  syphilitische 
Larynxaffektion  y  nur  die  punktförmige  umschrie- 
bene, ganz  oberflächliche  Epitheltrübung  erschien 
ihm  in  dieser  Beziehung  zweifelhaft ;  der  Ausbruch 
der  Herpesemptionen  im  Gesichte  fühi*te  indessen 
bald  zum  Ausschlüsse  einer  syphilitischen  Aifektion. 

Von  der  von  Waidenburg   als   herpetische 
Laiyngitis  beschriebenen  Krankheitsform   ist  diese 
von  M.  als  phlyktänulare  Stimmbandentzündung  be- 
aehriebene  Erkrankung  nach  Form  und  Verlauf  ver- 
schieden.     LfCtztei'e    ist   eine    akute   Erkrankung, 
welche  bei  sonst  gesunden  Individuen  unter  leichtem 
febrilen  Unwohlsein  auftritt,  binnen  wenigen  Tagen 
za   umschriebenen   kleinen  epithelialen   Trübungen 
Bit  oberflächlicher  Entzündung  der  Umgebung  ftohrt, 
im  den  Herpesemptionen  an  andern  Stellen  gleich - 
werthig  und  wohl  meist  davon  begleitet  sind ;    im 
Veriaufe  von  8 — 14  Tagen  geht  sie  ohne  Residuen 
zvttek.  Das  initiale  Fieber,  die  begleitenden  Herpes- 
avehläge  u.  der  charakteristische  laryngoskopische 
Befand  sind  genügende  Anhaltepunkte  zur  Difleren- 
fiddiagnose  dieser  Affektion  von  einer  syphilitischen 
Luyi^His.  (Knauthe,  Meran.) 


25.  ITeber  Herpes  laryngis;  von  Dr.  Be- 
regszäszy,  Assistent  an  Prof.  Schnitzler's 
Abtheil,  der  Wien,  allgem.  Poliklinik.  (Wien.  med. 
Presse  XX.  44.  1879.) 

B.  zieht  für  die  von  Meyer  als  phlyktänulare 
Stimmbandentzündung  beschriebene  Affektion  die 
Bezeichnung  „Herpes^^  vor,  da  man  mit  ihi*  den  Be- 
griff für  eine  besondere  Kachexie  verbindet  und  da 
sie  als  Allgemeinbegriff  ftlr  Ausschläge  gebräuch- 
lich ist. 

B.  beobachtete  3  Fälle  von  Herpes  laryngis  und 
entwirft  ein  km*zes  klinisches  Bild  von  der  Erkran- 
kung. LaryngoßkoptBch  finden  sich,  neben  den  Er- 
scheinungen einer  mehr  oder  weniger  heftigem 
Schleimhantentzündung  und  gestörter  Phonation  in 
Folge  unvollkommenen  Stimmbandschlusses,  theils 
am  freien  Rande  der  Epiglottis,  theils  auf  den  Stimm- 
bändern und  auf  der  übrigen  Laiynxschleimhaut  in- 
mitten eines  entzündeten  ^  dunkelrothen  Hofes  kleine 
mohn-  bis  hanf  korngrosse  Exsudationen ,  die  sich 
nach  1 — 2  T.  als  Bläschen  charakterlsiren ,  welche 
im  weitem  Verlaufe  von  einigen  Tagen  platzen  nnd 
Erosionen  oder  kleinere  seichte  Geschwürchen  zurück- 
lassen. Die  Eruptionen  geschehen  in  verschiedenen 
Zeitabschnitten ,  so  dass  sich  verschiedene  Entwick- 
longsstadien  des  Herpes  finden.  Zuweilen  treten 
auch  gleichzeitig  Herpesentwicklungen  auf  Zunge, 
Lippen  oder  Pharynx  auf.  Subjektiv  zeigt  sich 
Schmerz  beim  Schlucken  und  Sprechen,  Druckgefühl 
im  Halse  und  Heiserkeit. 

Bestimmte  Ursachen  zur  Herpesentwicklung  wur- 
den nicht  aufgefunden.  Der  Verlauf  des  Herpes 
laryngis  ist  wie  beim  Herpes  überhaupt  typisch. 

Die  Erkrankung  heilt  meist  ohne  besondere 
medikamentöse  Eingriffe  ^  ihre  Erkennung  ist  aber 
wichtig,  um  Verwechslungen  mit  Syphilis  und  Diph- 
theritis  zu  vermeiden.  (K  n  a  n  t  h  e ,  Meran.) 

26.  Zur  Eenntniaa  des  Erysipels  der  Luft- 
wege ,  Fall  von  Gesichts-,  Pharynx',  Bronchial- 
und  Lungenerysipel  (Pneumonia  erysipelatosa) ; 
von  J.  S  trau  SS  in  Paris.  (LTnion  121.  1879.) 

Ein  kraftiger,  massig  lebender ,  von  gesonden  Eltern 
stammender  u.  selbst  immer  gesunder  junger  Mann  wurde 
von  einem  Qesiehtserysipel  befallen ,  welches  nach  6  T. 
schwand ;  es  traten  darauf  aber  Schlingbeschwerden  uild 
lebhafte  Röthe  des  Rachens  auf  ^  während  der  l^ehlkopf 
frei  blieb.  Nach  weiteren  4  Tagen  stellte  sich  nnter  Fie- 
ber ,  Pulsbeschleunigung ,  leichten  Seitenschmerzen  ohne 
Frost  und  mit  geringem  Husten  eine  rechtseitige  Pneumo- 
nie ein,  die  sich  in  kaum  4  Tagen  von  der  Basis  aus  über 
die  ganze  Lunge  bis  zur  Spitze  verbreitete  und  unter  Zu- 
nahme des  Fiebers  mit  adynamischem  Charakter  (Meteo- 
rismus, Nasenbluten ,  gelbliche  Hautfärbung)  am  6.  Tage 
tödtlich  endete,  ohne  dass  an  irgend  einer  Stelle  Ldsungs- 
erscheinnngen  aufgetreten  waren. 

Bei  der  Sektion  wurde  totale  rechtseitige  Hepatisa- 
tion mit  wenigen  pneumonischen  Qranulationen  gefunden. 
Der  Liarynx  war  frei,  wie  er  auch  im  Leben  sich  frei 
zeigte.  Die  serÖs-eitrige  Flössigkeit,  welche  reichlich  auf 
der  Oberfläche  des  Schnittes  in  die  Lungen  hervortrat, 
enthielt  Eiter  u.  rothe  Blutkörperchen,  aber  keine  Fibrin- 
gerinnsel aus  den  feinsten  Bronchien,  wie  man  sie  bei  fH- 
schen  Pneumonien  in  der  aus  dem  Schnitt  hervorquellen- 
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den  Flfiflsigkeit  findet.  Die  Untersnchnng  der  geharteten 
Lunge  zeigte  durch  weisse  Blutkörperchen  vollkommen 
gefüllte  Lungenalveolen  und  ebenfalls  keine  Spur  von 
Fibrin.  Gequellte  vielkemige  Epithelzellen  worden  nicht 
gefunden.  Das  interstitielle  Lungengewebe  war  stark 
mit  Eiterkörperohen  inflltrirt.  Die  gänzliche  Abwesen- 
heit von  Fibrin  war  in  den  grau  und  roth  hepatisirten 
Lungentheilen  zu  constatiren. 

Vf.  weist  darauf  hin ,  dass  diese  Pnenmonie  ans- 
gezeichnet  ist  durch  ihr  nnvermnthetes  Hinzutreten 
zu  einem  Gesichts-  und  Rachenerysipel  ohne  irgend 
eine  Gelegenheitsursache,  ohne  Frost,  durch  die  Hef- 
tigkeit des  Verlaufes.  Noch  auffälliger  erscheint  sie 
durch  das  Ergehniss  der  Sektion,  nach  welchem  die 
Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Rachen  aus  auf 
Trachea  und  rechten  grossen  Bronchus  mit  üeber- 
springung  des  Larynx  geschah ,  so  wie  durch  den 
rapiden  Eintritt  der  grauen  Hepatisation  bei  dem  jun- 
gen, nüchternen,  kräftigen  Menschen.  Das  Wichtigste 
aber  bleibt  nach  Vf.  der  histologische  Befund ,  wel- 
cher wie  bereits  erwähnt  die  Abwesenheit  von  Fibrin 
und  die  Anfttllung  der  Lungenalveolen  mit  weissen 
Blutkörperchen  ergab.  Vf.  glaubt  namentlich  in 
dem  histologischen  Befunde  den  Beweis  dafür  finden 
zu  können,  dass  die  fragliche  Pnenmonie  eine  ery- 
sipelatöse  war ,  da  das  Hauterysipel  nach  den  neue- 
sten Untersuchungen  charakterisirt  ist  durch  starke 
Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen  in  das 
Hautgewebe  in  der  Nachbarschaft  der  Blut-  und 
Lymphgefässe.  (K  n  a  n  t  h  e ,  Meran.) 

27.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Osaena ; 

von  Dr.  Gottstein  in  Breslau.  (Bresl.  ärztl. 
Ztschr.  I.  17  u.  18.  1879.) 

Vf.  hat  seit  seiner  ersten  Mittheilnng  über  Ozaena 
(vgl.  Jahrbb.  CLXXXII.  p.  28)  15  weitere  Fälle 
von  Nasenerkrankungen  mitFoetor  selbst  beobachtet 
und  bespricht  den  fraglichen  Gegenstand  von  Neuem 
unter  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von  Schuster 
und  Sänger  (Jahrbb.  CLXXVI.  p.  23),  sowie  von 
F  r  ä  n  k  e  1  (Jahrbb.  CLXXXII.  p.  25).  Wir  heben 
aus  der  vorliegenden  Mittheilung  zunächst  den  Sek- 
tionsbefund bei  emem  mit  Ozaena  behafteten  22  J. 
alten  Mädchen  hervor ,  welches  an  käsiger  Pneumo- 
nie zu  Grunde  gegangen  war. 

Die  während  des  Lebens  vorgenommene  Unter- 
BQchung  ergab  bei  dem  melancholischen  Oeisteszustande 
der  Pat.  anamnestisch  wenig  Anhaltepnnkte ;  Sorofülose 
war  zarZeit  nicht  mehr  vorhanden,  Pat.  war  wohlgenährt, 
körperlich  gesund.  Die  Nasenhöhlen  waren  aaffiallend 
weit  und  nach  Entfernung  einer  Menge  stinkender  Borken 
konnte  die  stärkste  Sorte  des  Zau/aPscken  Triobters  ein- 
gefahrt  werden.  Die  Schleimbaut  erschien  blass,  niiigends 
bestanden  Substanzverluste.  Tnberknlöse  Erseheinnngen 
waren  vor  der  zum  Tode  fahrenden  akuten  Pnenmonie 
nicht  zu  constatiren  gewesen.  Bei  der  8  Stunden  nach 
dem  Tode  gemachten  Sektion  zeigten  sich  zunächst  diffuse 
käsige  peribronchitische  Processe  in  der  rechten ,  theil- 
weise  auch  in  der  linken  Lunge.  Die  Nasenschleimbaut 
aseigte  nirgends  einen  Defekt,  auch  sonst  ausser  ihrer 
Dunnheit  makroskopisch  keine  Veränderung.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  das  Epithel  normal ,  unter 
demselben  lag  eine  Schicht  kleiner  Rnndzellen  mit  wenig 
spindelförmigen  vermischt ;  auf  diese  Zellenschioht  folgte 
eine  Schicht  fibrillares  Bindegewebe  in  verschiedenen 


Stadien  der  Entwicklung ;  die  Ausläufer  der  Splndelzellen 
verliefen  stark  geschlängelt,  der  Oberfläche  parallel,  waren 
verhältnissmSssig  stark  entwickelt  und  gaben  der  Schicht 
ein  faseriges  Aussehen  ;  je  mehr  von  der  Oberfläche  ent- 
fernt ,  um  so  mehr  schwanden  die  RundzeUen ,  nahmen 
die  Fasern  Oberhand.  Die  Gefasse  waren  reichlich  ent- 
wickelt ,  die  Lamina  elastica  der  Arterien  erschien  ver- 
dickt ,  stark  geschlängelt  gegen  das  Lnmen  verlaufend. 
Drüsen  waren  noch  zaühlreioh ,  zumal  in  der  Fasersehicht 
vorhanden,  die  einzelnen  Acinl  jedoch  dureh  das  Faser- 
netz aus  einander  gedrängt ,  zwischen  ihnen  lagen  reich- 
liche Randzellen ;  der  Drfisen Inhalt  war  trfib  und  inflltrirt. 
An  andern  Präparaten  folgte  anf  die  unter  dem  Epithel 
liegende  Rundzellenschicht  sofort  ein  stark  entwickeltes 
Faserstratnm ,  die  Fasern,  waren  wellenartig  geordnet, 
liefen  gleichfalls  der  Oberfläche  parallel,  mittelgrosse 
Rundzellen  fanden  sich  eingestreut ;  Spindelzellen  fehlten 
ganz.  Man  fand  fibrigens  an  einem  und  demselben  Prä- 
parate beide  Arten  der  Umwandlung  des  Bindegewebes 
neben  einander,  nur,  wo  die  flbröae  Entwicklung  am  wei- 
testen vorgeschritten  war,  erschienen  die  Drflsen  unf5rm- 
licher  und  in  ihrer  Struktur  am  wenigsten  erkennbar. 
An  einzelnen  Stellen  endlich  hatte  sich  ein  mehr  straffes 
Bindegewebe  mit  geradlinigen  Fibrillen  gebildet  und  hier 
fehlten  die  zelUgen  Elemente  und  Drflsen  ganz. 

Nach  diesem  anatom.  Befunde  ist  es  flBr  den  Vf. 
unzweifelhaft,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  voo 
Ozaena  um  eine  chronische  Rhinitis ,  mit  mehr  oder 
minder  vorgeschrittener  fibröser  Umwandlung  der 
Schleimhaut ,  sowie  mit  einer  theilweisen  Infiltration 
und  Atrophie  der  Schleimdrüsen,  also  eine  sogen. 
Rhinitis  chronica  atrophicans  handelt.  Er  glaubt, 
dass  auch  der  zwar  in  vielen  Fällen,  aber  doch  nicht 
immer ,  vorhandene  Foetor  mit  diesem  Befunde  sich 
in  causale  Beziehung  bringen  lasse ,  daher  nicht  un- 
bedingt —  wie  auch  in  dem  mitgetheilten  Falle  — 
eine  gleichzeitige  nekrotische  AffSektion  der  Nasen- 
knochen  oder  eine  gleichzeitige  Erki-anknng  der 
Nebenhöhlen  nothwendig  sei ,  um  den  Foetor  zu  be- 
dingen. 

Vf.  fasst  BchlOsslich  seine  Betrachtungen  in  fol- 
gende 4  Punkte  zusammen. 

1)  Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  von  syphilitischen 
und  Bcrofulösen  Nasenerkrankungen,  bei  denen  es 
nicht  zum  Foetor  kommt ,  und  es  liegt  kein  Grund 
vor,  eine  besondere  Ozaena  syphilitica  oder  scrofu- 
losa  anzunehmen. 

2)  Fötide  Nasenerkranknngen ,  scrofdlöser  und 
syphilitischer  Natur,  unterscheiden  sich  in  ihrem  Ver- 
laufe nicht  wesentlich  von  den  nicht  ffttiden  gleicher 
Nator. 

3)  Es  giebt  eine  Form  von  fötider  Nasenerkran- 
kung ,  die  zwar  auch  bei  Scrofulösen ,  Syphilitischen 
und  auch  Phthisikern  vorkommen  kann ,  aber  nicht 
dyskrasischer  Natur  ist.  Sie  unterscheidet  sich  von 
den  dyskrasischen  Erkrankungen  in  ihrem  Verlaufe 
uud  besonders  durch  die  Specifität  des  Foetor^  sowie 
in  ihrem  anatom.  Verhalten ,  und  bietet  ein  so  cha- 
rakteristisches Krankheitsbild  dar,  dass  sie  als  eine 
Krankheit  sui  generis  betrachtet  werden  moss. 

4)  Es  ist  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  anato- 
mischen Untersuchungen  höchst  wahrscheinlich,  dass 
dieser  letztem  Form  eine  bindegewebige  Entartung 
der   Schleimhaut  mit  theilweisem   Untergang    der 


IV.     Pathologie^  Therapie  a.  mediclnische  Klinik. 


31 


SehleiiiidrtlBeii  y  eine  Rhinitis  chi-onica  atrophicans, 
in  Grunde  liege  und  dass  hierdurch  eine  Verminde- 
mog  der  Sekretion  bewirkt  werde. 

Was  endlich  die  Behandlung  der  atrophischen 
BfaimtiB  anlangt,  so  empfiehlt  Vf.  wiederholt  die 
Itoponade  der  Nasenhöhle  als  diejenige  Methode, 
«eldie  Alles  leiste,  was  man  vemflnffciger  Weise  bei 
dieifir  Krankheit  erwarten  kann.  Es  sei  dabei  nicht 
■o&weDdig,  wenn  beide  Nasenseiten  erkrankt  sind, 
äe  gleichzeitig  zu  tamponiren ,  sondern  nur  abwech- 
Kliid ,  wodnrdi  das  Atfamen  durch  die  Nase  in  kei- 
ner W^se  gestört  werde.  Vf.  benutzt  dazu  den  ein- 
bAea  Wattetampon  und  bedient  sich  zu  dessen  Ein- 
Unmg  kleiner,  mitGriflf  versehener,  an  ihrer  Spitze 
eta  1 — 2  Mmtr.  dicker  Schrauben  mit  Doppelge- 
winde ,  welche  er  in  der  nöthigen  Länge  mit  Watte 
imvickelt,  nach  rechts  drehend  in  die  Nase  einführt, 
BBd  dann,  wenn  der  Tampon  richtig  liegt,  nach 
linkB  drehend  wieder  entfernt.  Die  Kr.  können 
diOBe  Tamp<Hiade  mit  Leichtigkeit  selbst  ausfahren 
od  empfinden  dabei  nichts  Beschwerliches  oder  Un- 
agenehDoeB.  Anch  braucht  der  Tampon  nicht,  wie 
K  Mbear  selbst  angegeben  hatte ,  halbe  Tage  lang 
fiigen  xn  bleiben ,  sondern  es  genügt ,  wenn  täglich 
j&U  Naaenaeite  1 — 3  Stunden  tamponh't  wird. 

(Krug.) 

28.  Zur  Behandlung  derSorofüloacnam^n^- 
HA  der  AlesefUeriaUcrofulose,  mit  Schmierseife; 
lOB  Dr.  Wilhelm  Klingelhöffer.  (Berl.  klin. 
Wdmaehr.  XVI.  42.  1879.) 

Veranlasst  durch  die  Erfolge,  welche  Dr.  Ka- 

pttser  in  Darmstadt  bei  Behandlung  der  Scrofu- 

loR,    insbesondere   der  scrofulösen  Lymphdrttsen- 

tuuren,  mittels  Schmierseife  erzielt  hat,  behandelte 

VI  ein  2jAhr.y  in  hohem  Grade  scroMöses  Kind, 

hä  dem  alle  vorhar  angewandten  Mittel,  namentlich 

Jodkalinm,  Eisen,  Jodeisen,  Leberthran  etc. ,  ohne 

jeden  Erfolg  gewesen  waren,  mit  Einreibungen  von 

SchmieiBeife. 

Das  Kind  war  so  weit  herunter,  dass  es,  obwohl 
teberloe,  Tag  und  Nacht  apathisoh  dahig.  Der  Appetit 
lAtte  gans,  meist  bestand  DnrchfaU.  Die  Behie  waren 
gäaifieh  abgemagert,  die  faltige  Haut  hing  wie  ein  Sack 
■B  die  Knochen.  Das  Stehen  war  onmGglioh,  der  Leib 
CBom  tympanitfsch  aufgetrieben,  Jedoch  nicht  schmers- 
kaft.  In  der  Schenkelbenge  einige  bohnengrosse  Drüsen- 
tuoreo,  Oedem  der  Füsse.    Urin  ohne  Eiweiss. 

KL  liees  2mal  täglich  Aber  den  ganzen  Unter- 
leib die  mediclnische  Schmierseife  einreiben,  worauf 
Bidi  eÜBigen  Tagen  ein  Ekzem  auftrat,  aber  nach 
3tag]geni  Anssetzen  der  Schmierkur  verschwand  und 
bd  mar  einmaliger  Einreibung  auch  nicht  wieder- 
kehrte.    Dieselbe  wurde  in  dieser  Weise,  2  Mon. 
lodiirdi,  fortgesetzt,  jedes  andere  Arzneimittel  weg- 
fdasaen,  oor  Leberthran  mit  Malaga,  t&glich  3mal 
1  Kaffeelöffel,   verabreicht.     Schon   nach   einigen 
Wcdien  hob  sich  der  Appetit,  der  Stuhlgang  regelte 
U,  das  Aussehen  besserte  sich,  die  Drttsentumoren 
m^waadeD,  der  Leibumfang  verminderte  sich  von 
Wo^  an  Woche.     Nach   2monatl.  Kur  war  das 
Kind  gemmdi  lief  im  Zimmer  umher^  die  Bdne  waren 


fleischig,  das  Oedem  derselben  war  verschwunden, 
der  Leibumfang  normal.  Noch  '/4  J.  später  war 
das  Kind  ebenso  gesund  geblieben,  kein  Recidiv 
der  Scrofulose  in  irgend  welcher  Form  erfolgt. 

Ein  2.  Kind,  welches  an  den  hässiichsten  For- 
men der  Scrofulose,  in  Gestalt  von  Geschwüren  und 
Knochenauftreibungen,  erkrankt  war,  behandelte 
Vf.  mit  gleich  günstigem  Erfolge  mit  methodischen 
Einreibungen  der  Schmierseife. 

Wegen  der  Mittheilung  von  Kapesser  vgl. 
Jahrbb.  CLXXXI.  p.  135.  Bestätigt  wurden  die  An- 
gaben von  Kapesser  durch  Dr.  Hausmann  in 
Meran  (Jahrbb.  a.  a.  0.  p.  136).  Ausserdem  wur- 
den Einreibungen  mit  Schmierseife  empfohlen  von 
Waldenström  gegen  Acne  scroful.  (Jahrbb. 
CLXXX.  p.  155)  und  von  Piffard  bei  der  ery- 
thematösen  Form  der  Scrofuliden  (Jahrbb.  CLXXV. 
p.  298).  (Krug.) 

29.  Bin  Fall  von  Tuberknloae  der  Haut ; 

von   Dr.  A.  Jarisch  und  Dr.  Hanns  Chiari. 

(Vjhrschr.  f.  Deimatol.  u.  Syphilis  V.  2  u.  3.  p.  265. 

269.  1879.) 

Bei  einem  4^fthr.  Manne,  der,  abgesehen  von  einem 
l'ripper,  ravor  stets  gesund  gewesen  war,  seigten  rieh 
8  Wochen  vor  seiner  Anfhahme  in  das  Krankenhaus 
Kmsten  nm  das  linke  Ohr,  die  anfangs  isolirt  standen, 
alsbald  aber  oonfluirten.  Mit  der  Ausdehnung  des  Krank- 
heitsherdes nahm  die  Sohmerzhaftigkeit  der  erkrankten 
Partie  zn,  wurde  Jedoch  niemals  sehr  bedeutend.  Bei 
der  Aufnahme  war  der  Pat.  massig  genährt  und  zeigte 
vor,  über  und  hinter  dem  linken  Ohre  eine  mit  Kmsten 
bedeckte,  die  Ohrmuschel  bogenförmig  umspannende 
Hantpartie.  Nach  Entfernung  der  Kmsten  trat  eine  röth- 
lich-gelbe,  grannlirte,  nur  bei  kräftiger  Berührung  wenig 
blutende  Qeschwürsfläche  mit  ausgezackten,  deutlich  aus 
5  Kreissegmenten  zusammengesetzten,  lebhaft  gerotheten 
und  geschwollenen,  aber  nicht  unterminirten  Rändern  zu 
Tage,  die,  mit  Eiter  belegt,  sich  auf  ihrer  Unterlage  frei 
bewegen  liess.  —  Die  Cervikaldrusen  waren  massig  ge- 
schwollen, die  Raohenschleimhaut  etwas  geröthet.  Die 
physikalische  Untersuchung  des  Thorax  ergab,  abgesehen 
▼on  einer  geringen  Dämpfung  an  der  hintern  obern  Partie 
reehterseits  und  verschärftem  vesänlaren  Athmungsge- 
ränseh  an  verschiedenen  Stellen,  keine  wesentlichen  Ab- 
weichungen. 

Eine  Diagnose  dieser  Hautaffektion  konnte  nach 
Jarisch  aus  den  Symptomen  derselben  nicht  ge- 
stellt werden.  Die  Annahme  von  Syphilis,  die  wegen 
der  kLeeblattfthnlichen  (serpiginösen)  Beschaftenheit 
der  Oeschwürsflftche  und  der  Anschwellung  der 
CenikaldrUsen  am  nächsten  lag,  musste  wegen  des 
Fehlens  des  der  Syphilis  sonst  eigenthümlichen 
derben  Infiltrates,  der  speckigen  Beschaffenheit  des 
Geschwflrsgrundes  und  jeglicher  Sohmerzhaftigkeit 
zurückgewiesen  werden.  Gegen  Epitheliom  sprach 
die  Beschaffenheit  der  Ränder,  sowie  die  kurze 
Dauer  des  Processes. 

Auch  von  den  lupdsen  und  scrofulösen  Ge- 
schwüren wich  das  vorliegende  in  wesentlichen 
Punkten  ab.  Erst  als  der  Kr.  nach  Verlauf  von 
3  Wochen  über  Halsschmerzen  klagte  und  sich  bei 
einer  Inspektion  des  Pharynx  neben  kleinen  rund- 
lichen Substanzverlusten  Milia|tuberkel  zeigten, 
welche  zerfielen  und  au  OeschiMiri^Udung^f^irten; 
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konnte  hieraus,  in  Verbindung  mit  dem  Lnngenbe- 
funde,  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnoae  auf  Tuberku- 
lose der  Haut  gestellt  werden.  Der  Kr.  starb  am 
62.  Tage  der  Beobachtung,  nachdem  das  Geschwür 
an  Umfang  stetig  zugenommen  hatte. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Sektion,  welche  von 
Dr.  Chiari  gemacht  wurde,  heben  wir  Folgendes 
hervor. 

Das  die  Ohrmoschel  des  inzwischen  abgemagerten 
Pat.  umgebende  Geschwür  reicht  vom  von  dem  Tragus 
and  der  Radix  helicis  3  Ctmtr.  weit  in  die  Beg.  parotidea, 
erstreckt  sich  in  einer  Breite  von  5  Ctmtr.  nach  oben 
aber  die  Ohrmaschel  und  setzt  sich  in  die  Gegend  hinter 
dem  Ohre  fort,  wo  es  in  einer  Breite  von  5  Ctmtr.  die 
Reg.  mastoid.  und  occipital.  einnimmt  nnd  das  Ohr- 
läppchen  um  1  Ctmtr.  nach  unten  aberragt.  Indem  es 
sich  gleichfalls  anf  die  hintere  Fläche  der  Ohrmaschel 
erstrecict,  besitzt  es  eine  Gesammtflache  von  etwa  100 
Qu.-Centimeter.  Die  Ränder,  nicht  unterminirt,  sind 
zackig,  wie  ausgeuagt,  and  zeigen  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  Aasbachtangen.  An  manchen  Stellen  geht 
die  Zerstörung  so  tief,  dass  tief  erliegende  Gewebe ,  wie 
der  Temporalmuskel,  sowie  Zweige  des  N.  facialis  and 
der  Art.  temporal,  saperf. ,  im  Geschwursgrande  blos- 
licgen.  Der  letztere  war  uneben,  mit  kleinen,  z.  Th. 
von  einem  käsigen  Belag  bedeckten  Grübchen  versehen. 
—  Ausserdem  fanden  sich  in  der  Trachea,  im  Pharynx 
und  Darm  mehrfach  Geschwüre,  in  den  Lungen  käsige 
Knoten  undCavemen,  sowie  Yerkäsnng  der  submaxillaren 
und  cervikalen  Lymphdrüsen.  —  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  von  Randpartien  der  Geschwüre  der  Haut 
nnd  des  Pharynx  Hessen  sich  Miliartuberkel  in  grosser 
Zahl  erkennen,  die  auf  den  mit  Carmin  gefärbten  Durch- 
schnitten schon  mit  blossem  Auge  sichtbar  waren,  so  dass 
die  Diagnose  der  Hanttaberkulose  bestätigt  wurde. 

Ch.  hat,  abgesehen  von  einem  (Wien.  med. 
Jahrbb.  3.  p.  328.  1877)  bereits  veröffentlichten 
Falle,  Tuberkulose  der  Haut  nur  noch  5mal  gesehen. 
In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  (beschwüre  von 
höchstens  10  Qu.-Ctmtr.  Ausdehnung,  die  sämmt- 
lich  an  der  Unterlippe  ihren  Sitz  hatten. 

(Gustav  Bohrend.) 

30.  Ueber  Prurigo  und  die  Behandlung 
derselben  mit  Pilocarpin;  von  Prof.  Dr.  Oscar 
Simon  in  Breslau.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  49. 
p.  721.  1879.*) 

Vf.  hat  bei  Prurigo  mit  gutem  Erfolge  Pilocarpin 
und  Fol.  Jaborandi  angewandt.  Von  ersterem  wurde 
tftglich  einmal  eine  ganze  Spritze  einer  2proc.  Lösung 
subcutan  injicirt,  letztere  wurden  in  Form  eines 
Syraps  (genau  nach  der  Vorschrift  des  Syr.  Chamo- 
millae  Pharm.  Germ,  dargestellt)  bei  Erwachsenen 
zu  2 — 3  Esslöffeln,  bei  grossem  Kindern  zu  2,  bei 
kleinern  zu  1  Kinderlöffel  pro  dosi  verabreicht. 
Unter  dem  Einfluss  des  Schweisses  trat  im  Allge- 
meinen schon  nach  14  Tagen,  in  hochgradigen 
Fällen  nach  3 — 4  Wochen  Heilung  ein,  ohne  dass 
jedoch  Recidive  verhindert  wurden.  In  einigen 
Fällen  wurden  ausserdem  noch  Theerbäder  verab- 
reicht. 

Gegenüber  der  Behauptung  H  e  b  r  a  's,  dass  die 
Prurigo  unheilbar  sei,  hebt  Vf.  den  absoluten  Erfolg 


1)  Für  die  Ueber»endnng  dankt  verbindlich    Wr. 


einer  Behandlung  in  den  ersten  Lebensjahren,  wo 
sie  bekanntlich  in  Form  einer  Urticaria  papulosa  in 
der  Regel  schon  beginnt,  hervor.  [Es  sei  gestattet, 
hier  daran  zu  erinneiii,  dass  diese  Ansicht  bereits 
seit  einiger  Zeit  von  I.  Nenmann  (Hautkrank- 
heiten 4.  Aufl.  1876.  p.  324),  sowie  von  Klemm 
(Jahi-b.  f.  Kinderheilk.  1874.  4.  Heft)  vertreten 
wird,  und  dass  Ref.  dieselbe  bestätigen  konnte 
(Hautkrankheiten  1879.  p.  267).] 

(Gustav  Behrend.) 

31.  Ueber  Psoriasis;  von  Pi'of.  Eduard 
Lang  in  Innsbrack.  (Vjhrschr.  f.  Deimatol.  u. 
Syphilis  V.  2  u.  3.  p.  257.  1879.) 

In  einer  frühem  Arbeit  (a.  a.  0.  1878.  p.  433) 
suchte  Vf.  darzuthun,  dass  sich  ans  den  klinischai 
Erscheinungen    der  Psoriasis  die  Annahme  dnes 
parasitären    Ursprungs  rechtfertigen  lasse.    Seine 
damaligen  Ausführungen  ergänzt  er  nunmehr,  indem 
er  sich   auf  eine  analoge  Beobachtung  Hebra's 
bezieht,   durch  Mittheilung  zweier  Krankheitsfiüle, 
in  denen  diese  sonst  für  unhdlbar  geltende  und  in 
dem  einen  Falle    fnichtlos  behandelte   Krajikheit 
spontan  schwand,  nachdem  die  Pat.  consnmptiven 
Erkrankungen   (der  eine  einem  Diabetes  mellitaSy 
der  andere  einem   Lebercarcinom)   anheimgefallen 
waren,  eine  Erscheinung,  welche  sich  in  der  Weise 
erklären  lasse,  dass  der  Parasit,  durch  die  Abmage- 
rung seines  IVägers  in  seinen  Ernährungsbedingnn- 
gen  beeinträchtigt,  absterbe.     Vf.  glaubt  die  myko- 
tische Natur  der  Psoriasis  nunmehr  direkt  nach- 
weisen zu  können.    Nach  Abblättemng  der  glänzen- 
den Epidermisschuppen  lässt  sich  von  dem  erkrank- 
ten Fleck  ein  zartes  Häuteben  im  Zusammenhange 
abziehen,  welches  nach  seinen  Untersuchungen  neben 
Epithelien   zum  wesentlichen  Theile  ans  Pilzfilden 
und  Sporen  besteht.    Die  letztem,  meist  ohne  Kern, 
waren  rund  oder  oval,  0.006 — 0.008  Mmtr.  breit, 
ihr  Protoplasma  blass  nnd  nur  bei  starker  Ver 
grösserung  granulirt.     Das  Episporium  besass  einen 
Stich  in's  Gelblich-Grüne  und  einen  doppelten  Gon- 
tonr.     Häufig  fanden  sich  Sporen,   welche  Keim- 
schläuche trieben.     Die  Pilzf^en  waren  0.002 — 
0.004  Mmtr.   breit,   es   fanden   sich  Hyphen  von 
0.1  Mmtr.  Länge  nnd  darüber,  sie  waren  an  ihrem 
freien  Ende   rund  oder  kolbig  angeschwollen  und 
zeigten  zuweilen  durch  eine  Scheidewand  die  Ab- 
grenzung einer  Spore.     Zuweilen  wurden  auch  Ab- 
zweigungen von  einem  Pilzfaden  beobachtet,  welche 
in  einzelnen  Fällen  an  der  Abgangsstelle  eine  Quer- 
wand aufwiesen.     Vf.  belegt  diesen  Pilz  mit  dem 
Namen  des  Epidermidophyton, 

(Gustav  Behrend.) 

32.  Kritische  Bemerkungen  nur  AeUologic 
der  Area  Celai;  von  Dr.  Hans  Buchner  ii 
München.  (Virchow's  Arch.  LXXIV.  p.  627.  1878.; 

33.  Beobachtungen  über  Alopecia  «reatft 
von  Dr.  Hermann  Eichhorst,  Prof.  a.  d.Univ 
Göttingen.  (Das.  LÄXVUL  p.  197,  1879.) 
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Bochner  sucht  darzathiU;  dass  einerseits  der 
Auf&BBang  der  Area  Celsi  als  Neurose  gewichtige 
Bedenkai  entgegen  stehen ,  andererseits  die  parasi- 
täre Nator  dieser  Erkrankung  noch  nicht  genügend 
widerl^  sei.  Mit  der  Annahme  eines  primären 
Nervenleidens  wOrde  man  angesichts  des  cirkularen 
ensenirischen  Fortschreitens  der  Area  nothwendiger 
Weise  zu  der  Annahme  geführt,  dass  nicht  allein 
einxdne  Aeste,  sondern  auch  Stflcke  aus  der  Conti- 
Boitit  einefl  «nzebien  Nerven  erkrankten,  dass  femer 
bei  mbchsender  Area  ein  Theil  dieser  Nervenaflfek- 
tknen  einen  centripetalen,  ein  anderer  dagegen  einen 
eeatrifiigalen  Verlauf  nähme.  Letzteres  sei  beson- 
den  in  den  Fällen  ganz  evident,  in  denen  die  Area 
bd  ihrem  Wachsthum  von  dem  Ausbreitungsgebiet 
daes  Nerven  in  das  eines  andern  übergreife,  z.  B. 
ans  dem  des  N.  occipitalis  in  das  des  N.  frontalis. 
Dudi  Fälle  der  letztem  Art  werde  auch  die  An- 
naüune  einer  Erkrankung  eines  nervösen  Gentmm  wi* 
äioAßgL  Ans  ganz  denselben  Gründen  sei  aber  auch 
OD  primäres  Ergriffensein  der  OeAsse  auszuschlies- 
aen,  80  dass  es  sich  also  nur  um  eine  primäre  Er- 
binkuig  des  eigentlichen  Hautgewebes  handeln 
kftuie,  die  bei  der  Ausbreitung  der  Affektion  per 
«mtigoitatem  nur  auf  einer  Infektion  gesunder  Haut- 
partkn  durch  benachbarte  kranke  benihen  könne. 

Daher  sei  nach  unserem  gegenwärtigen  Wissen 
tbe<x«ti8ch  allein  die  Blzhjpothese  berechtigt  Der 
bisherige  Mangel  des  mikroskopischen  Nachweises 
von  Pilzen  spreche  nicht  gegen  diese  Hypothese,  da 
nter  den  vorhandenen  Umständen  kleine,  einzellige 
■dit  eoloniforte  Schizomyceten  sich  der  Beobach- 
tag  entadehen  können.  Gewissheit  in  dieser  Frage 
ja  nur  darch  fortgesetzte,  mit  Sachkenntniss  ausge- 
übte Zflchtongsversuche  und  damit  verbundene 
loirfiingeD  zu  gewinnen« 

IKe  Untersachung  der  Haare,  welche  Eich- 
korst  an  9  mit  Alopecia  areata  behafteten  Er.  an- 
gebellt hat,  ergaben  mit  Ausnahme  eines  Falles  ein 
i^galiveB  Resultat  In  demselben  Hess  sich  zwischen 
dan  Haar  und  der  WurzeLscheide,  sobald  letztere 
an  jenem  haften  geblieben  war,  bei  1250facher 
TergrOssetaiig  eine  Unmenge  grünlich  gelb  gefärb- 
ter Pilzsporen  von  runder  Form  und  einem  durch- 
aeluütüidien  Durchmesser  von  3.5 — 4t,0fi  nachwei- 
Ba,  die  xnweilen  auch  zwischen  die  EpitheUen  der 
Warzelflcfaeiden  eingedrungen  waren ,  die  Haarsub- 
stanz selber  jedoch  intakt  gelassen  hatten.  Mycel- 
lUeo  konnten  selbst  bei  sorgfilltigster  Dnrohmnste- 
entdeekt  werden.  Die  Untersuchung  der 
wurde  in  da*  Weise  vorgenommen,  dass  sie 
mit  ihren  ontem  Theilen  eine  Stunde  lang  in  20proc. 
Ralflafige,  alsdann  eben  so  lange  in  absoluten  Alko- 
hol gelegt  und  nachdem  sie  24  Stunden  lang  der 
Bhnriiinmg  einer  gesättigten  Lösung  von  Bismark- 
knm  ausgesetzt  waren,  iQit  absolutem  Alkohol  aus- 
fewaaehen  und  in  Glycerin  aufbewahrt  wurden. 
Sir  diejenige  Stelle  des  Haares,  welche  in  den  obern 
Dritteln  des  Haarfollikels  lag,  blieb  hierbei  ungefärbt, 

moL  iakrb^.  Bd.  186.  Hft.  1. 


sie  war  deutlich  verdünnt  und  machte  den  Eindruck, 
als  wäre  sie  durch  irgend  eine  Gewalt  von  allen 
Seiten  eingeengt  gewesen.  Sie  entsprach  derjenigen 
Stelle,  an  welcher  bei  den  mit  Wurzelscheidenresten 
versehenen  Haaren  die  Anwesenheit  der  Pilzsporen 
constatirt  wurde. 

E.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  ge- 
fundene Pilz  mit  dem  Mikrosporon  furfur  identisch 
oder  nahe  verwandt,  jedenfalls  aber  als  die  Ursache 
der  Alopecie  im  vorliegenden  Falle  zu  betrachten 
sei.  Angesichts  dieses  Befundes  entbehre  ein  nega- 
tives Untersuchungsresultat  bei  dieser  Erkrankung 
deshalb  jede  Bedeutung,  weil  beim  Herausziehen  des 
Haares  selbst  gesunder  Personen  die  Wurzelscheide 
meist  nicht  mitfolgt,  was  um  so  mehr  bei  einer  Locke- 
rung derselben,  wie  hier,  der  Fall  sein  müsse.  Be- 
weisend könne  ein  negativer  Befund  nur  dann  sein, 
wenn  die  Wurzelscheiden  auch  in  ihren  obein  Hälf- 
ten keine  Pilze  enthalten.  Jedenfalls  gehe  aus  dem 
mitgethdlten  Befunde  hervor,  dass  es  eine  parasitäre 
Form  der  Alopecia  areata  gebe.  In  dem  in  Rede 
stehenden  Falle  wurde  eine  Salbe  aus  5  Th.  Natrum 
salicylicum ,  2  Th.  Acidum  carbolicnm  und  40  Th. 
Fett  mit  gutem  Erfolge  gebraucht. 

(Gustav  Behrend.) 

34.  Ueber  Alopecie ;  von  Dr.  Fournier. 
(Oaz.  des  Höp.  134.  136.  1879.) 

F.  bezeichnet  die  Alopede  als  eine  Krankheit 
der  Haarpapillen,  in  deren  Folge  die  Haare  der  ver- 
schiedenen Köi*pergegenden ,  besonders  des  Kopfes, 
ausfallen ;  meist  wachsen  keine  neuen  nach  und  da- 
her entsteht  Kahlheit. 

Diese  fragl.  Affektion  bedingen  Geschwürsbildung 
der  behaarten  Kopfhaut  oder  gewisse  Affektionen  der- 
selben, wie  Erysipelas,  Ekzem,  Pityriasis  etc.,  oder 
endlich  Parasiten,  welche  dort  nisten.  Ausserdem 
giebt  es  noch  folgende  Formen  der  Alopecie,  welche 
nicht  mit  einer  Affektion  der  behaarten  Kopfhaut 
zusammenhängen. 

1)  Die  senile  Alopecie,  welche  sich  im  mittiern 
Lebensalter,  gegen  das  35.  bis  40.  Lebensjahr, 
einzustellen  pflegt.  An  diese  Form  schliesst  sich 
die  frühzeitig  senile,  welche  um  das  25.  bis  30. 
Lebensjahr,  zuweilen  sogar  noch  früher,  erscheint 
und  in  erster  Reihe  der  Gicht ,  sodann  allen  schwä- 
chenden ,  lange  Zeit  hindurch  einwirkenden  Poten- 
zen, sowie  noch  unbekannten  Ursachen  ihre  Ent- 
stehung verdankt ,  da  wir  sie  oft  bei  ganz  gesunden 
und  unter  den  günstigsten  hygieinischen  Verhält- 
nissen lebenden  Individuen  antreffen. 

Beide  Formen  unterscheiden  sich  von  den  übrigen 
durch  das  langsame,  Jahre  lang  andauernde  Fort- 
schreiten, durch  das  Beschränktbleiben  auf  den 
Scheitel  und  auf  die  vordere  und  obere  Partie  des 
Schädels,  sowie  durch  die  Symmetrie,  welche  dieselben 
beobachten,  insofern  sie  auch  nicht  um  einen  Conti - 
meter  auf  der  einen  Kopfhälfte  weiter  als  auf  der 
andern  vorschreiten. 
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2)  Der  nach  Ablauf  gewisser  Krankheiten ,  zn 
welchen  vorzugsweise  Scarlatina,  Erysipelas,  gastri- 
sche und  nervöse  Fieber  und  Lungenentzttndung  ge- 
hören y  ja  selbst  nach  ganz  regelmftssig  verlaufenen 
Wochenbetten  auftretende  Haarschwund  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  er  sich  sehr  rasch  entwickelt| 
alle  behaarten  Stellen  ergreift,  niemals  complete  Cal- 
vities hervorruft;,  und  dass  an  den  betr.  Stellen  nach 
einiger  Zeit  ein  neuer  Haarwuchs  eintritt 

Anlangend  die  Genese  dieser  Haarkrankheit,  so 
beruht  dieselbe  zweifellos  auf  einer  Nutritionsstörung 
des  ganzen  Körpers  und  somit  auch  der  Haarpa- 
pillen. 

3)  Die  kachektischeAlopecie  entspringt  aus  allen 
Krankheitsprocessen,  welche  den  Organismus  in  ho- 
hem Grade  schädigen.  Sie  befilllt  alle  Stellen ,  wo 
Haare  wachsen,  nachdem  dieselben  vorher  ein  glanz- 
loses Aussehen  angenommen  haben. 

4)  Entspringt  der  Haarschwund  aus  Syphilis, 
so  ist  er  entweder  allgemein  oder  lokal  und  erscheint 
regelmässig  einige  Monate  nach  der  Infektion,  selten 
später,  und  nur  dann ,  wenn  die  Behandlung  keine 
merkurielle  war.  Er  kann  zwar  alle  Syphilirformen 
begleiten,  jedoch  macht  er  sich  besonders  bei  den- 
jenigen geltend,  welche  vorzugsweise  eine  Ab- 
schwächnng  des  Körpers  znr  Folge  haben.  Auch 
befolgt  das  Defluvium  capillitii  hier  keine  bestimmte 
Regel,  da  sich  bald  die  Haare  nur  lichten,  bald  ein- 
zelne kahle  Stellen  entstehen,  bald  ein  vollständiger 
Verlust  der  Haare  stattfindet.  Vor  diesen  Vorgängen 
verlieren  dieselben  ihren  Glanz  —  sie  machen ,  wie 
Diday  sagt,  den  Eindruck,  als  wenn  der  Kr.  eine 
PerrQcke  trtlge.  Auch  ersetzen  sich  die  ausgefalle- 
nen Haare  nach  einigen  Monaten  durch  neue.  Was 
die  Behandlung  dieses  Symptoms  der  Syphilis  an- 
langt, so  nützen  äusserliche  Mittel  gar  nichts.  Da- 
gegen leisten  die  Quecksilberpräparate  ganz  vorzüg- 
liche Dienste,  welche  nicht,  wie  man  lange  Zeit  ge- 
glaubt hat  and  selbst  heute  noch  Manche  zu  glauben 
geneigt  sind,  den  Haarverlust  bedingen,  da  diess 
nur  das  Grundleiden  thut,  eine  Behauptung,  welche 
schon  Fracastori  aufgestellt  hat. 

(Pauli,  Cöln.) 

35.  Ueber  Samenkolik ;  von  Dr.  R  e  1  i  q  n  e  t. 
(Gaz.  des  Höp.  112.  115.  1879.) 

An  den  schon  im  Jahre  1874  vom  Vf.  ver- 
öffentlichten Fall  von  Samenkolik  reihen  sich  noch 
folgende  inzwischen  zu  seiner  Beobachtung  ge- 
kommene. 

X . . . ,  55  Jahre  alt ,  litt  seit  6  Jahren  derart  an 
Harnbesch  werden ,  dass  er  anter  den  grössten  Schmerzen 
wenigstens  alle  Standen  nriniren  mnsste.  Da  diese  sich 
aach  bei  dem  Coitos  geltend  machten ,  so  warde  sogleich 
von  Jedem  geschlechtlichen  Verkehre  Abstand  genommen. 
Im  September  1873  erschien  plötzlich  nach  sehr  ange- 
strengtem Gehen  ein  äusserst  heftiger  Harndrang  nnd 
bei  Befriedigong  desselben  ein  Ansflnss  einer  wie  Same 
aussehenden  Flüssigkeit  aas  der  Hamrdhre  mit  darauf 
folgendem ,  aber  bald  wieder  nachlassendem  Schmerze  in 
derselben.  Endlieh  kam  es  zwei  Jahre  später  zu  zeit- 
weiliger Hämaturie  und  damit  zu,  vom  After  nach  der 


Olans  penis  aosstrahleuden ,  andanemden  Schmerzen, 
welche  noch  zugegen  waren ,  als ,  nachdem  die  veiseUe^ 
densten  Aerzte  resultatlos  um  Rath  gefragt  worden  waren, 
der  Kranke  am  15.  Aug.  1878  die  Hülfe  des  Vf. 's  in  An- 
sprach nahm. 

Bei  der  Untersaehung  ergab  sieh  vermittelst  ehies  in 
die  Blase  geführten  dicken  Boagies  eine  sehr  beträeht- 
liehe  Erhebung  der  anteren  Hälfte  des  Gollom  vesiene 
über  das  Trigonum  Ideutaudii  und  verraittelst  des  in  das 
Rectum  gebrachten  rechten  Zeigefingers  eine  deutlich 
wahrnehmbare  Vergrössemng  des  rediten  Samenblis- 
chens ,  welches ,  mit  dem  Finger  gegen  das  Boagie  ge- 
drückt, weicher  and  kleiner  wurde.  Ausserdem  hafteten 
an  letzterem ,  nachdem  es  aus  der  Blase  gesogen  worden 
war,  halb  weiche ,  weissliche  Massen :  Kataplasmen  auf 
den  Unterleib ,  Abends  zuerst  ein  ausleerendes  and  hie- 
rauf ein  ans  1  Grmm.  Chloralhydrat  and  100  Ckmm. 
Wasser  bereitetes  Klystir. 

Die  am  aasgezoi<euen  Bougie  haftenden  Massen  e^ 
wiesen  sich  als  kleine  Conglomerate  von  Spermatozoßo 
und  eingedicktem  Schleim. 

Es  konnte  sonach  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sieh 
um  eine  dadurch  bedingte  Verstopfung  des  rechten  Duc- 
tus ejaculatorius ,  Retention  des  Sperma  in  dem  glekh- 
seitigen  Samenbläschen  und  Ausdehnung  desselben  han- 
delte, einen  Zustand,  welchen  Vf.  Samenkolik  nennt. 

Am  16.  Aug.  war  zwar  die  Hamentieerong  noch  eben 
so  häufig  als  früher,  jedoch  niebt  mehr  so  schmerzhaft. 

In  der  Nacht  vom  16.  auf  den  17.  Ang.  trat,  iiaeh- 
dem  der  Kranke  zum  ersten  Male  seit  langer  Zeit  4  Stun- 
den hintereinander  geschlafen  hatte ,  complete  Harnver- 
haltung auf,  weshalb  der  Katheter  applicirt  werden 
musste.  Darauf  konnte  Vf.  800  Onnm.  lauwarmes  Wasser 
in  die  Blase  spritzen,  ein  Zeichen,  dass  sich  dieselbe 
schon  bedeutend  erweitert  hatte ,  da  sie  vor  zwei  Tagen 
nur  80  (Jrmm.  zu  fassen  vermochte. 

Am  folgenden  Tage  ging  die  Urinentleerang  zwar 
wieder  auf  natürlichem  Wege ,  jedoch  ungenügend  von 
Statten,  weshalb  nach  jeder  Harnentleerung  der  Katheter 
applicirt  wurde.  Dieses  Ver&hren ,  wobei  sich  noch  je 
250  Ormm.  Urin  entleerten,  gewährte  den  Vortheil ,  dass 
erst  nach  4  Stunden  sich  das  Bedürfhiss  zum  Harolaanen 
einstellte,  während  diess  stündlich  geschah  ohne  E2bi- 
fuhrung  des  Instruments  in  die  Blase. 

Am  20.  Aug.  kamen  die  oben  genannten  KlTstlre  in 
Wegfall  und  bestand  die  Verordnung  in  reichlichem  Trin- 
ken kalt  bereiteten  Leinsamenthees.  Da  an  diesem  Tage 
am  Ende  einer  jeden  Harnentleerung  grössere  Mengen 
der  aus  Samenfäden  und  eingedicktem  Schleim  beatehen- 
den  Massen  aas  der  Urethra  abgingen,  so  wurde  am 
21.  Aug.  wieder  zur  Untersuchung  geschritten  und  dabei 
dasselbe  Phänomen  beim  Druck  mit  dem  Finger  aaf  das 
rechte  Samenbläschen,  welches  eine  beträchtlicbe  Ver- 
kleinerung erfahren  hatte,  wahrgenommen. 

Am  27.  Aug.  kehrten  Dysurie  and  Straagorle  wieder, 
jedenfalls ,  wie  Vf.  wähnt ,  in  Folge  eingetretener  Stahl- 
Verstopfung.  Dabei  enthielt  der  Urin  viel  Schleim.  Zwei 
Gläser  Bitterwasser,  mit  reichlichem  Getränk  genommen, 
beschwichtigten  die  Reizbarkeit  der  Blase. 

Bei  der  am  29.  Aug.  vorgenommenen  Untersnchong 
zeigte  sich  das  genannte  SamenMäschen  von  normaler 
Grdsse  und  brachte  Fingerdrock  auf  dasselbe  normales 
Semen  am  Oriücium  urethrae  ezteruum  zum  Vorschein. 
Desgleichen  war  beim  Coitus  kein  Schmerz  mehr  auf- 
getreten ,  dagegen  blieb  der  Znstand  der  Harnblase  der- 
selbe, d.  h.  nach  KatheterismuB  stellte  sich  das  Bedfirfinis» 
zu  uriniren  alle  4  Stunden ,  ohne  jenen  stündlich,  immer 
aber  ohne  Schmerzen  ein. 

Am  1.  Nov.  erhielt  Vf.  von  dem  Inzwiaehen  von  Paria 
abgereisten  Kranken  die  Nachricht,  dass  sein  ZasCand 
bisher  derselbe  geblieben  sei. 

Vf.  nimmt  an ,  dass  durch  die  lange  Dauer  der 
Krankheit,  redp.  durch  die  lange  Zeit  hindurch  vor- 
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bmdea  geweseaen  vermehrten  Gontraktionen  der 
Urethra  dieselbe  höher  als  das  Trigonom  Lieatandii 
der  Blase  gestellt  und  dadurch  eine  vollständige  Ent- 
feerong  derselben  unmöglich  geworden  sei^  und  zwar 
Ür  immer ,  da  in  Rflcksicht  auf  das  Alter  des  Kran- 
ken eine  Beseitigung  dieser  Lageveränderung  nicht 
mdkr  sa  erwarten  steht.  Dass  letztere  während  des 
Bestehens  des  Grundleidens  diese  Wii'knng  nicht  ge- 
iuBsert  hat,  bemht  nach  Vf.  auf  der  durch  dieColica 
Beminalis  bedingten  reflectorischen  Zusammenziehun- 
g»  der  Blase^  wodurch  sich  das  genannte  Missverhält- 
M  anaglich.  Dasselbe  machte  sich  aber  wieder  in 
demselben  Grade  geltend,  als  nach  Wegfall  des  Reizes 
Se  Blase  sich  erweiterte  derart,  dass,  wenn  dieselbe 
Iber  400  Gctmtr.  Urin  enthielt,  die  Contraktionen 
las  Ck>Ilam  vesicae  gar  nicht,  wenn  dagegen  das 
Qpsntain  400  Cctmtr.  betrug,  nur  zum  Theil  beein- 
ftnsteo,  d.  h.  150  Cctmtr.  zu  Tage  förderten,  wäh- 
rend 250  Cctmtr.  in  der  Blase  zurückblieben.  Es 
huidelt  sich  also  hier  um  eine  unvollständige  Hei- 
,  hrag,  welche  derjenigen  gleichkommt ,  welche  nach 
EntferniiBg  eines  lange  Zeit  hindurch  in  der  Blase 
lorhaDden  gewesenen  Steines  eintritt. 

Betreffs  des  ätiologischen  Momentes  in  dem  mit- 
getheüten  Falle  bleibt,  da  eine  frühere  Tripper- 
iifektioii)  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Samen- 
kolik,  entschieden  in  Abrede  gestellt  wurde,  nichts 
veiter  übrig,  als  die  Veranlassung  in  der  lange  Zeit 
hindurch  geübten  Abstinenz  vom  Coitus  zu  suchen, 
welche  nm  so  Länger  andauerte ,  als  eine  einmalige 
Bswisehen  stattgehabte  Cohabitation,  wie  diess  nicht 
KUen  anter  solchen  Umständen  der  Fall  zu  sein 
fßitgty  von  heftigen  Schmerzen  begleitet  war.  Die 
ibsthieiiz  hatte  nach  so  langer  Dauer  endlich  eine 
GAerfnllnng  der  Vesicnlae  seminales ,  dadurch  be- 
Aigte  Reizung  und  vermehrte  Schleimabsonderung 
deraelbeo  zu  Wege  gebracht. 

Zar  Begründung  dieser  Annahme  bezieht  sich 
Tf.  auf  eine  mit  Dr.  Cadiat  angestellte  Unter- 
rachnng  an  einem  25  Jahre  alten,  guillotinirten  Ver- 
biedier ,  bei  welchem  beide  Ductus  ejaculatorii  ver- 
ito|rft  gefhnden  wurden,  und  eine  Ejaculatio  seminis, 
welche  sonst  bei  Guillotinirten  niemals  fehlt,  jeden- 
fidls  deehalbnicht  stattgefunden  hatte,  weil  der  durch 
die  Contraktionen  der  Ductus  ejaculatorii  in  diesen 
bervorgerofene  Schmerz  jene  sistirte  und  so  die  Eja- 
knlation  verhinderte. 

Bietet  hiemach  ein  regelmässig  geübter  Coitus 

Bidt  zn  onterschätzende  Vortheile  dar,  so  äussert 

deiaelbe ,  worauf  M  e  r  c  i  e  r  zuerst  aufmerksam  ge- 

aaeht,  und  was  Vf.  vielfach  zu  bestätigen  Gelegen- 

Wt  gehabt  hat,  ausserdem  noch  die  günstige  Wir- 

koi^,  dass  er  eine  etwa  vorhandene  Reizbarkeit  der 

bmröbre  beseitigt,  dieselbe  in  einen  Zustand  der 

Rihe  and  dadurch  in  eine  dem  Trigonum  Lieutaudii 

glöehe  Ebene  versetzt.     Endlich  bewirkt  er  auch 

isdi  die  Entleerung  gewisser  Drttschen,   welche, 

■ft  ihrem  Sekrete   angefllllt,   eine  Erregung  der 

Itaigeintalorgane  unterhalten. 

Dam  aber  schon   eine  starke  Anfilllung  der 


Samenbläschen  mit  ganz  normalem  Sperma  Harn- 
beschwerden hervorrufen  kann,  lehrt  folgender  Fall. 

X . . .,  welcher,  50  Jahre  alt,  sich  stets  einer  vorzüg- 
lichen Gesundheit  erfreute  und  dabei  ein  sehr  üppiges 
Leben  führte,  klagte  seit  einiger  Zeit  über  Dysurie,  welche 
auch  wohl  zuweilen  in  zeitweise  Strangurie  ausartete. 
Auf  Befragen  theilte  derselbe  mit ,  dass  er  erst,  nachdem 
der  frühere  regelmässige  Geschlechtsverkehr  seit  zwei 
Jahren  von  ihm  abgebrochen,  von  Jenem  Uebel  heim- 
gesucht sei,  welches  sich  nach  einer  unfreiwilligen  Samen- 
ergiessnng  auf  2  bis  S  Tage  bessere ,  sonst  aber  immer 
dasselbe  bleibe. 

Eine  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  ergab  nur 
eine  massige  VergrSsserung  der  nicht  hart  anzufühlenden 
Samenbläschen ,  aus  denen  der  Fingerdruck  am  Orificium 
urethraeexternum  eine  Flüssigkeit  zum  Vorschein  brachte, 
welche  sich,  mit  dem  Mikroskop  betrachtet,  als  ganz  nor- 
males Sperma  auswiese. 

In  Kücksicht  auf  diesen  Befund ,  sowie  darauf,  dass 
niemals  Urethritis  zugegen  gewesen  war,  rieth  Vf.  einen 
regelmässigen  geschiechüichen  Umgang  an,  worauf  als- 
bald alle  StSmngen  der  Harnentleerung  verschwanden. 

Dieser  Zustand,  nach  Vf.  das  erste  Stadium  der 
Samenkolik,  beHÜlt  besonders  häufig  Männer,  welche 
mit  der  Absicht  umgehen,  sich  zu  verheirathen,  oder 
welche  ans  besonderen  Grttnden  zum  Cölibat  ver- 
urtheilt  sind.  Im  erstem  Falle  zeigen  sich  ausser 
den  Hambeschwerden  auch  noch  die  Ei'scheinungeii 
der  sogenannten  genitalen  Hypochondrie,  im  letztern 
aber  treten  viel  schwerere  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems hinzu. 

Die  Behandlung  der  Samenkolik  ergiebt  sich 
aus  dem  Angeführten.  Nochmals  sei  jedoch  her- 
vorgehoben ,  dass  in  leichteren  Fällen  ßlr  ein  regel- 
mässiges Funktioniren  der  Geschlechtsorgane  zu 
sorgen  ist.  Kommt  aber  eine  wirkliche  Obturation 
eines  (oder  beider)  Samen-Ausspritzungsganges  in 
Frage,  so  muss  derselbe  wieder  wegsam  gemacht 
werden ,  was  Vf.  dadurch  zu  bewerkstelligen  sucht, 
dass  er  mit  dem  in  das  Rectum  gebrachten  rechten 
Zeigefinger  den  betreflfenden  Ductus  ejacuiatorius 
gegen  eine  dicke  in  der  Urethra  und  Blase  liegende 
Sonde  andrückt.  (Pauli,  Cöln.) 

36.  Gk>iiorrhoi8oher  Bheumatiamua  und 
Pyarthrua  gonorrhoioua ;  von  Dr.  Alex.  Ha s- 
lund.  (ügeskr.  f.  Läger  4.  R.  I.  1.  2.  1880.) 

Nach  einer  Einleitung,  in  welcher  er  die  Ge- 
schichte des  Tripperrheumatismus  ausführlich  be- 
handelt, theilt  H.  3  Fälle  von  Pyai*thi-us  gonorrhoicus 
mit,  die  er  als  Reservearzt  in  der  4.  Abtheilung  des 
Kommunehospitals  zu  Kopenhagen  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat,  und  einen,  der  ihm  von 
Oberarzt  Studsgaard  aus  der  5.  Abtheilung  des- 
selben Krankenhauses  mitgetheilt  worden  ist. 

1)  Ein  23  J.  alter  Knecht,  der  am  29.  Noy.  1875 
aufgenommen  wurde,  hatte  sich  einen  Tripper  zugezogen 
mit  kleinen  indolenten  Drüsengeschwülsten  in  den  Leisten. 
Nach  Injektionen,  Anfangs  mit  Argentum  nitricum,  später 
mit  Zinc.  sulph.  horte  der  eitrige  Ausfluss  binnen  3  Wochen 
auf,  aber  fliegende  Schmersen  stellten  sich  in  den  Qlie- 
dern  ein,  die  sich  bald  im  Knie  lokalisirten.  Dabei  war 
Fieber  (Anfangs  mit  Temperatur  von  38  bis  39 ,  später 
bis  4O<0  vorhanden  und  in  dem  angeschwoUenen  Knie 
lieM  sich  Ergass  nachweisen.     Die  Schmerzen  im  Knie 
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wurden  durch  Vesikatore  nur  vorübergehend  gemfldert. 
Am  27.  Dec.  (10  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Knie- 
affektion) stieg  die  Temperatur  auf  40<^/ Schmerzen  in  der 
ganzen  rechten  Unterextremität  und  Oedem  vom  Knie 
abwärts  stellten  sieh  ein ;  längs  der  V.  poplitaea  bestanden 
Empfindlichkeit  und  fühlbare  Härte ,  2  Tage  später  be- 
stand auch  Empfindlichkeit  bei  Druck  längs  der  Vena 
femoralis  über  dem  M.sartorius,  die  indessen  nach  einigen 
Tagen  wieder  abnahm.  Als  der  Kr.  am  3.  Januar  1876 
auf  die  chirurgische  Abtheilung  verlegt  wurde,  fand  man, 
dass  die  Geschwulst  die  Kapsel  einnahm ,  die  stark  ge- 
spannt war,  mit  Fluktuation  zu  beiden  Seiten  der  Patella. 
Das  Knie  wurde  gebeugt  gehalten  und  konnte  weder 
aktiv,  noch  passiv  vollständig  gestreckt  werden ,  auch  die 
Flexion  war  behindert,  jede  Bewegung  war  sehr  schmerz- 
haft und  besonders  untei  der  Patella  bestand  starke  Em- 
pfindlichkeit. Nach  einer  Probepunktion  unter  antisep- 
tischen Cautelen  floss  synoviaähnliche ,  eoagulirende 
Flüssigkeit  mit  gelben  Eiterflocken  aus.  Am  6.  Jan. 
wurden  2  seitliche  Incisionen  gemacht ,  die  Kapsel  fühlte 
sich  an  ihrer  Innern  Fläche  glatt  an ,  eine  Affektion  des 
Knochens  wurde  nicht  wahrgenommen.  Am  12.  Jan.  fand 
sich  die  Kapsel  naeh  oben  zu  durchbrochen ;  nach  Incision 
am  untern  Drittel  des  Schenkels  nach  innen  zu  floss  Eiter 
aus.  Am  22.  Jan.  war  der  Eiter  etwas  übelriechend, 
durch  die  obersten  Incisionsoffnungen  fühlte  man  bios- 
gelegten Knochen.  Nun  wurde  die  Amputation  des 
Obersehenkels  ausgeführt.  Die  Genesung  ging  langsam 
von  Statten,  aber  schlüsslioh  erfolgte  vollständige  Heilnng 
und  der  Operirte  konnte  bei  guter  Gesundheit  und  mit 
einem  vollständig  guten  Amputationsstumpf  entlassen 
werden.  Bei  Untersuchung  des  Knies  nach  der  Ampu- 
tation fand  sich  Eitersenkung ,  Abstossung  von  Knorpel 
und  Usur  der  Gelenkenden ,  am  nntem  Viertel  des  Ober- 
schenkeis  war  stellenweise  das  Periost  abgestossen  und 
der  Knochen  rauh. 

PhlebitiB  als  LokalLBation  oder  Manifestatioii  des 
gonorrhoischen  Rheumatismns  ist  eine  ziemlich  sel- 
tene Affektion ;  in  dem  mitgetheilten  Falle  begann 
die  Entzündung  gleich  im  Hauptstamme  des  Gliedes 
und  zeigte  Neigung,  sich  nach  oben  zu  auszubreiten, 
während  die  kleinem  Zweige  nicht  davon  ergriffen 
gefunden  wurden.  Der  Verlauf  naeh  Einleitung  der 
chirurgischen  Behandlung  scheint  darauf  hinzudeuten, 
dass  es  sich  um  mehr  als  einen  gewöhnlichen 
Pyarthrus  handelte. 

2)  Ein  kraftiges  Dienstmädchen  von  21  J.  hatte 
3  Wochen  vor  ihrer  am  2.  Aug.  1876  erfolgten  Aufoahme 
Er^rsipel  an  beiden  untern  Extremitäten  bekommen  und 
während  des  Verlaufs  bildeten  sich  in  beiden  Leisten 
einige  grössere  Drüsengeschwülste,  welehe  empflndlioh 
wurden ;  dazu  kam  starker  Ansfluss  aus  der  Vagina.  Die 
grösste  Geschwulst,  die  sich  in  der  rechten  Leiste  befand, 
war  gespannt ,  etwas  heiss  und  pastSs  anzufühlen ,  aber 
nirgends  zeigte  sie  deutliche  Fluktuation.  An  der  Com- 
missura  posterior  fanden  sich  mehrere  unreine  Geschwüre ; 
an  beiden  Schienbeinen  Abschürfangen ;  der  Ausfluss  aus 
der  Vagina  war  schleimig  eitrig.  Nach  einer  parenchy- 
matösen Injektion  von  Carbolsäurelösung  in  die  grosste 
Drüsengeschwulst  nahm  die  Eropflndlichkeit  derselben  ab. 
Die  Geschwüre  an  der  hintern  Commissur  reinigten  sich. 
Am  22.  Aug.  begann  die  Kr.  Über  Schmerzen  in  allen 
Extremitäten  zu  klagen,  die  sie  theils  in  die  Gelenke, 
theils  in  die  Muskeln  verlegte.  Dabei  bestand  allgemeines 
Unwohlsein,  Mangel  an  Esslnst,  Verstopfung;  der  Schlaf 
war  gut,  aber  die  Kr.  schwitzte  etwas,  die  Haut  war  nicht 
heiss.  Am  Schnltergelenk  und  am  Carpometaearpal- 
gelenk  des  Daumens  rechts  bestand  Empflndlichkeit  gegen 
Druck ,  aber  keine  Geschwulst.  Im  Daumen  nahm  die 
Empflndlichkeit  2u  und  bald  zeigte  sieh  aneh  Gesohwolst 
an  dem  ergriffenen  Gelenke  und  am  Handgelenke;  am 
letastem  schwand  sie  bald  wieder,  am  erstem  blieb  aie 


aber  unverändert  nnd  dazu  gesellten  sieh  noch  staike 
Schmerzen,  die  in  den  Vorderarm  hinaufsogen,  ohne  dass 
sieh  indessen  an  demselben  etwas  Abnormes  nachweisen 
liess.  Am  17.  Sept.  fand  man  das  1.  Carpometacarpal- 
gelenk  dentlieh  gelockert  und  Reiben  der  Gelenkflaehen 
an  einander.  Der  Sehmerz  liess  naeh,  doch  bestand 
die  Gesehwulst  noch  am  13.  Oetober  und  aktive  imd  pas- 
sive Bewegungen  waren  nur  in  geringer  Ausdehnung  mög- 
lich und  schmerzhaft,  abnorme  Beweglichkeit  in  dem 
Gelenke  oder  Reiben  der  Gtolenkflächen  war  aber  nicht 
mehr  vorhanden.  Am  27.  Oetober  waren  Empflndlich- 
keit und  Geschwulst  fast  verschwunden ,  aber  die  aktiven 
und  passiven  Bewegungen  noch  sehr  eingeschränkt.  Die 
Kr.  wurde  auf  ihren  Wunsch  entlassen. 

Dass  in  diesem  Falle  es  sich  ebenfalls  um 
Pyarthrus  handelte,  kann  nach  den  vorhandenen 
Symptomen  kaum  zweifelhaft  erscheinen,  wenn  auch 
der  Beweis  durch  die  Punktion  fehlt.  Die  Beschaffen- 
heit der  Geschwulst  und  der  Haut  über  derselben, 
der  Schmera,  die  Schlaffheit  der  Ligamente,  das 
Reiben  der  Gelenkflächen  gegen  einander  sprechen 
deutlich  füi'  das  Vorhandensein  einer  purulenten  An- 
sammlung ,  ebenso  auch  der  weitere  Verlauf  bis  zur 
Entlassung. 

3)  Ein  24  J.  alter  Seemann  wurde  am  1.  Sept.  1876 
mit  einem  seit  4  Wochen  bestehenden  Tripper  and  einer 
durch  periurethrale  Infiltration  bedingten  Phlegmone  im  Pe- 
rinaeum  aufgenommen.     Die  letztere  breitete  sich  nach 
dem  After  zu  aus ,  der  reichliche  pnrulente  Ausflnss  ans 
der  Urethra  bestand  fort.    Am  12.  Sept.  hatte  die  vorher 
bedeutende  Empfindlichkeit  am  Perinaeum  abgenommen, 
auch  die  Geschwulst  nahm  bald  ab ,  dagegen  stellte  sieh 
Geschwulst  und  Empfindlichkeit  im  rechten  Handgelenk 
ein,  mit  Ansammlung  im  Gelenke ;  die  Schmerzen  waren 
sehr  heftig  und  durch  Morphiuminjektionen  kaom  zu  be- 
schwichtigen.   Am  16.  Sept.  war  die  Geschwulst  starker 
geworden  und  auch  in  der  Vola  manus  Empfindlichkeit 
aufgetreten,  am  19.  Sept.  war  auch  das  1.  Carpometa- 
earpalgelenk  empflndlioh.     Am  23.  Sept.  war  die  Em- 
pflndlichkeit und  Inflltration    im  Perinaeum    ganz  ge- 
schwunden, die  Schmerzen  in  der  Hand  waren  zwar  immer 
noch  stark ,  nahmen  aber  im  Laufe  einiger  Tage  aiitn>.Hg 
ab.    Auch  die  Geschwulst  nahm  etwas  ab ,  aber  die  Em- 
pfindlichkeit war  noch  sehr  bedeutend,  namentlich  in  den 
Carpo  -  Metaearpalgelenken  und  im  Handgelenke  selbst, 
in  dem  man  nun  deutlich  vermehrte  Beweglichkeit  und 
rauhes  Reiben  wahrnahm.     Noch  am  18.  Oot.  hielt  sich 
der  Zustand  unverändert,   aber  die  Sehmerzen   hatten 
doch  abgenommen.     Von  da  an  wurde  der  Kranke  anf 
die  chirurgische  Abtheilung  fiberfährt,   wo  er   mUteÜB 
Gipsverband,    lokaler  Bäder   und   Massage   behandelt 
wurde.      Die  Bewegungen  in  dem  erkrankten  Gelenke 
blieben  auch  noch    nach    der  Entlassung   sehr   einge- 
schränkt.   Das  Fieber  war  nur  massig  gewesen,  nur  ein- 
mal, am  29.  Sept.,  hatte  die  Temperatur  39. 7<^C.  erreicht. 

Ob  die  Phlegmone  im  Perinaeum  ebenfalls  als 
Manifestation  der  Infektion  zu  betrachten  ist ,  Iftsst 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden ,  H.  ist  aber 
geneigt,  diess  anzunehmen,  weil  die  Gelenkaffek- 
tion  y  die  am  12.  Tage  nach  der  Aufnahme  auftrat, 
sich  nicht,  wie  in  der  Regel  unter  den  Erscheinongen 
des  gonorrhoischen  Rheumatismus  zeigte,  sondern  ohne 
vorhergehendes  Unwohlbefinden ,  ohne  bedeutendes 
Fieber  u.  ohne  vorhergehende  Schmerzen.  Sie  mgU 
sich  erst ,  als  der  Schmera  und  die  Schwellang  in 
Gelenk,  die  sich  sehr  rasch  entwickelte,  eintrat.  Die 
Infiltration  im  Perinäum  war  vor  der  Anfiiahme  ent- 
standen ,  als  sich  Pat.  noch  auf  der  Seereise  befand 
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nud  die  Abgaben  desselben  ttber  sein  AUgemein- 
befinden  zu  dieser  Zeit  waren  sehr  unbestimmt. 

4)  DerFsH,  den  Stadsgaard  beobachtet  hat,  be- 
traf einen  am  SO.  Jali  1877  aufgenommeneD  Menschen 
TOI  19  Jahren ,  der  sich  4  Wochen  vor  der  Aufnahme 
eisen  Tripper  zngeaogen  hatte ;  14  Tage  vor  der  Auf- 
otlrae  trat  Schmers  im  linken  Kniegelenk  auf,  mit  rasch 
faneknieDder  bedeutender  Sehwellang.  In  den  letzten 
Tiies  for  der  Auftiabme  sollte  der  Ansfluss  anfgehOrt 
biben.  Die  Bewegungen  des  bedeutend  angeschwollenen 
EaiegelenkB  waren  sehr  eingeschränkt ;  der  Pat.  hielt  es 
in  reekten  Winkel  gebeugt  und  hatte  keinen  Schmerz  bei 
nUgerLage;  er  klagte  mitunter  aber  Durst  und  Hitze, 
iber  nicht  aber  Kopfschmerz  und  rheumatische  Schmerzen. 
Dir  Pols  hatte  100  Schläge  in  der  Minute,  die  Temperatur 
Qrim  Tage  nach  der  Aufnahme  auf  39<^  gestiegen.  Es 
lade  am  21.  Juli  die  Punktion  des  Knies  ausgeführt  und 
aatiseptischer  Verband  angelegt.  Nach  der  Punktion 
Ionen  uigefShr  100  Qrmm.  grünlicher,  halb  undnrch- 
«kfiger,  flockiger  Flfissigkeit  aus,  in  der  sich  unter  dem 
IGkioskope  Eiterzellen  zeigten.  Nach  der  Punktion 
tthnea  die  Sehmerzen  ab ,  aber  bald  steigerten  sie  sieh 
wieder  Mentend  nnd  die  Temperatur  stieg ;  bei  der  Ent- 
ferrang  des  Verbandes  £and  man  die  Punktionsöffinung 
nrbellt,  die  Oeschwnlst  wieder  sehr  bedeutend.  Unter 
CUaroformnarkose  des  Kr.  wurden  am  24.  Juli  antisep- 
liieke  locisionen  an  der  iusaem  und  Innern  Seite  des  Ge- 
Ittb  gemacht,  wobei  sich  eine  grosse  Menge  seropnm- 
lata  Flüflsigkeit  entleerte.  Danach  hörte  der  Schmerz 
af  nd  die  Temperatur  sank.  Am  29.  fand  man  beim 
Wefluel  des  Verbandes  nur  unbedeutende  Sekretion, 
Wie  Ansammlung  in  der  Gelenkkapsel ,  etwas  Empflnd- 
Mkeit  mn  die  vordere  Fläche  der  Tibiaepipb3rBe ,  keine 
Enpaadlichkeit  am  Oberschenkel.  Die  Ingninaidrfisen 
wen  m  geringem  Grade  geschwollen,  nicht  empflndlioh. 
Uiter  fortgesetzter  antiseptischer  Behandlung  wurde  all- 
ullg  fortschreitende  Besserung  erzielt ,  das  Bein  wurde 
au got  brauchbar,  doch  blieb  eine  geringe  Einschriln- 
^ der  Beweglichkeit  zurfick.    (Walter  Berger.) 

37.  Heber  den  Binflnss  der  rassisohen 
Auapfbftder  auf  die  AuBScheidang  des  Qu  eck- 
iflben  bei  Queeksäberkranken ;  von  Dr.  J.  Ed- 
■und  GflQtz^). 

Die  vorliegende  Mitiheilnng,  die  ursprünglich 
n  eioem  Vortrage  bei  der  Natarforscherversamm- 
iag  m  Baden-Baden  bestimmt  war  nnd  von  6.  ver- 
ifcoüicht  worden  ist,  um  den  unerwarteten  Ausfall 
faes  Vortrags  zu  ersetzen,  bildet  die  Fortsetzung 
od  den  weitem  Ausbau  der  von  0.  nach  einheit- 
Uiem  Plane  begonnenen  Untersuchungen  über  die 
AttKbeidung  des  bei  Syphilitischen  zur  Anwendung 
Sehngfen  Quecksilbers  unter  dem  Ginflusse  ver- 
idnedener  Knrverfahren. 

6.  Iiat  die  Wandelungen  der  anatomischen  und 
IMtWogisch-anatomischen  Formen  bei  der  Syphilis 
Bit  der  Physiologie  nnd  Pathologie  desStoffwedisels 
ii  Verbindung  gebracht  und  als  Kriterium  ftlr  die 
Wiikong  der  therapeutischen  Eingriffe  nicht  blos 
ie  TQgang  der  Symptome  aufgestellt ,  sondern  be- 
Mitet  den  verändernden  Einfluss  eines  Heilmittels 
nf  die  krankhaften  anatomischen ,  auch  mikrosko- 
Wen  Formen ,  in  den  Beziehungen  zu  den  hier- 
^  veränderten,  chemisch  untersuchten  Ausschei- 
den, zur  Oekonomie  des  Stoffwechsels. 

ücber  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch 
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gewisse  Agentien  aus  dem  Körper  hatte  man  früher 
nur  sehr  ungenügende  Kenntniss,  denn  die  Besse- 
rung im  Befinden  des  Kr.,  der  Nachlass  der  Queck- 
silbersymptome ,  berechtigte  an  sich  noch  nicht  zu 
der  Annahme,  dass  die  Ausscheidung  des  Metalls 
aus  dem  Körper  stattgefunden  habe.  Das  Queck- 
silber konnte  ja  möglicher  Weise  im  Körper  eme 
derartige  Verbindung  eingegangen  haben,  welche 
dessen  Ausscheidung  nicht  nothwendig  bedingen 
musste,  sondern  nur  seine  Eigenschaft,  Quecksilber- 
symptome  zu  veranlassen,  aufgehoben  haben  konnte. 
6.  kam  nun  bei  seinen  Untersuchungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Quecksilber  im  Körper  in  der 
Form  einer  Eiweissverbindung  verweilt,  dass  es  an 
das  Eiweiss  gebunden  ist  und  mit  diesem  ausge- 
schieden wird.  An  den  erhöhten  Eiweisszerfall  ist 
deshalb  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  gebunden 
und  sie  wird  angeregt  durch  diejenigen  Mittel,  die 
den  Eiweisszerfall  anregen.  G.  hat  dabei  hervor- 
gehoben und  die  Wichtigkeit  des  Satzes  betont,  dass 
durch  die  Entziehung  des  Sauerstoffs  aus  den  Ge- 
weben ein  Zeiiall  derselben  begünstigt  wird,  und  ein 
solcher  erhöhter  Verbrauch  an  aus  den  Geweben 
stammendem  Sauerstoff,  der  sich  durch  die  Endpro- 
dukte des  Stoffwechsels  nachweisen  lässt,  findet  Statt 
unter  dem  Einflüsse  verschiedener  therapeutischer 
Methoden,  deren  Wirkung  sich  so  in  einheitlicher 
Weise  erklären  lässt.  G.  ist  es  ausserdem  gelungen, 
den  chemischen  Nachweis  zu  liefern,  dass  unter  der 
Anwendung  gewisser  Kurmittel  wirklich  Ausschei- 
dung des  Quecksilbers  stattfindet. 

In  die  Reihe  jener  Kureinflüsse,  welche  auf  die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  fördernd  wirken, 
waren  nach  G.'s  Theorie  auch  die  Dampfbäder  zu 
rechnen,  und  die  Untersachungen,  die  G.  in  dieser 
Richtung  seit  2  Jahren  angestellt  hat,  haben  auch 
thatsächlich  die  unter  gewissen  Voraussetzungen 
erfolgende  Ausscheidung  von  vorher  fest  im  Körper 
gebundenem  Quecksilber  in  bestimmten  Sekreten 
unter  dem  Einflüsse  der  Dampfbäder  bestätigt. 

Im  Schweisse  der  behandelten  Ver8uchq)ersonen, 
den  G.  durch  besondere  Vorrichtungen  in  ganz 
grossen  Quantitäten  sammelte,  ist  es  ihm  bisher 
noch  nicht  möglich  gewesen,  Quecksilber  nachzu- 
weisen, doch  sind  diese  Versuche  zur  Zeit  noch  nicht 
als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Aus  theoretischen 
Gründen  liegt  indessen  die  Wahrscheinlichkeit  sehr 
nahe,  dass  auch  im  Schweisse  eine  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  stattfinde,  da  G/s  Theorie  vom 
Eiweisszerfalle  auch  auf  den  Schweiss  Anwendung 
finden  kann. 

Zu  den  Versnoben  über  die  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  dnreh  den  Harn  unter  dem  Einflüsse 
von  Dampfbädern  benutzte  G.  9  Personen,  die  nach 
vorausgegangenen  Quecksilberkuren  beträchtliche 
Erscheinungen  von  Merkurialismus  boten.  Die  An- 
wendung der  Dampfbäder  begann  gldchmässig  bei 
Allen  nach  Verlauf  von  40  Tagen,  als  die  Er- 
scheinungen der  Stomatitis  vollständig  verschwunden 
waren.     Von  diesen  Versuchspersonen  niihmen   i 
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20  Tage  hinter  einander  täglich  jede  ein  Dampfbad 
von  Sstündiger  Dauer,  2  je  20  Dampfbäder  im  Zeit- 
ranme  von  23  Tagen.  Von  allen  Kr.  wnrde  der 
Harn  bis  zur  Beendigung  der  Dampfbadeknr  ge- 
sammelt und  nach  Ludwig 's  Methode  auf  Queck- 
silber untersucht.  Bei  den  verschiedenen  Analysen 
fand  sich  keine  Spur  von  Quecksilber. 

Di*ei  andere  Personen  nahmen  an  20  Tagen 
hinter  einander  tägh'ch  je  1  Dampfbad ;  bei  2  von 
diesen  fand  sich  in  den  ersten  14  Tagen  kein  Queck- 
silber im  Harn,  der  vom  15. — 20.  Tage  gesammelte 
Harn  enthielt  dagegen  eine  zwar  geringe,  aber  deut- 
lich nachweisbare  Menge  Quecksilber,  bei  einem 
konnte  der  Eintritt  der  Quecksilberreaktion  erst 
vom  16.  Tage  an  nachgewiesen  werden,  von  da  an 
bis  zum  20.  Tage  enthielt  der  Harn  ebenfalls  dent- 
h'ch  Quecksilber,  aber  in  geringer  Menge. 

V^ährend  6.  bei  den  Versuchen  über  die  Wir- 
kung der  Schwefelwässer  und  der  Salzbäder  nur 
ganz  ausnahmsweise  kein  Quecksilber  nachweisen 
konnte,  gelang  der  Queoksilbemachweis  nach  An- 
wendung der  Dampfbäder  nnr  in  Vs  ^^^  Fälle*  Im 
Uebrigen  aber  zeigte  sich  doch  eine  unverkennbare 
Uebereinstimmung  in  allen  diesen  Versuchen. 

Die  Beispiele  waren  möglichst  gleichwerthig  ge- 
wählt, die  Kr.  litten  alle  an  frischem  Merkurialis- 
mus,  die  Behandlung  war  nur  örtlich  gegen  die 
Stomatitis  gerichtet,  innerliche  Mittel,  welche  durch 
den  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  die  Quecksilber* 
ausscheidung  beschleunigen  konnten,  waren  ver- 
mieden worden.  Bei  den  Kr.  wurde  der  Termin 
abgewartet,  bis  zu  welchem  nach  G.'s  Erfahrungen 
die  Quecksilberausscheidung  durch  den  Harn  von 
selbst  aufhörte ;  erst  dann  wurden  die  verschiedenen 
Behandlungsweisen ,  deren  Einfluss  auf  die  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  untersucht  werden  sollte, 
in  Anwendung  gebracht.  Uebereinstimmend  stellte 
sich  bei  Allen  heraus,  dass  es  immer  erst  einer 
bestimmten  Zeit  und  einer  consequenten  Durch- 
führung der  Kur  bedurfte,  ehe  die  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  begann.  Die  Ausscheidung  war  dann 
übereinstimmend  anfangs  minimal  und  wurde  erst  bei 
fortgesetzter  Anwendung  der  Kur  allmälig  stärker. 
Hieraus  ergab  sich,  dass,  wenn  die  freiwillige  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  nach  Verlauf  einer  An- 
zahl von  Wochen  erst  aufgehört  hatte,  diese  nicht 
so  leicht  wieder  in  Gang  kam,  dass  deshalb  das 
noch  im  Organismus  zurückgebliebene  Quecksilber 
entweder  sehr  fest  im  Körper  haftet  oder  gerade 
durch  die  Kur  anfangs  in  einen  Zustand  versetzt 
werden  kann,  welcher  der  Ausscheidung  nicht  günstig 
ist.  Mag  nun  die  eine  oder  die  andere  Annahme 
richtig  sein,  so  zeigt  sich  doch  deutlich,  dass  die 
Ausscheidung  nicht  schwankend,  nicht  nnregelmässig 
und  unzuverlässig  erfolgt,  sondern  überhaupt  sehr 
schwer  in  Gang  kommt;  gerade  dieser  Umstand 
aber  spricht  dafür,  dass  die  Quecksilberausscheidung 
nach  den  betreffenden  Kuren  nicht  zufi&Uig  sein 
kann,  sondern  als  Wirkung  der  Kur  zu  betrach- 
ten ist. 


Wenn,  wie  diess  in  einem  Falle  bei  den  früheren 
Versuchen  G.*8  der  Fall  war,  zur  Zeit  der  stärksten 
Harnstoffansscheidung  noch  kein  Quecksilber  im 
Harne  nachgewiesen  werden  konnte,  so  folgt  daraas 
keineswegs,  dass  der  erhöhte  Zerfall  der  Eiweiss- 
körper  nicht  im  Zusammenhange  mit  der  Ausschei- 
dung des  Quecksilbers  stehe.  Erst  muss,  gewisser- 
maassen  vorbereitend,  der  Zerfall  der  EiweisskÖrper 
erfolgen,  dann  erst  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  das  Quecksilber  in  den  folgenden  Tagen  aus- 
geschieden wird,  es  muss  aber  trotz  den  gegebenen 
günstigen  Vorbedingungen  nicht  unbedingt  in  jedem 
Falle  ausgeschieden  werden.  Der  Vorgang  ist  eben 
nicht  so  einfach,  dass  das  an  Eiweiss  gebundene 
Quecksilber,  welches  als  Chlomatrium-Quecksilber- 
oxyd-Albuminat  in  dem  im  Organismus  vorhandenen 
Chlornatrinm  nicht  löslich  ist,  nach  der  Zersetzung 
sofort  ausgeschieden  werden  müsste ;  erst  tritt  star- 
ker anhaltender  Eiweisszerfall  ein  und  dann  erst 
kann  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  ans  dem 
Organismus  beginnen.  Bei  Inanitionszuständen,  bei 
Erschöpfung  des  Organismus  nach  Säfteverlnsten, 
also  nach  reichlicher  Hamstoffausscheidung ,  kann 
später  die  Harnstoffausscheidung  selbst  unter  der 
Norm  bleiben  und  doch  ist  vermehrter  Eiweisszer- 
fall vorhanden.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sieb, 
wie  bei  einem  sehr  heruntergekommenen  Menschen 
eine  scheinbar  nachträgliche,  massenhafte  Queck- 
silberausscheidung vorkommen  kann. 

Nach  einem  Dampfbade  lässt  sich  bei  ver- 
mehrtem HamstoffVerlust  durch  Haut  und  Nieren, 
bei  vermehrter  Kohlensäureausscheidung  durch  die 
Lungen  der  Eiweisszerfall  zugleich  durch  Verlust 
an  Körpergewicht  bestätigen.  Der  Verlust  an  K5r- 
pergewicht  ersetzt  sich  jedoch  sehr  rasch ,  schon 
nach  einigen  Stunden,  wieder.  Da  es  aber  erst 
einer  gewissen  Zeit  bedarf,  ehe  nach  dem  Verlust 
an  Körpergewicht  (dem  Verlust  an  zerfallenem  Ei- 
weiss) nachträglich  die  Quecksilberausscheidung  er- 
folgt, so  sind  die  kurz  nach  dem  Dampfbade  für  die 
Quecksilberausscheidung  günstigen  Bedingungen  des 
erhöhten  Eiweisszerfalls  rasch  durch  Zunahme  des 
Körpergewichts  wieder  ausgeglichen;  das  Queck- 
silber scheidet  sich  deshalb  nicht  aus,  sondern  gebt 
neue  Verbindungen  ein.  Erst  dann,  wenn  man 
viele  Tage  hinter  einander  Dampfbäder  anwendet 
und  der  Kr.  erst  allmälig  angegriffen  wird  und  con- 
stante,  allmälig  erst  dauernde  Gewichtsverluste  er- 
leidet, sind  die  Vorbedingungen  zur  Möglichkeit 
der  Quecksilberausscheidung  gegeben.  Eiweisszer- 
fall, welcher  ein  normaler  Vorgang  des  Stoffwechsels 
ist,  muss  nicht  nothwendig  die  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  bedingen,  weder,  wenn  er  normal  ist^ 
noch,  wenn  er  abnorm  erhöht  ist.  Er  bietet  aber 
die  erste  Vorbedingung  zur  Ablösung  des  Queck- 
silber von  dem  Eiweiss;  die  wirkliche  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  ist  erst  noch  von  andern  Bedingun- 
gen abhängig. 

Man  kann  deshalb  die  Dampfbäder  behufs  der 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem  Organismus 
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wohl  nur  selten  allein  and  coosequeot  anwenden, 
weil  selten  ein  Menseh  die  erforderliehe  Menge 
DampfbAder  hinter  emander  nehmen  kann.  Nur 
wlehe  Personen  dttrften  für  eine  solche  Kur  ge- 
eignet erscheinen,  die  frtther  mit  Passion  Dampf- 
bäder genommen  haben.  Ausschliessliche  Anwendung 
von  Dampfbädern  zum  Zwecke  der  Elimination  des 
QoeekflilbeTs  ans  dem  Organismus  dürfte  überhaupt 
wohl  kaum  empfehlenswerth  erscheinen,  doch  kön- 


nen sie  in  Verbindung  mit  den  andern,  zu  diesem 
Zwecke  benutzten  Eurmethoden  Nutzen  bringen. 
Die  ausschliessliche  conseqnente  Anwendung  von 
Dampfbädern  (wo  sie  vertragen  werden)  hat  aber 
ebenfalls,  wie  G.  wiederholt  zweifellos  nachweisen 
konnte,  den  grossen  Nutzen,  dasa  während  des  Ge- 
brauchs derselben  in  vielen  Fällen  die  Symptome 
der  Syphilis  wieder  zum  Vorscheine  kommen  können. 

(Walter  Berger.) 
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38.  PaatnlÖae  Bntsündung  der  Vagina; 
vn  0.  £rnest  Herman.  (Obstetr.  Joum.  VII. 
j».  219.  [Nr.  76.]  Jnly  1879.) 

Eine  27Jihr.  Frau,  xaerst  im  13.  Jahre  und  seitdem 
«Ml  regelmässig  menstmirt,  verheirsthet  mit  19  Jahren, 
m  6mal  entbanden,  xnletst  am  2.  Mai  1878.  Zwei 
Jabre  naeh  der  Verheirathang  litt  sie  an  Ansdass  nnd 
£xiotiiem.  Jeden  falls  in  Folge  von  Ansteckung  durch 
ikren  Mann,  ancb  die  beiden  nach  dieser  Zeit  gebomen 
Kinder  hatten  Exantheme.  Später  war  Fat.  yOllig  frei 
▼oa  Aoslloss  nnd  hielt  sich  ffir  gesund. 

Der  bei  der  Anftiahme  vorhandene  Ansflnss  begann 
wihread  der  letcten  Schwangersohaft  nnd  yersoldimmerte 
wA  naeh  der  Gebart.  Der  Mann  war  jetst  angeblich  gans 

fMlUd. 

Die  Vagina  war  besetzt  mit  kleinen,  harten,  er- 
ksltenen,  BehrotShnliehen  Qeschwfila tehen ,  die  in  ihrer 
OrStBe  yarUrten  bis  xa  der  einer  kleinen  Erbse.  Im 
VsginalgewMbe  eonfluirten  dieselben.  Im  Specnlom  er- 
■cUenen  sie  theils  als  einfach  papnlöee  Erhabenheiten, 
theils  glatt,  rund,  in  der  Mitte  gelb,  als  enthielten  sie 
Elter ;  theils  hatten  sie  kraterfSrmige  Einziehungen,  als 
ob  de  geborsten  wiren ;  theils  endlloh  zeigten  sie  kleine 
tsdie  Gtesehwnre.  Zwisehen  Ihnen  ersehlen  die  Schleim- 
iMBt  glatt,  aber  blanlicher  als  gewöhnlich.  Die  Portio 
nfinalis  bot  dasselbe  Bild  dar,  wie  die  Scheidenschleim- 
huXf  nur  wurden  die  bei  einer  ersten  Untersachung  anf 
ihr  gefimdenen  Pusteln  bei  einer  spätem  nicht  mehr  ge- 


IMe  Behandlang  bestand  inAosspülungen  mltLösang 
Tva  Zlnksnlphat.  Nach  8  Tagen  waren  die  Pusteln  ver- 
lehwonden  nnd  nur  aus  dem  Uterus  floss  gelbes,  eitriges 
Sekret,  das  naeh  Applikation  von  starker  Lteung  von  Car- 
Miiare,  2Unk,  Alann  n.  s.  w.  anf  die  Gebftrmotterinnen- 
liche  sieh  verringerte  und  8  Mon.  nach  der  von  der  Kr. 
leOwt  geforderten  Entlassung  völlig  verschwunden  war. 

(Osterloh.) 

39.  Zur  Caaoiatik  der  Cysten  in  der  Va- 
gina; von  Dr.  J.  Teuf  fei  (Wflrtemb.  Corr.-Bl. 
ILIX.  5.  p.  33.  1879)  und  Cullingworth 
(Obttetr.  Jonm.  VU.  p.  438.  [Nr.  79.]  Oct  1879.) 

Dr.  Tenffel  in  Stuttgart  beobachtete  eine 
Cyste  an  der  vordem  Wand  der  Vagina  bei  einer 
32  J.  alten  Frau,  welche  seit  Anfang  ihrer  Ver- 

banthung  Schmerzen  beim  Ooitus  gehabt  hatte. 

Im  Febr.  1877  kam  dieselbe  im  7.  Sehwangerschafts- 
■oaate  nieder.  Bei  der  manuellen  Entfernung  der  Nach- 
Itbort  worde  bereits  ein  In  der  vordem  Yaginalwand 
■itiender  Tumor  entdeckt.  Nach  dem  Wochenbette 
vvrSe  die  Fran  darch  die  beim  Aufstehen  hervortretende 
0<e«hwulst  belästigt.  Legte  sich  die  Frau  nieder,  so 
tH  dieselbe  unter  quatschendem  Qer&aBche  wieder  zu- 
■te.  Der  Coitns  war  Jetzt  noch  schmenhafter,  als  zn- 
*^;  hanllg  stellte  sich  Drang  zum  Uriniren  ein. 

Bei  derUntersuchnng  zeigte  sich  ein  prall  duktttiren- 
^,  hielt  aaftitzendor  Tumor,  welcher  die  Qebärmutter 


aus  ihrer  normalen  Lage  drängte.  Die  Operation  ge- 
schah am  4.  Juni.  Die  Oeschwnlst  wurde  mit  einer 
Museux^BChen  Zange  hervorgezogen,  die  Schleimhaut 
in  querer  Richtung  gespalten  und  der  eine  reine  waaser- 
heiie  Flüssigkeit  enthaltende  Balg  herausgeschält,  so  dass 
nur  noch  der  obere  Rest  sitzen  blieb,  welcher  mit  einer 
8proc.  Chlorzinklösung  aasgerieben  wurde.  Die  Blutung 
war  gering.  Die  Heilung  ging  schnell  von  Statten  und 
4  Tage  später  konnte  Fat.  nach  Hause  zurückkehren. 
Eine  nach  längerer  Zeit  ausgeführte  Untersuchung  ergab 
nur  noch  einen  narbigen  schmalen  Strang  Im  vordem 
Scheidengewdlbe. 

Cullingworth  fand  eine  BluicysU  der  Va- 
gina bei  einer  31  J.  alten  Fran,  welche  einige  Wo- 
chen nach  emer  27^  J.  zuvor  unter  starkem  Blut- 
verlust erfolgten  Entbindung  von  Zwillingen  eine 
schmerzhafte ,  nach  nnd  nach  sich  vergrössemde 
Anschwellung  im  Vagmaleingange  bemerkt  hatte, 
die  anfangs  in  Rückenlage  verschwand,  später  aber 
auch  dann  nicht  mehr  zurückging. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  vor  der  Vulva  eine 
grosse,  glatte,  pralle,  längliche  Geschwulst,  von  Vaginal- 
Schleimhaut  bedeckt,  die  nach  hhiten  eine  dunkelblaue 
Farbe  hatte,  weich  und  elastisch  war  und  undeutliche 
Fluktaation  zeigte.  Mit  dem  in  die  Vagina  gefQhrtea 
Finger  fShlte  man,  dass  der  Uterus,  dieBUse  und  übrigen 
Beckeneingeweide  mit  dem  Tumor  nicht  im  Zasammen- 
hange  standen,  der  bei  anhaltendem  Druck  in  der  Gegend 
des  Beckensinganges  verschwand,  wobei  eine  dicke, 
leere  Schleimhauttasche  an  der  Unken  Vaginalwand  zu- 
rückblieb. Nachdem  durch  eine  Probepnnktion  der  In- 
halt als  flussig  erkannt  war,  wurden  durch  Incision 
6  Unzen  einer  geruchlosen,  dunklen,  klebrigen,  syrnp- 
artigen  Flüssigkeit  entleert,  die  sich  anter  dem  Mikro- 
skop als  verändertes  Blut  erwies.  Einige  Tage  zeigte 
sich  geringe  Eiterabsonderang,  aber  ohne  Fieber.  Die 
Cyste  fÜUte  sich  nicht  wieder;  aber  die  leere  Schleim- 
hauttasche bUeb  unverändert.  (Osterloh.) 

40.  Ein  Fall  von  Haematooele  retrouterina 
mit  Uthalem  Ausgange;  von  Dr.  J.  Teuf  fei. 
(Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIX.  5.  1879.) 

Durch  folgende  Mittheilung  will  Vf.  besonders 

darauf  hingewiesen  haben,  dass  selbst  nach  langem 

Bestehen  periutenner  Blutergüsse  eine  vollständige 

Abkapselung  nicht  immer  anzunehmen  ist ,  und  man 

sich  daher  vor  operativem  Eingreifen  hüten  müsse, 

wenn  nicht  gerade  Symptome  von  Entzündung  und 

Eiterung  vorhanden  sind. 

Die  betreffende  Kr.,,  eine  27jähr.  Arbeitersfhiu,  litt 
seit  ihrem  2.  Wochenbett  an  schmenhafter  Menstruation, 
Fluor  albus  und  heftigen  Kreusschmersen.  Im  August 
1876  abortirte  Fat.  im  3.  Monate ;  dabei  hatte  sie  grossen 
Blutverlust  und  es  blieben  grosse  Schveäche,  Fieber  nnd 
heftige  Unterleibssehmersen  zurüclc.    Der  Stuhlgang  war 
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sehr  mangelhaft,  das  Uiiairen  erregte  heftigre  Schmerzen. 
Am  2.  Febr.  1877  kam  Pat.  in  Behandlang.  Die  Men- 
struation war  noch  nicht  vrieder  eingetreten,  Fieber  nicht 
vorhanden.  Der  Uteras  zeigte  sich  stark  anteponirt  und 
antevertirt.  Am  hintern  Scheidengewölbe  stiess  man 
auf  eine  über  kindskopfgrosse  flnktoirende.  wenig  em- 
pflndliche  Geschwulst.  Trotz  der  grössten  Ruhe  der 
Pat.  und  der  sorgföltigsten  Reliandlung  blieben  die  Be- 
schwerden unverändert.  Daher  schritt  Vf.,  in  der  Mei- 
nung, dass  der  Ergnss  im  Donglas'schen  Baume  nach 
oben  abgekapselt  sei,  zur  Operation.  Nach  einer  nichts 
entscheidenden  Punktion  machte  er  einen  etwa  IVsCenti- 
meter  langen  Einschnitt  in  die  Geschwulst.  Derselbe 
entleerte  eine  reichliche  dunkel  kaffeefarbige,  nicht  fibel- 
riechende Flüssigkeit  mit  vielen  Gerinnseln.  Die  Höhle 
wurde  bald  darauf  mit  einer  Carbollösnng  ausgespfiU  und 
ein  dickes  Drainagerohr  eingelegt.  Das  Befinden  der 
Kr.  war  hierauf  ein  gutes.  Der  Stuhl  ging  Jetzt  von 
selbst  und  ohne  grosse  Schmerzen  ab.  Am  13.  Felbr. 
klagte  Pat.  fiber  Kopfschmerzen ;  Puls  120,  Temperatur 
39.00  C.  Der  Unterleib  war  etwas  schmerzhaft.  Nach 
Ausspfilnng  der  Seheide,  Anwendung  von  Eis  auf  Kopf 
und  Unterleib  besserte  sich  der  Zustand;  aber  nach 
2  Tagen  stieg  das  Fieber  bis  zu  40.0<^  C. ;  der  Ausfluss 
war  jetzt  stinkend,  Erbrechen  jedoch  nicht  vorhanden. 
Bis  znm  23.  wechselte  die  Temperatur,  bis  zu  40.1<>  0. 
Am  Abend  des  nächsten  Tages  war  die  Temperatur  zum 
ersten  Male  37.6<^  C,  der  Aosfluss  geringer,  nicht  ftbel- 
rieehend  und  der  Leib  an  keiner  Stelle  schmerzhaft. 
Die  Besserung  schritt  fort.  Am  26.  traten  neuralgische 
Schmerzen  im  Gel>iete  des  linken  N.  supraorbitalis,  infra- 
orbitaliB  und  auriculo-temporalis  ein,  zugleich  mit  Licht- 
seben u.  Thr&nenträufeln.  Diese  Schmerzanlälle  wieder- 
holten sich  trotz  Morphiumeinspritzungen.  Am  6.  März 
stellten  sich  jedoch  wieder  Unterleibsschmerzen  ein ;  am 
nächsten  Tage  stieg  die  Temperatur.  Es  wurde  nun 
wieder  eine  Ausspfilnng  der  Höhle  vorgenommen.  Die 
eingespritzte  Carbolsänrelosang  floss  auffallender  Weise 
nicht  gieich  wieder  aus.  Es  traten  heftige  Schmerzen 
plötzlich  ein;  die  Pat.  wurde  bewusstlos  und  konnte 
erst  nach  einiger  Zeit  wieder  erweckt  werden.  Am 
nächsten  Tage  trat  ein  nener  Coliapsus  ein  und  die  Kr. 
starb. 

Die  Sektion  ergab  diffuse  fibrinds-eitrige  Perl- 
tonitiB.  Im  Banchfellsaek  etwa  l^/^  Liter  nicht 
ttbelriechender  gelblich-trüber  Fltlssigkeit,  ohne  Car- 
bolreaküon.  Vf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle 
die  Incision  und  vielleicht  mehr  noch  die  Ausspülung 
der  nach  oben  nicht  abgeschlossenen  Höhle  die  Peri- 
tonitis herbeigeführt  hat.  (Höhn  e.) 

41.  Eine  neue  Methode  der  Bepositicm 
hartnäckiger  Betroflexionen  des  Uterus ;  von 
Prof.  B.  S.  Schnitze.  (Gentr.-Bl.  f,  Gynftkol. 
lU.  3.  1879.) 

Die  bisherigen  Methoden  der  Reposition  des 
Uterus  haben  zwar  ihre  Elrfolge  aufenweiseni  lassen 
aber  doch  bei  alten  Retroflexionen  sehr  hftnfig  im 
Stiche.  Vf.  hatte  öfters  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  der  krankhaft  vergrösserte  Uterus  an  Umfang 
verliert,  wenn  er  durch  Laminaria  stark  dilatirt  und 
mit  einer  Carbolsäurelösung  oder  verdünntem  Liquor 
ferri  sesquichlor.  ausgespült  wird.  Weiter  beobach- 
tete Vf.,  dass  ein  Uterus,  wenn  er  in  der  puerperalen 
Rflekbiidungszeit  reponirt  wurde ,  die  richtige  Stel- 
lung häufig  beibehielt. 

Diese  Beobachtungen  fährten  den  Vf.  zu  fol- 
gender Methode.     Der  reti'oflektirte   Uterus  wird 


stark  dilatirt,  unmittelbar  darauf  reponirt  und  durch 
ein  Pessar  in  seiner  Stellung  erhalten.  Die  Repo* 
sition  selbst  führt  Vf.  in  solchen  hartnflckigen  Fällen 
in  der  Weise  aus ,  dass  er  Zeige-  und  Mittelfinger 
in  die  Vagina  einbringt ,  darauf  den  Mittelfinger  bis 
an  den  Fundns  in  den  Utems  hinauf  leitet  und  nun 
durch  Beugung  des  Fingers  die  Reposition  bewerk- 
stelligt. Mit  der  von  aussen  den  Uterns  nmtasten- 
den  Hand  lassen  sich  die  etwaigen  Verwachsungen 
und  andere  der  Reposition  im  Wege  stehende  Hin- 
demisse leicht  erkennen. 

Die  Dilatation  des  Uterus  ist  ganz  gefahrlos; 
unter  400  Fällen ,  wo  dilatirt  war<ie ,  beobachtete 
Vf.  in  keinem  Falle  schlimme  Folgen.  Weitere  Be- 
obachtungen müssen  natürlich  erst  darüber  entschei- 
den, ob  durch  die  beschriebene  Methode  die  Reposition 
auch  für  die  Dauer  erzielt  wird.  (Höhne.) 

42.  Zur  Laparo-Hysterotomie ;  von  Prof. 
V.  Czerny  in  Heidelberg.  (Wien.  med.  Presse 
XX.  40.  1879.) 

In  diesem  sehr  bemerkenswerthen  Vortrage,  den 
Cz.  in  der  gynäkolog.  Sektion  in  Baden-Baden  hielt, 
bespricht  er  auf  Grund  von  8  eigenen  Hysterotomien, 
d.  i.  supravaginalen  Amputationen  des  Uterus  ver- 
mittels der  Laparotomie,  die  Methoden  der  Stiel- 
Versorgung. 

Die  Resultate  waren  an  und  flir  sich  fftr  die 
extraperitonäale  (6  Fälle  mit  3  Todesfi&llen)  and  die 
intraperitonäale  Methode  nach  Schröder  (2  Fälle 
mit  1  Todesfall)  gleich.  Nach  seiner  Erfahrung  spricht 
sich  jedoch  Ca.  entschieden  für  die  letztere  aus,  da 
bei  ersterer  Methode  die  DurchAihrung  einer  stren- 
gen Antisepsis  in  Folge  der  starken  Eiterung  nach 
AbstoBsnng  oder  Abschneidnng  des  faulenden  Stum- 
pfes in  der  Tiefe  des  Wundtrichters  fast  unmöglich 
ist;  da  zweitens  zwischen  dem  in  der  Wunde  fizirten 
Stiel  und  der  Blase  ein  straffwandiger  Raum  ent- 
steht, in  welchem  sich,  da  die  Darmschlingen  durch 
dieLig.  lata  am  Hereintreten  in  denselben  verhindert 
sind,  eine  Flüsmgkeitsansammlmig  bilden  muss,  welche 
neben  der  gleichzeitigen  Stielnekrose  grosse  Gefahr 
mit  sich  bringt. 

Für  die  Stielversenknng  spricht  aber ,  dass  man 
sowohl  die  Gehhr  der  Nachblutung ,  wie  auch  der 
Peritonitis  vermeiden  kann.  Trotis  Rleeberg's 
glücklichen  Erfolgen  bei  elaslischer  Ligatur  und 
Stiel veitienkung  verwirft  Cz.  erstere,  weil  durch 
vollständige  und  anhaltende  Unterbrechung  der  Blut- 
zufuhr Stielnekrose  eintreten  muss,  die  nur  durch 
Abkapselung  des  Stumpfes  oder  Entleerung  nach 
aussen  eine  Heilung  erfahrt. 

Czerny  sticht  durch  den  Stiel  zwei  lange,  mit 
dickster  Seide  versehene  Lanzennadeln  in  sagittaler 
Richtung  und  schnürt  oberhalb  derselben  den  Uterus 
so  mit  der  Ek^raseurkette  zusammen ,  dass  er  ohne 
Blutveriust  abgeschnitten  werden  kann.  Die  Nadeln 
werden  darauf  durchgezogen ;  der  Süel  wird  erst  In 
3  Portionen  und  dann  in  der  Furche  der  Umsohntt- 
mag  in  der  Gesammtheit  fest  nntertmaden.    Darauf; 
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wild  die  Wmidflfiohe  so  zageschDitteii,  dass  dieselbe 
dnreh  tiefe  und  oberflflchliebe  Nähte  vollständig  mit 
Peritonänm  Oberdeckt  werden  kann  nnd  dann  der 
Stampf  versenkt.  (0  s  t  e  r  1  o  h.) 

43.  SiKintaiie  AtuMBtossimg  eines  Fibro- 
myxom  der  Harnblase  durch  die  Harnröhre 
wfthrend  der  Sehwangeraohaft;  von  Dr.  Hans 
Brenneeke  in  Magdeburg.  (Centr.-BLf.Gynäkol. 
1?.  8.  1879.) 

Die  betr.  S^jähr.  Frau  stand  im  7.  Mon.  der  vierten 
SebwaagerBchaft  nnd  zeigte  seit  etwa  3  Wochen  die  Sym- 
ptome eines  heftigen  Blasenkatarrhs.  Vf.  wurde  eines 
Tiges  so  Ihr  gerafen,  da  sie  heftige  wehenartige  Sehmer- 
«E  fäblte.  Bei  der  Untersachimg  stellte  es  sich  heraus, 
an  der  Uterus  während  des  Schmerzanfalls  durchaus 
keiae  Ck)atraktionen  erlLennen  liess,  er  blieb  volllcommen 
I  «eiehy  der  Cervilcalkanal  war  vollständig  geschlossen. 
Auch  in  der  Harnblase  liess  sich  durch  die  Vagina  nichts 
Besonderes  entdecken.  Der  Harn  wurde  ohne  Störung 
eitleert,  er  hatte  einen  starken  Bodensatz  nnd  roch  nach 
Aamonlak.  Die  periodisch  wiederkehrenden  Schmerzen 
dnerten  trotz  (^um  nnd  bemhigenden  Umschlägen  fort, 
neh  16  Std.  heftiger  Paroxjsmen  wurde  endlich  durch 
die  Urethra  ein  nlerenformiger  Tnmor  ausgestossen  und 
iQglekdi  hörten  alle  Beschwerden  der  Frau  auf.  Zur 
Mrmalen  Zelt  wvrde  dieselbe  von  einem  lebenden  Kinde 
Mtbundeo.  —  Die  miluroskopisehe  Untersuchung  liess  die 
Diagaose  anf  ein  gestieltes  Fibromyzom  stellen,  welches 
aeiaen  Ursprung  von  der  Mucosa  oder  Submncosa  der 
Haniblaae  genommen  hatte. 

Merkwürdig  ist  ausserdem  in  diesem  Falle, 
da»  trotz  den  wehenartigen  Znsammenziehungen 
der  Harnblase  und  der  Harnröhre  durchaus  keine 
Ne^uig  an  Gontraktionen  zeigte.  Am  Schlüsse 
verweist  Vf.  noch  anf  die  im  10.  Bande  des  Arch. 
i  Gynäkologie  von  Schatz  znsammengesteUten 
nOe  von  nieht  carcinomatösen  Gesohwfllsten  der 
äonblasenwand.  Auch  m  mehreren  dieser  Fälle 
wird  von  einem  Bestreben  der  Harnblase,  sich  der 
Geschwtftte  zu  entledigen,  beriehtet,  in  keinem 
var  aber  ein  soleher  Erfolg  wie  in  dem  vorliegen- 
des FäUe  eingetreten.  (Höhn  e.) 

44.  Spontane  Beposition  des  retrovertir- 
tan  aohwangem  Uterus;  von  Prof.  DepauL 
(Qaz.  des  H6p.  113.  1879.) 

Der  Fall  betrifft  eme  Frau,  die  zum  letzten  Male 
13  Mon.  vor  Aufnahme  in  das  Höp.  des  cliniqnes 
eattwiden  worden  war;  de  ward  während  des  Stil- 
IsBS  aehwaager  nnd  befand  sich  jetzt  im  4.  Monat. 
Seit  14  Tagen  1^  sie  an  Urinretention,  die  2  Tage 
rar  EäDtdtt  in  das  Hospital  die  Einfthmng  des  Ka- 
tetan  no&wendig  machte,  wobei  3  Liter  Urin  ent- 
leert worden.  Im  Hospitale  fand  man  einen  grossen, 
von  der  Blase  herrflhrenden  Tnmor  im  Unterleibe, 
«sdudb  der  £[atheter  eingeführt  wurde ;  1 300  Ormm. 
(kia  floaaen  ab.  Die  Digitaluntersuchnng  ergab,  dass 
dM  Oottmn  nt  hinter  der  Symphyse  nicht  sehr  hoch 
ftmA  and  dmr  grOsste  Theil  der  Beekenhöhle  hinter 
der  Vagina  doreh  einen  grossen,  resistentem  Tumor 
(den  Dtemskdrper)  erfUlt  war.     Am  Abend  wurde 
sweite  Katbeterisation  nöthig ;  dabei  erkannte 
Vad*  Jakrbb.  Bd.  185.  Hft.  1. 


man,  dass  die  Gebärmutter  spontan  zu  einem  nicht 
beobachteten  Zeitpunkte  aufgestiegen  war  und  sich 
in  normaler  Lage  befand.  Hierauf  hat  sich  die  Frau 
der  weitem  Beobachtung  entzogen. 

Depaul  fügt  hinzu,  dass  er  diese  spontane  Re- 
duktion nach  der  Katheteriidmng  öfters  beobachtet 
habe.  (Osterioh.) 

45.  Dilatation  des  Collum,  Eägenthüm- 
liohkeiten  der  Fruohtwaaserblaae ;  von  Prof. 
DepauL     (Oaz.  des  Hop.  87.  1879.) 

Aus  dem  Charakter  des  von  den  Gfebärenden  ge- 
äusserten Schmerzes  kann  man  auf  den  Orad  der 
Dilatation  schliessen.  Derselbe  ist  vor  völliger  Er- 
weiterang  viel  empfindlicher  nnd  veranlasst  die  Ge- 
bärende zu  continuirlichem  Klagen  nnd  Schreien, 
während  er  in  der  2.  Geburtfiperiode  statt  der  Kla- 
gen das  Mitpressen  der  Frau  bewirkt.  Der  Sitz  des 
Schmerzes  wird  an  die  verschiedensten  Stellen  ver- 
legt. Das  Collum  erfährt  durch  die  Geburt  folgende 
Veränderung:  es  verschwindet  von  oben  nach  unten, 
zuerst  das  Orificium  intemum,  so  dass  schlttsalich  das 
Orific,  extemum  nur  ein  kleines  rundes  Loch  dar- 
stellt. Die  Ausdehnung  des  letztem  variirt  theils 
nach  der  Zeit,  in  der  sie  sich  vollzieht,  abhängig  von 
der  Beschaffenheit  der  Wehen,  theils  nach  der 
Form,  die  durch  den  vorliegenden  Kindestheil  oder 
dnrch  pathologische  Prooesse  modificirt  wird. 

Ist  die  Eröfifoung  vorgeschritten,  so  fählt  man 
während  der  Wehen  die  Frachtwasserblase ,  die  so 
durchsichtig  sein  kann,  dass  man  aus  der  Fai'be  der 
m  ihr  befindlichen  Flüssigkeit  auf  Leben,  Tod  oder 
Gefahr  des  Kindes  schliessen  kann.  Ist  die  Blase 
nicht  rechtzeitig  geborsten ,  so  muss  man  sie  spren- 
gen, um  nicht  bei  erfolglos  bleibender  Wehenthätig- 
keit  Zeit  zu  verlieren. 

Die  Furcht  vor  den  sogen,  trockenen  Geburten, 
d.  h.  wenn  das  Fmohtwasser  vor  oder  gleich  im  Be- 
ginne der  Geburt  abgeflossen  ist,  ist  nieht  begründet. 

(Osterioh.) 

46.  Spaatiaohe  Contraktion  des  untern 
Uterinsegments  während  der  ersten  Gtoburts- 
periode;  von  Dr.  Angus  Macdonald.  (Ob- 
steti-.  Joura.  VII.  p.  397.  [Nr.  78.]  Sept.  1879.) 

Am  16.  Dec.  1875  wurde  Macd.  zu  einer  Gebären- 
den gerufen,  bei  welcher  der  Arzt,  obgleich  der  äussere 
Muttermund  halb  erweitert  war,  einen  vorliegenden  Ein- 
destheil  nicht  hatte  erreichen  können.  Er  fand  das  untere 
Uterinsegment  oberhalb  des  nachgiebigen  und  schon  er- 
weiterten Orificium  eigenthümlich  von  allen  Seiten  rigid 
contrahlrt  und  den  Beckeneingang  ausfüllend,  so  dass  es 
unmöglich  war,  durch  dasselbe  den  vorliegenden  Kindes- 
theil zu  erkennen.  Auch  die  äussere  Untersuchung  brachte 
kerne  völlige  Klarheit. 

Bei  Jedem  Versuche,  den  Finger  in  die  Vagina  zu 
fähren,  traten  spastische  Zusammenziehungen  der  ge- 
sammten  Perinäalmuskeln  ein,  die  die  Untersuchung 
ausserordentlich  erschwerten.  In  der  Chloroformnarkose 
gelang  es,  da  letztere  Contraktionen  verschwanden,  den 
Kopf  des  Kindes  als  vorliegend  zu  erkennen,  worauf  die 
Blase  gesprengt  wurde. 
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Während  Iftn^^eTer  Zeit  rahigen  Znwartens  maohte 
die  Geburt  keine  Fortsehritte,  bei  jeder  Wehe  oontrahirte 
sich  das  nntere  Uterinsegment,  derKindslcopf,  statt  herab- 
gedrängt zu  werden  f  wurde  aber  nach  oben  verdrängt. 
Deshalb  entschloss  sich  M.  znr  Yomahme  der  Wendung, 
die  unter  tiefer  Chlorofonnnarlcose  leicht  gelang,  wie 
auch  die  Extraktion.  Die  Placenta  folgte  16  Min.  später 
spontan. 

Die  Pat.  gab  später  an,  dass  sie  an  Epilepsie  wäh- 
rend der  zwischen  den  einzelnen  Schwangerschaften  lie- 
genden Zeit  leide. 

Id  den  dieser  Gebnrtsgeschichte  beigegebenen 
Bemerkungen  betont  M.,  dass  nur  der  erwähnte 
Theil  des  Uterus  sich  krampfarüg  contraliirtey  hin- 
gegen Fundus  und  Corpus  fast  völlig  während  der 
Wehe  unthätig  blieben.  Den  Grund  dieser  Striktur 
sucht  er  in  einer  Neurose  des  untern  Gebärmutter- 
abschnitts und  der  Vagina,  bei  der,  ilhnlich  wie  bei 
dem  Vaginismus ,  der  Druck  des  Kopfes  bei  jeder 
Wehe  oder  der  Finger  des  Untersuclienden  krampf- 
hafte Contraktionen  der  Muskeln  des  Perinäum  und 
des  betreffenden  Uterusabschnittes  hervorriefen. 

Die  Therapie  hat  in  solchen  Fällen  in  der  An- 
wendung von  Opiaten  y  Chloroform  oder  Chloral  su 
bestehen. 

In  der  diesem  Vortrage  in  d.  Obstotr.  Sog.  zu 
Edinburg  folgenden  Diskussion  wurde,  gewiss  mit 
Recht,  ein  mehr  schonendes  Verfahren  empfohlen, 
als  es  von  M.  angewendet  worden  war,  da  Lietzterer, 
ohne  dass  Muttor  oder  Kind  in  Gefahr  waren ,  die 
Geburt  operativ  beendet  hatte,  ohne  versucht  zu 
haben,  durch  fortgesetzte  leichte  Chleroformnarkose 
oder  Chloral  oder  Vollbäder  die  Nachtheile  der 
Striktur  auf  eine  weniger  eingreifende  Welse  zu  be- 
seitigen. (0  8 1  e  r  1  oh.) 

47.  Cyatooele  vaginalis  ala  Gteburtshinder- 
nias;  von  Dr.  Hans  Brennecke  in  Magdeburg. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  IV.  2.  1879.) 

Die  SOJähr.,  kräftig  gebaute  Frau  hatte  bereits  8mal 
geboren,  die  letate  Geburt  begann  am  19.  April.  Am 
Abend  des  folgenden  Tages  wurde  Vf.  zu  der  in  befUgen 
Weben  liegenden  Kreissenden  gemfen.  Das  Wasser  war 
bereits  abgegangen,  das  Kind  befand  sich  in  1.  Seliädel- 
läge.  Die  innere  Untersuchung  zeigte  einen  in  der  rech- 
ten Beckenbälfte  liegenden  Tumor ,  welcher  sieb  von  hier 
ans  in  sandnbrfOrmiger  Gestalt  um  die  Symphyse  naeh  links 
hemm  erstreckte.  Die  vorderen  seitlichen  Scheidenwände 
waren  stark  in  die  Beckenhöble  hineingedrängt.  Wäh- 
rend der  Wehe  wurde  der  sonst  weiche  Tumor  prall  ge- 
spannt; auch  lless  sich  der  Inhalt  desselben  in  der  Wehen- 
pause  leicht  von  rechts  nach  links  hinfiber  drficken.  Der 
Kopf  des  Kindes ,  mit  einer  starken  Kopfjj^schwutot  ver- 
sehen ,  stand  hoch  auf  dem  Beekeneingange.  Der  Harn 
war  seit  16  Stunden  nicht  entleert  worden ,  gleichwohl 
war  von  aussen  von  einer  gefüllten  Blase  nichts  zu  fahlen. 
Dass  der  Tnmor  die  gefüllte  dislodrte  Harnblase  war, 
wurde  bald  durch  den  Katheter  bewiesen ;  es  wurde  durch 
denselben  eine  grosse  Menge  Urin  entleert ,  worauf  die 
Unregelmässigkeit  der  Wehen  alsbald  verschwand.  Der 
hoch  im  Becken  stehende  Kopf  wurde  jetzt  in  vollkomm- 
ner  Vorderscheitelbeinstellung  gefunden.  Da  das  Becken 
keine  besonderen  Abnormitäten  zeigte ,  wurde  die  Geburt 
der  Natur  fiberlassen.  Wider  Erwarten  sah  sich  indessen 
Vf.  nach  Verlauf  von  8  Stunden  doch  veranlasst ,  kfinst- 
lich  einzugreifen.  Der  Versuch  mit  der  Zange  gelang 
unerwartet  leicht ,  und  in  kurzer  Zeit  war  der  Kopf  ent- 


wickelt.   Die  Kopfgeschwulat  befand  sieh  auf  dem  rech- 
ten Scheitelbeine;  das  Kind  —  ein  Mädchen  —  war 

lebend  und  von  mittlerer  Grösse.    Das  Wochenbett  ver* 
lief  ohne  Störung.     Die  Harnentleerung  erfolgte  normal. 

In  der  neuesten  Literatur  hat  Vf.  keine  dem  mit- 
getlieilten  ähnlichen  Fälle  auffinden  kttnnen.  Aus 
früherer  Zeit  sind  in  demLehrboche  von  Naegele- 
Grenser  ähnliche  Fälle  ««gefthrL 

Zum  Schluss  legt  Vf.  dar,  dass  die  ansgespro- 
chene  Vordei*scheitelbein  -  Einstellung  nicht  durch 
Beckenenge ,  sondern  durch  die  Cjstocele  hetbeige- 
fflhrt  worden  war.  (H  ö  h  a  e.) 

48.  Ueber  Bntfiwnang  von  Vlaoeiitar-  und 
Biresten;  von  Dr.H.  Bircher  in  Aarau.  (Schw^- 
^er  Corr.-BI.  IX.  19.  1879.) 

Vf.  empfiehlt  Ükr  die  Entfernung  von  Eirestan 
(Piacentarreste  gehören  auch  zu  denselben)  den 
«StWschen  Enucleator  oder  f(lr  die  Fälle,  in  welchen 
der  innere  Muttermund  denselben  nicht  durohftUuren 
lässt ,  den  scharfen  Löfibl.  Er  betont  dabei ,  dais 
diese  Behandlung  besonders  in  Fällen ,  in  denen  die 
Retention  zu  weiterer  Erkrankung ,  zu  Entzündung 
des  Uterus  und  seiner  Umgebung  geftlhrt  bAt,  am 
PUtne  ist  Im  Uebrigen  ist  jedoch  dieselbe  viel 
öfter  besprochen  und  empfohlen  worden,  als  es  nach 
des  Vfs.  liGttheilung  scheinen  könnte. 

(Osterloh.) 

49.  Ueber  Kinderemäliniiig* 

Es  liegen  über  dieses  hoehwichtige  Thema^  wel- 
ches die  pädiatrische  Sektion  der  dies8|fthr.  Natur- 
forscher-Versanunlnng  (1880)  ganz  besonders  be- 
schäftigen wird,  drei  neuere  Arbeiten  vor. 

Wir  beginnen  der  Chronologie  des  ErsebeiBeos 
nach  mit  der  von  Dr.  Th.  Chalybaens:  die  Kin- 
dersterblichkeit in  der  grossen  Stadt  und  derEinflnss 
der  Jlfilehnahrung  auf  dieselbe.  (Reinertmg  nnm 
Besten  der  armen  Kinder ,  welehe  ans  der  Dresdner 
Milchkur  <  Anstalt  Milch  erhalten  sollen.  Dreaden 
1879.  R.  V.  Zahn.  8.  16  S.).  Verbreitet  sich 
auch  Vf.  fast  nur  über  Bekanntes ,  so  kann  dasselbe 
doch  nicht  oft  genug  dem  betheiligten  Publikum  vor 
die  Augen  gerückt  werden.  —  Vf.  geht  von  der 
Bedeutung  der  Prophylaxis  ans  gegenüber  der  hohen 
Mortalität,  welche  durch  Emäfarnngsstörnngen  wih* 
rend  des  ersten  Lebensjahres  bedingt  whrd.  (InDrea* 
den  44.76<>/« ,  wovon  38^/o  anf  das  3.  Quartal  des 
Jahres  fallen;  dabei  sterben  dort  flberhanpt  voa 
allen  Lebendgebomen  25<^/o  bis  zum  Ablauf  de« 
ersten  Jahres).     Die  Ursache  dieser  so  verbrettetai 


und  so  mörderisehen  Emähmngskrankheiten  dea 
Säuglings  erblickt  Vf.  in  dem  so  hängen  Biangri 
der  Muttermilch.  Es  soll  eben  jede  Mutter  wmiaOg* 
lieh  ihr  Kind  stillen.  Denn  Kuhmilch  und  Mntter«' 
milehsnrrogate  sind  die  Quellen  der  gen.  Emüiraiigs-t 
Störungen.  In  allen  grossem  Städten  ist  diess  boob-^ 
achtet  worden.  Vf.  führt  nur  Würsborg  nnd  Berlin 
an.  Es  ist  ja  bekannt  y  dass  die  grosse  Sommer-J 
Sterblichkeit  der  Säuglinge  nur  [fkst  nur]  di^  kanat^l 
lieh  aufgezogenen  y  nicjit  die  an  der  Motterbnni  ge^ 


V.     Qyn&kologie  n.  Pädlatrik. 


43 


ddhendai  trifft.     Da  kein  Mattennilchsarrogat  in 
genier  Braoohbarkeit  als  kttnstUohes  Nahrangsmittel 
^  Kvhnileh  ersetzen  kann ,  so  muss  man  fär  die 
beste  Qaalitit  der  letztem  sorgen  und  stets  beden- 
ken, dass  die  Milch  ein  sehr  empfindlieber  Stoff  ist, 
der  Dooh  dazn  des  hohen  Werthes  wegen  stark  der 
Yeiftlsehong,  besonders  der  Verdflnnangmit^cA^^oA- 
iMnWaBser,  ansgesetit  ist.     Eine  httbsche  Berech- 
BOBg  zeigt  I  wie  viel  tftglioh  dabei  verdient  werden 
kuD.    Als  im  October  1877  in  Dresden  die  erste 
ÜBBÜlche  iClehrevision  statthatte ,  wurden  gegen 
SO— 70  Anzeigen  wegen  ,yzu  hoher''  Mlohverdfln- 
■Dg  (um  20<^/o  und  mehr)  ndthig.     Da  nun   ca. 
60000  liter  Milch  täglich  nach  Dresden  gebracht 
f«iden,  so  wird,  eine  nor  lOproc.  Verdünnung  an- 
gBooDmen ,  der  Eisatz  von  6000  Liter  Milch  durch 
(sehleehtes)  Bronnenwasaer  täglich  mit  ca.  1000  Mk. 
beaUt     Weiter  unten  fllgt  daher  Vf.  mit  Recht 
einige  Worte  Aber  den  Schaden  des  ^yschlechten'^ 
finomeDwasaers  .  bei.      Manche    Typhusepidemien 
hflsea  sich  auf  die  ^yMilch'',  d.  h.  Milch ,  die  durch 
Wuser  y  welches  die  Typhusinfektion  in  sich  trug, 
verdltamt  wurde  y  zurflckfdhren.  —  Ausser  der  Ver« 
ttmimg  der  Kuhmileh  ist  aber,  soll  letztere  als  Er- 
atz  der  Frauenmilch  zur  Ernährung  der  Säuglinge 
verwendet  werden ,  eine  zweite  Quelle  der  Milchver- 
aehleehterung  zu  beachten,  nämlich  die,  welche  aus 
der  Fflttemng  der  Eflhe  erwachsen  kann.     Hier  ist 
beeonders  die  Trockenflltterung  zur  Gewinnung  von 
IQoh,  welche  als  Nahrungsmittel  fbr  Säuglinge  ver- 
v^bar  ist,  vorzuziehen.     Ausserdem  müssen  die 
Gesondheitsverhältnisse    der  Kflhe  vom  Thierarzt 
coBtrolirt,  kranke  Thiere  von  der  Gewinnung  von 
Stsdennilch  aasgeschlossen  werden.     Nur  so  wird 
der  Debertragnng  gewisser  Krankheiten  durch  die 
Ubnileh  vorgebeugt  wwden  können. 

Nachdem  Vf.  anf  die  von  der  englischen  Regie- 
nag  am  4.  Febr.  1879  erlassene  Verordnung  (vgl. 
iaUb.  CLXXXIU.  p.  184)  eingegangen  ist,  kommt 
er  auf  die  Gründung  der  Milcbkuranstalt  zu  Dresden- 
Neustadt  (Kdnigsbrfloker  Str.  Nr.  72)  zu  sprechen. 
Mwn  der  Sorge  fttr  gute  Luftemeuerung  im  Kuh- 
bUI,  flir  sofortige  Entfernung  der  Exkrete  der 
TUoe,  für  gehMge  Auswahl  der  Thierrassen  fin- 
det fintwäbrend  thierärztliche  Controle  statt  Ein 
eriBrnkteaThior  wird  sofort  aus  dem  Stalle  entfernt, 
cbaoao  jedes  frischmelkende  und  hochtragende  Thier. 
Die  Pftttemng  besteht  das  ganze  Jahr  hindurch  in 
Wisiei-  und  Kleeheu  ersteir  Sorte  und  aus  Weizen- 
*dbL  Auf  diese  Weise  wird  eine  Milch  gewonnen, 
vehhe  das  ganze  Jahr  hindurch  gleich  ist  und 
weUie  mit  Aoasehluss  jeder  Verfiilsdiungsmdglich- 
Ut  ins  Hans  gebiBcht  wird.  Allerdings  beträgt  der 
^kds  pro  LitOT  50  Pf.,  trotzdem  ist  aber  die  Nach- 
bg»  stark ,  weil  die  Güte  der  Milch  erwiesen  ist 
[BiieBttich  ist  die  Zeit  nicht  mehr  fem ,  in  welcher 
•  jeder  Stadt  mne  Milchkaranstalt  sich  vorfindet. 
Smuufdiue  Weise  wird  die  brennende  Frage  der 
Mtfeea  Sioglingsemährung  ihrer  endlichen  Lösung 
41«  getoaeU.] 


Aehnlich  spricht  sich  Dr.  Fr.  Dornblüth  in 
Rostock  (Kuhmilch  als  Kindeinahrung :  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  etc.  N.  F.  XIV.  4.  p.  353.  1879)  aus. 
Man  kann  durch  die  Art  der  Fütterung  der  Kühe 
die  Eigenschaft  mancher  Kuhmilch,  resp.  des  Gasein, 
durch  den  Magensaft  des  Kindes  zu  grössern  und 
festem  Gerinnseln  verhandelt  zu  werden ,  in  Weg- 
fall bringen.  Abgesehen  davon,  dass  man  Mittel 
suchen  muss ,  welche  diese  feste  Gerinnung  verhin- 
dern —  in  welcher  Absicht  in  der  pädiatr.  Sektion 
der  Naturforsch  er- Versammlung  zu  Baden-Baden 
das  Lactein  empfohlen  wurde ;  s.  d.  folg.  Seite  — 
kann  man  auch  durch  die  Art  der  Fütterang  der 
Kühe  eine  leicht  verdauliche  Milch  erzielen. 

Nachdem  sich  Vf.  über  das  verschiedene  Ver- 
halten der  durch  verschiedene  Fütterangsweisen  er- 
zielten Kuhmilch  nach  dem  Melken  eingehend  aus- 
gesprochen hat,  betont  er,  dass  gerade  in  der  Nähe 
der  grossem  Städte  die  Fütterung  mit  veiTufenen 
Stoflfen  deshalb  stattfindet,  weil  dadurch  eine  grössere 
Milchmenge  erzeugt  wird.     Kann  eine  gute  Markt- 
polizei direkte  Milchfälschungen   leicht   entdecken, 
so  ist  sie  gegenüber  der  durch  die  Fütterung  ver- 
schlechterten Milch  machtlos.     Hier  sind  die  Mlch- 
stationen  und  Milchkuranstalten  in  Städten  hülfreich 
eingetreten  und  haben  durchweg  sehr  befriedigende 
Resultate  ergeben.     Aber  auch  hier  ist  eine  Ver- 
derbniss  der  Milch,  bevor  sie  das  Kind  erhält,  nicht 
ausgeschlossen,  was  bei  dem  zwei-  bis  dreimal  höhe- 
ren Preise  der  Kurmilch  schwer  ins  Gewicht  fiUlt 
Da  eben  des  Preises  halber  nur  der  bevorzugte  Theil 
der  Bevölkerung  solche  Kurmilch  zur  Emährang  der 
Säuglinge  verwenden  kann ,  so  ist  Vf.  in  dankens- 
werther  Weise  bemüht  gewesen ,  ein  Verfahren  zu 
ermitteln,  um  die  gewöhnliche  Milch  haltbarer  zu 
machen,  besonders  vor  zu  schneller  Säuerung   zu 
schützen.     Er  hält  hierzu  das  S  w  a  r  t  z  'sehe  Eis' 
käJdungeverfakren  für  genügend.    Durch  Einstellen 
in  Eis  muss  die  Milch  sofort  nach  dem  Melken  auf 
2 — 3^  B.   abgekühlt    werden.     Dieser  gekühlten 
Milch  ist  die  Fähigkeit  der  Säurebildung  so   selir 
entzogen ,  dass  sie  im  Sommer  mehrere  Tage  voll- 
kommen  süss  bleibt.     Erfolgt  eine  stärkere   oder 
längere  Abkühlung  der  Milch  (unter  2— 3«  R.) ,  so 
scheidet  sich  binnen  10 — 12  Stunden  der  Rahm  fast 
vollständig  aus.     Die  Entrahmung  der  Milch  auf 
diese  Weise  bietet  den  Vortheil,  dass  sowohl  der 
Rahm,  als  die  abgerahmte  Milch  haltbar  bleibt,  was 
bei  Entrahmung  auf  der  Oentrifugalmaschine  nicht 
der  Fall   ist.     Auf  der  andern  Seite  nöthigt  auch 
das  S war tz 'sehe  Kühlungsverfahren   den   Milch- 
wirth,  sowohl  die  altmelkenden  Ktlhe  auszuschliessen, 
als  auch  auf  den  Gebrauch  der  als  nachtheilig  aner- 
kannten Futtermittel   zu   verzichten.     Denn   beide 
Milchsorten  entrahmen  sich  auf  die  Swartz'sche 
Methode  nur  äusserst  langsam.     Da  nun  die  so  be- 
handelte Milch,  sowohl  die  Vollmilch,  als  die  Rahm- 
oder Magermilch  Tage  lange  Beständigkeit  besitzt, 
so  fallen  die  auf  den  gewöhnlichen  Zersetzungen  und 
den  schlechten  Fütterungsarten  beruhenden  Krank- 
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heitsarsachen  weg ,  wenn  die  Milch  nur  ttberhaupt 
reinlich  behandelt  wird.  Wegen  der  Einrichtung  des 
Eiskühlapparates  müssen  wir  auf  die  im  Originale  ge- 
gebene Beschreibung  nach  der  Modifikation  von  Prof. 
Meidinger  in  Karlsruhe  und  Vf.  verweisen.  Das 
Kühlen  erfolgt  durch  Eis  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
Kochsalzldsnng.  Das  ganze  Veifahren,  das  allerdings 
im  Grossen  noch  nicht  erprobt  worden  ist,  ist  höchst 
einfach  und  mit  geringen  Kosten  verknüpft,  empfiehlt 
sich  daher  den  Aerzten  zu  weiterer  Prüfung  [sollte 
vor  allen  Dingen  in  allen  Milchkuranstalten  erprobt 
werden]. 

Hieran  reihen  wir  eine  interessante  Mitthei- 
lung über  ein  neues  Kindemahrungsmittel,  dessen 
Prüfung  Dr.  0  am  er  er  in  Rüdlingen  (Würtemb. 
Corr.-Bl.  XLIX.  37.  1879)  in  sehr  exakter  Weise 
ausführte.  Es  handelt  sich  um  3  Präparate,  welche 
von  der  Firma  Grab  u.  Anderegg  zu  Wattwyl  (8t. 
Gallen)  dargestellt  worden.  Zwei  derselben  sind 
nur  durch  den  Zuckergehalt  verschiedene  Kinder- 
mehle ;  das  dritte  Präparat  ist  vollständig  neu  und 
erhielt  den  Namen  LacUn, 

Vf.  geht  von  dem  Gesichtspunkte  ans ,  dass  man 
bei  Beurtheilung  eines  Kindemahrungsmittels  ver- 
langt, dass  1)  die  Zusammensetzung  desselben  ftlr 
die  ersten  6  Lebensmonate  der  der  Frauenmilch  glei- 
chen ,  für  die  spätem  Monate  aber  stickstoffhaltige 
und  stickstoflFTreie  Bestandtheile  im  Verhältniss  von 
ungefähr  1 : 3  enthalten  soll,  und  2)  dass  es  von  ge- 
sunden Kindern  möglichst  gut  ausgenutzt  wird. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  die  festen  Bestandtheile 
von  unvermischter  Kuhmilch  bei  Erwachsenen  (V  o  i  t) 
und  bei  einem  7monatlichen  Kinde  (Vf.)  1  l^/o ,  von 
Muttermilch  bei  einem  4 — 5monatl.  Kinde  (Vf.)  l^/o, 
von  einem  Gemisch  von  Kuhmilch  und  Reiswasser 
bei  einem  4monatl.  Kinde  (Prof.  Forst  er)  fast  6o/o 
festen  Koth  liefern,  so  muss  man  nach  Vfs.  Ver- 
suchen annehmen,  dass  die  Ausnutzung  der  Mischun- 
gen von  Milch  und  Lactinlösung  ungefähr  dieselbe 
ist,  wie  die  von  Milch  und  Reiswasser.  Vf.  berech- 
nete auf  100  Theile  der  Fixa  eines  Gfemisches  von 
1  Lactinlösung  auf  1  —  2  Kuhmilch  5.9—7.5  Koth- 
fixa.  —  Nachdem  Vf.  6  Vorversuche,  3  bei  Säug- 
lingen mit  einem  Gemisch  von  gleichen  Theilen  Kuh- 
milch und  Lactinlösung,  3  bei  6 — 9monatl.  Kindern 
mit  Kindermehlbrei,  14  Tage  lang  mit  befriedigenden 
Resultaten  angestellt  hatte ,  prüfte  er  dieselben  Sub- 
stanzen noch  genauer  bei  einem  9  Tage  alten  Kinde, 
einem  schwächlichen  Knaben  von  2850  Grmm.  Ge- 
wicht. Die  in  3  Tabellen  ausführlich  angegebenen 
Wägungen  des  Kindes,  der  Nahrung  und  des  Kothes 
ergaben  obige  Resultate.  Ausserdem  ist  zu  bemer- 
ken, dass  das  Versuchskind  vom  9. — 159.  Lebens- 
tage von  einem  Anfangsgewichte  von  2850  auf 
6250  Grmm.  gelangte.  Das  Eand  litt  nur  an  zwei 
Tagen  an  Erbrechen  und  Durchfall  massigen  Grades, 
vorübergehend  auch  in  der  3.  Woche,  als  der  Zusatz 
von  Kuhmilch  zur  Laetiiilösung  zu  rasch  vergrössert 
worden  war.  Vor  der  Benutzung  der  Schleimab- 
kochungen hat  die  Lactinlösung  den  Vorzug  der 


leichteren  Bereitung.     Eine  Mischnng  von  1  Theil 
Lactinlösung  und  2  Theilen  Kuhmilch  enäiält  3.6^/o 
Eiweiss,  2.9o/o  Fett,  4.3%  Milchzucker,  kein  Stärke- 
mehl, u.  bleibt,  der  Einwirkung  von  Lab  ausgesetKt, 
weit  länger  alkalisch ,  als  eine  Mischung  von  Kuh- 
milch mit  Wasser  oder  Zuckerlösung,  verhält  sich 
also  hierin  analog  der  Frauenmilch  (Obemiker  K  n  n  z). 
Das  Lacün  seheint  daher  zu  weitem  Versuchen  an 
Nengebomen  empfehlenswerth.     Das  Kindermehl, 
welches  Vf.  mit  Recht  principiell  nie  in  den  ersten 
Monaten  (weil  stärkemehlhaltig)  verwendet ,  ist  für 
die  Zeit  des  6. — 12.  Lebensmonates  sowohl  wegen 
seiner  theoretiseh  richtigen  Zusammensetzung,  als 
auch  wegen  seiner  guten  Ausnutzung  im  kindlichen 
Magendarmkanale  sehr  empfehlenswerth.    Der  Preis 
ist  billig  (zu  beziehen  ausser  in  der  Fabrik  zn  Wattwyl 
auch  durch  Herrn  Paul  Hartmann ,  Verbandstoff- 
fabrik  Heidenheim).    —   Alle   diejenigen,   welche 
Trockenbestimmungen  in  ähnlicher  Weise ,  wie  Vf., 
anstellen  wollen ,  machen  wir  auf  die  fibersichtlicbe 
Darstellung,  welche  Vf.  am  Schlüsse  des  Aufsatzes 
giebt,  angelegentlich  aufmerksam.   (K  o  r  m  a  n  n.) 

50.  Beitrag  bot  Kenntnisa  der  Harnatoif- 
mengen»  welche  im,  KindesaUer  unter  normalen 
Verhältnisaen  und  bei  verschiedener  Diät  ausge- 
schieden werden;  von  Anna  Schabanowa  in 
St.  Petersburg.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV. 
4.  p.  281.  1879.) 

Durch  eigene  Untersuchungen  und  durch  Zu- 
sammenstellung derselben  mit  den  Resultaten  von 
Vierordt  und  Gruse  sollte  die  Ltloke  ansgefOUt 
werden,  welche  in  unsem  Kenntnissen  Aber  die  24- 
stündige  Harnstoflfaienge  der  Kinder  die  Zeit  vom 
2.  bis  13.  Lebensjahre  umfasste.  Vf.  hat  sich  da- 
her nur  mit  dieser  Lebensepoche  befasst.  Es  han- 
delte sich  dabei  1)  um  die  Bestimmung  der  Durchs 
Schnittszahlen  fflr  die  24standige  Harnstoffknsschei^ 
düng,  berechnet  auf  1  Kilo  Körpergewicht,  und 
2)  um  die  Bestimmung  der  Schwankungen  derHam- 
stoffinenge,  je  nach  dem  Alter  und  bei  veränderten 
Emährangsbedingungen.  Dabei  wurde  auch  die 
Qualität  der  Fäces  und  des  Harns  eingehend  berttck- 
sichtigt.  Der  Harnstoff  wurde  in  Gestalt  des  Stick- 
stoffes mit  HQlfe  des  unterbromigsauren  Natron  nach 
der  Methode  von  Hüfner,  modificirt  von  Prof. 
B  0  r  0  d  i  n ,  bestimmt.  Die  Untersuchungen  worden 
in  der  Eonderklinik  des  Dr.  Ranch fnss  aosge- 
ftlhrt  Die  Wägungen  wurden  stets  vor  dem  Bfit- 
tagsessen  angestellt ;  bei  irgend  welcher  abnormen 
Temperatursteigerung  oder  irgend  welcher  Erkran- 
kung wurde  die  Beobachtung  abgebrochen. 

Bei  der  Beantwortung  der  Vorfrage:  welche 
Mengen  fester  und  flflssiger  Nahrung  i^nd  von  einem 
Kinde  an&unehmen,  wenn  es  sich  im  Stoffwechsel- 
Gleichgewicht  oder  in  Gewichtszunahme  befindet, 
und  welche  Mengen  wurden  aufgenommen,  wenn  es 
an  Gewicht  abnahm?  erhielt  Vf.  etwas  niedrigere 
Zahlen  als  Vierordt  u.  Andere.  Vor  Allem  aber 
geht  ans-  der  beigef)igten  Tabelle  hervor,  dlns  die" 
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zom  Gldehgewichte  und  zum  Wachsthume  nothwen- 
dige  Nahnrngsmeiige  und  in  gleicher  Weise  die 
Btiekstoff-  und  Kohlenstoffinengen  mit  dem  Alter 
entsdiiedeii  abnehmen.  In  welcher  Weise  die  Re- 
soKate  anderer  Forscher  gegen  die  von  Vf.  gefiin- 
denen  Zahlen  höher  sind,  geht  ans  Folgendem 
hervor.  W&hrend  Barral  filr  ein  6jähr.  Kind  auf 
iKilo  Gewicht  21.8  Gnnm.  fester  Bestandtheile  ver- 
lugt,  fand  Vf.  nur  17.0  Gramm.  —  Camerer 
ODd  Hildesheim  erhielten  fSr  ein  8jähr.  Kind 
18.7,  resp.  14.5  Grmm.,  Vf.  15.6,  resp.  12.6  Grmm., 
eadfieh  Veit  ftr  ein  llj&hr.  Kind  13.5  Grmm., 
VI  nor  11.0  (znr  Erhaltung  des  Körpergleichge- 
liehts).  Vf.  arbeitete  überhaupt  mit  einer  geringem 
Möge  der  allgemeinen  Nahrnngszufuhr.  Aus  einer 
ttdem  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  Menge  der 
Kothaosleemng  sich  nicht  nur  absolut  parallel  dem 
Alter  der  Kinder,  sondern  auch  relativ  vergrössert, 
iadem  sie  von  der  Einheit  der  Nahrungsmenge  und 
der  in  ihr  enthaltenen  festen  Bestandtheile  abhängig 
'M  nnd  dabei  ein  bemerkenswerth  regelmässiges 
Veritältnifls  snm  Körpergewicht  einhält.  Sowohl  die 
Hunmenge  als  das  spec.  Gewicht  des  Harns  nimmt 
wii  dem  Alter  ziemlich  rasch  zu ,  wogegen  das  Ver- 
UtnisB  znr  Gewichtseinheit  des  Körpers  sich  allmälig 
m  Laufe  des  Alters  verringert.  Hierauf  wendet 
äeh  Vf.  znr  Hanptseite  der  Arbeit ,  der  Hamstoff- 
assseheidung  beim  Kinde.  Aus  den  betreffenden 
3  Tabellen  geht  hervor,  dass  die  absolute  Hamstoff- 
menge  rieh  parallel  mit  dem  Alter  fortschreitend 
vdgrOssert,  die  relative  nch  dagegen  im  Vergleich 
ar  Oewlehtseinheit  des  Körpers  nur  bis  znm  4.  J. 
TergrOssert,  dann  aber  stetig  geringer  wird.  Bei 
Stoffwechsel  -  Gleichgewicht  oder  Körpergewichts- 
Ztnahme  ergiebt  sowohl  die  absolute  als  die  relative 
Hanistolfimenge  grössere  Zahlen  als  bei  ungenflgen- 
ler  Nahrung,  die  zur  Gewichtsabnahme  fhhrt.  Die 
Xenge  des  getmnkenen  Wassers  hatte  keinen  merk- 
Sdi^  Eänilnss  auf  die  Hamstoffausscheidung ,  wohl 
aKer  die  Znfnhr  an  Eiweissstoffen.  Bei  ausschUess- 
fidier  Milchnahrung  —  jedoch  in  genügender  Quan- 
titit  —  nimmt  sowohl  Gewicht  als  Harnstoffmenge 
n,  worin  ein  wesentlicher  Ausdruck  des  Eiweiss- 
imaatsEes  zu  erblicken  ist. 

Hiersa  sind  die  Einzelbeobachtnngen  in  ver- 
aMedenen  Tabellen  beigeftlgt,  die  wesentlidi  zum 
Aa^gangspiinkte  tireiterer  Beobachtungen  dienen 
Verden.  (Kormann.) 

51.  lieber  das  Verhalten  des  Fettes  im 
Khiderdarme  und  über  Fettdiarrhöe ;  von  Dr. 
PkBiedertln  Hagenau  i/E.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
Wk.  etc.  N.  F.  XIV,  4.  p.  336.  1879.) 

Mit  bekannter  Grttndlichkeit  und  Schftrfe  ver- 
tetet  sieh  B.  eingehender  Aber  die  Ursachen  der 
PdtfianliOe,  von  welcher  Affektion  bes.  die  chron. 
IWm  von  Bedentnng  ist,  da  die  akute  nur  ent- 
fakt  wird,  wenn  man  danach  sucht.  Die  chronische 
hMmnhöe  beseichnet  dagegen  B.  als  die  verderb- 
Usto  aller  Emährongsstörnngen ,  welche  bisher 


unter  dem  Namen  „Atrophie  derKinder'^  zusammen- 
geworfen wurden.  Wir  empfehlen  die  vorliegende 
Arbeit  zu  eigenem  Studium  angelegentlich  und  thei- 
len  hier  nur  die  Schlusssätze  mit. 

B.  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu  der  An- 
nahme gekommen ,  dass  sich  bis  jetzt  kein  Unter- 
schied in  der  Resorption  des  Fettes  Mutter-  oder  Kuh- 
milch herausgestellt  hat,  gleichviel  ob  viele  grosse 
und  aussergewöhnlich  grosse  oder  sehr  viele  ganz 
kleine  Milchktlgelchen  in  der  Milch  enthalten  sind. 
Oefters ,  aber  auch  nicht  immer,  wird  der  zu  hohe 
Gehalt  der  Milch  an  Fett  (70/o)  Abnormitäten  der 
Verdauung  veranlassen.  Abnormitäten  der  Fett- 
resorption werden  gewöhnlich  dadurch  erzeugt,  dass 
durch  entzündliche  Schwellung  der  Gastroduodenal- 
schleinihaut  der  Zufluss  der  ftlr  jene  unentbehrlichen 
Sekrete  der  Leber  und  des  Pankreas  in  den  Darm 
behindert  wird.  Dauert  dieser  Zustand  an ,  so  be- 
dingt er  die  chronische  Fettdiarrhöe,  wohin  einTheil 
der  Fälle  gehört,  die  unter  dem  Bilde  der  Atrophie 
mit  Tod  ablaufen.  Entzündliche  Degenerationen 
von  Leber  und  Pankreas  scheinen  diesen  Zustand  zu 
begleiten  oder  als  weitere  ursächliche  Momente  hin- 
zuzutreten. Lässt  sich  bei  der  f&r  andere  Datm- 
affektionen  passenden  Ernährung  die  Erkrankung 
nicht  beseitigen ,  so  kann  man  eine  chronische  Fett- 
diarrhöe annehmen  und  die  Behandlung  ihr  ent- 
sprechend leiten,  obwohl  die  Diagnose  nur  durch 
die  chemische  Untersuchung  der  Fäces  gesichert 
wird.  Die  Behandlung  besteht  in  starker  Einschrän- 
kung der  Fettzufuhr.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

52.  Das  piemontesisohe  Seehospital  in 
Loano;  nach  den  Rechenschafts-Berichten  von  1875 
bis  1878  des  Dr.  G.  Berruti  in  Turin,  mitgetheUt 
von  Dr.  Altschnl  in  Frankfurt  a/M.  (Jahrb.  f. 
KmderheUk.  etc.  N.  F.  XIV.  4.  p.  373.  1879.) 

Im  Jahre  1871  waren  in  Italien  bereits  12  See- 
hospitäler (Ospizi  marini)  gegründet,  in  welche  mehr 
denn  100  Städte  jeden  Sommer  ihre  armen  scrofu- 
lösen  Kinder  zur  Kur  schickten.  In  demselben  Jahre 
wurde  das  für  die  Provinz  Piemont  zu  Loano,  einem 
kleinen  Städtchen  (Eisenbahnstat.,  77  Kmtr.  westl. 
von  Genua),  neu  gegründet ;  die  Anstalt  wird  durch 
freiwillige  Beiträge  erhalten ,  an  jedem  1.  Juni  er- 
öffnet und  von  Dr.  Frassati  geleitet.  Nachdem 
zuerst  die  Mädchen  auf  1^/s  Mon.  untergebracht 
sind,  werden  vom  15.  Juli  bis  Ende  August  die 
Knaben  verpflegt.  Durchschnittlich  badet  jedes  Kind 
80mal,  viele  92mal.  Die  Zahl  der  Kinder  stieg 
1878  auf  406.  Die  Kurkosten  stellen  sich  pro  Tag 
und  Kopf  auf  etwas  über  2  Lire  (also  ca.  1.75  Mk.), 
Bei  diesen  406  Kindern  erhielt  man  durch  die  Kur 
folgende  Resultate :  es  wurden  von  204  Mädchen  u. 
202  Knaben  34,  bez.  50  geheilt,  117,  bez.  104  be- 
deutend ,  48 ,  bez.  41  wenig  gebessert ,  5 ,  bez.  7 
blieben  unverändert.  Also  wurden  im  Ganzen  24^/o 
vollkommen  geheilt  und  50^/o  bedeutend  gebessert, 
so  dass  sich  ehi  Theil  derselben  bei  der  December- 
revision  als  geheilt  darstellte. 
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VI.     Chirurgie^  Ophtbalmologi«  n.  Otiatrik. 


Am  gflnstigsten  waren  die  Resultate  bei  der  tor- 
piden Form  der  Scrofulose,  QDgttnstig  bei  Oomplika- 
tionen  von  Seiten  der  Langen.  Die  meisten  Heiian- 
gen  wurden  bei  scrofuldsen  Mädchen  vor  dem  12.^ 
bei  scrofnl.  Knaben  vor  dem  15.Leben^ahre  erzielt. 
Sehr  brauchbar  sind  die  ttber  jedes  Kind  geführten 


Tabellen.  —  Im  Anschlösse  hieran  tadelt  B.  nit 
Recht  die  über  ähnliche  Anstalten  und  Soolblder 
hervorgegangenen  Berichte,  welche  meist  betreffii 
der  Resultate  nur  sehr  allgemein  gehaltene  Bemer- 
kungen, anstatt  wirklich  wissenschaftlicher  Verarbei- 
tung des  Materials  geben.  (K  o  r  m  a  n  b.) 
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53.  üeber  das  Beaorptionsvennögen  gra- 
nulirender  Fliohen;  von  Dr.  Wilhelm  Hack. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Ohir.  XII.  3.  p.  225.  1879.) 

Hinsichtlich  der  fraglichen  Erscheinung  sind  die 
Ansichten  bekanntlich  noch  sehr  getheilt.  Während 
frühere,  namentlich  französische  Chirurgen  ein  solches 
Vermögen  annahmen,  wird  dasselbe  neuerdings  viel- 
fach im  Allgemeinen  geleugnet.  FOr  die  Resorptions- 
fkhigkeit  grannlirender  Flächen  sprach  eine  Beob- 
achtung bedrohlicher  Vergiftnngserscheinungen  nach 
Applikation  von  Arsenikpulver  auf  Granulations- 
flächen von  Roux,  femer  das  von  Bonnet  in 
Lyon  beobachtete  Eintreten  des  Todes  nach  Auf- 
sti*euen  von  Strychnin  auf  theils  mit  dem  Messer, 
theils  mit  dem  Glttheisen  erzeugte  Wunden ,  sowie 
die  von  Bonnet  und  später  von  Demarquay 
beobachtete  Jodausscheidung  nach  Behandlung  gra- 
nnlirender Wunden  mit  verschiedenen  Jodpräparaten, 
und  endlich  die  Veröffentlichung  eines  anonymen 
Pfälzer  Arztes,  der  nach  Ueberstraichen  von  Blut 
desselben  sekundär  syphilitischen  Individuum  auf 
sechs  nicht  syphilitische  Fussgeschwüre  bei  3  die- 
ser Fat. ,  deren  Geschwüre  handtellergross  waren, 
nach  90 — 134  Tagen  Maculae,  Rachengeschwüre  u. 
Hauttuberkel  ohne  Fieber  beobachtete,  während  bei 
den  andern  drei  mit  kleinen  Geschwttrsflächen  sich 
keine  Allgemeinerscheinungen  zeigten.  Als  Gegner 
der  Annahme,  dass  Granulationsflächen  Resorptlons- 
f^higkeit  besitzen,  traten  ausser  Billroth,  der 
allerdings  nur  die  Riesorption  fauliger,  fiebererregender 
Stofie  negirte,  besonders  die  französischen  Aerzte 
Dorvault  undBoinet  hervor,  welche,  ohne  die 
Sekrete  des  Körpers  zu  prüfen ,  behaupteten ,  Jod, 
auf  oberflächliche  Geschwttrsflächen  oder  in  Abscess- 
höhlen  gebracht,  würde  nicht  resorbirt 

Vf.  versuchte  durch  eine  Reihe  von  mit  grosser 
Umsicht  angestellten  Versuchen  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  die  Resorptionsfthigkeit  eine  allgemeine, 
regelmässig  wiederkehrende  Eigenschaft  der  Granu- 
lationen sei ,  wie  schnell  im  Bejahungsfalle  dieselbe 
sowohl  qualitativ  und  quantitativ  vei'schieden ,  als 
auch  demselben  Mittel  gegenüber  bei  verschiedenen 
Applikationsformen  eintrete,  nnd  endlich,  wie  sich  die 
Resorptionsfilhigkeit  den  versohiedenett  Behandlungs- 
methoden gegenüber  verhalte.  Der  vorliegende 
Theil  der  Arbeit  behandelt  diese  Frage  in  qualita- 
tiver Richtung ,  während  der  quantitative  Nachweis 
in  Aussicht  gestellt  wird.  Vf.  verwendete  theils 
Substanzen ,  deren  Uebergang  in  Sekrete  des  Kör- 
pers sich  feststellen  liess ,  theils  solche ,  deren  An- 
wesenheit im  Organismus  eigenartige  Veränderungen 


in  den  physiologischen  Vorgängen  hervorruft.  Ab 
Körper  der  1.  Gruppe  verwendete  er  Kaliumeisen* 
cyanttr,  indigschwefels.  Katron  and  Salieylsänre, 
sowie  auch  Kampher  und  Oarbolsänre  —  welch'  letz- 
tere flüchtige  Snbstanaen  er  jedoch  in  Rfloksicht  auf 
die  Möglichkeit  ihrw  Aufnahme  von  den  Luftwegen 
aus  nur  mit  Vorbehalt  verwerthet  —  und  als  Körper 
der  2.  Gmppe  Pilocarpin  und  Apomorphin. 

Als  Versuchsobjekte  dienten  theils  Hunde  von 
gleichem  Wurfe,  deren  durch  Exstirpation  handtelle^ 
grosser  Rflckenhautstttcke  erzeugte  Wanden  dureh 
fenchtwarme  Umschläge  au  kräftiger  Granuiatioiw- 
bildung  angeregt  wurden,  theils  Menschen.  AU 
Vergleichungspunkt  Ar  die  gewonnenen  Resultate 
diente  die  Prüfung  der  Resorption  obengenannter 
Stoffe  bei  subcutaner  Einspritzung,  sowie  von  der 
Wunde  aus,  sofort  nach  ihrer  Erzeugung  nnd  am 
Ende  des  1 .  Tages. 

Es  ergab  sich,  dass  dieBesorptionsfthigkeit  gra- 
nnlirender, bisher  indifferent  behandelter  Flächen 
Dir  Bluüaugensalz  (0.2  Grmm.  pro  dosi)  zweifellos 
ist ,  sich  jedoch  nach  der  Applikationsweiae  in  der 
Art  verschieden  gestaltet,  dass  sie  bei  Anwendung 
der  pulverisirten  Substanz  am  grössten,  bei  Be- 
nutzung der  Salbenform  geringer  und  am  langsam- 
sten bei  Anwendung  einer  wässerigen  Löanng  vol 
Tage  tritt.  Pilocarpin  wurde  in  jeder  Applikatioas« 
form  von  Granulationsflächen  leicht  resorbirt;  hier 
wirkte  am  schwächsten  die  alkohdische,  etwas 
stärker  die  wässerige  Lösung,  in  vermehrtem  Maasse 
die  Salbenform,  am  meisten  die  Pulverform;  das 
Pulver  wurde  durch  die  Granulationen  hindoroh 
noch  kräftiger  als  von  der  frischen  Wunde  aus  re- 
sorbirt. Auch  MlieyU*  Natron  wurde  von  granu- 
Ikenden  Flächen  aus  resorbirt,  doch  im  Gegensatz 
zum  Kaliumeisencyanflr  konnte  es  weit  später  im 
Urin  nachgewiesen  werden,  als  wenn  die  gleiche 
Quantität  (1  Gmim.)  subcutan  i^jioirt  winrden  war. 
Indigschwefels*  Natron  auf  junge  Granulationen 
aufgepulvert,  bewirkte  nach  2  Std.  eine  schwache 
Orttnftrbnng  des  Urins ,  dagegen  war  Apomorphin 
sowohl  von  der  Wunde  am  Ende  des  ersten  Tages, 
als  von  den  Granulationsflächen  aus  in  alkoholisoher 
und  wässeriger  Lösung ,  in  Pulver-  und  Salbenform 
applicirt,  gänzlich  unwirksam,  während  daaselbe 
Präparat,  subcutan  injicirt,  sehr  sicher  wirkte.  Wei- 
tere Versuche  ergaben ,  dass  die  Grösse  der  reaorbi- 
renden  Fläche  die  Schnelligkeit  des  Emtritts  dar 
Resorption  bei  den  im  Vorstehenden  als  wirksam  be- 
zeichneten Substanzen  nicht,  wohl  aber  die  Schnei«' 
ligkeit  der  Aufnahme  der  gesammten  applioirtaa 
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Menge  beeinflusste.  Vf.  folgert  hieraus ,  dass  die 
UnMke  einer  vermiDderten  Resorption  bei  vorge- 
aehrittener  Heilung  nicht,  oder  doeh  nur  theilweise 
ioVerftnäeningeii  der  Omnnlationen  selbst,  in  ihrer 
vermhiderten  SuocnlenK  und  beginnenden  Schrum- 
pfnng ,  sondern  vielmehr  in  der  Verkleinerung  der 
Besorptionsfliche  za  suchen  ist 

Die  iHsherigen  Versuche  bezogen  sich  auf  Wun- 
den, deren  Orannlationsentwicklnng  durch  feuchte 
Winne  sehr  begünstigt  worden  war.  Vf.  suchte 
mm  weiter  zu  ermitteln,  wie  Schorfe,  welche  durch 
AeUstoße  oder  Eintrocknung  erzeugt  worden 
waren  9  die  ResorptionsfiUiigkeit  der  Wundflüchen 
beeinflnssen.  Mit  dem  Paqnelin'schen  Brenner  anf 
IppigeD  Granolationen  angelegte  Brandschorfe  bil- 
deten sieht  nur  kein  mechanisches  Hindemiss  fOr  die 
fieiorption,  sondern  begflnstigten  die  Resorptions- 
fittigkeit  der  Wnnde  auf&llend.  Setzte  man  den 
Bnndsehorf  der  Luft  ans,  so  erlosch  sanKesorptions- 
v«fB0geii  nach  8 — 10  Std. ;  es  blieb  aber  erhalten, 
loiin  BMUi  ihn  von  Anfang  an  mit  feuchtwarmen 
Onsehlftgen  bedeckte  oder  nach  dem  Eintrocknen 
lieder  erweichte ;  die  von  der  Schorf  decke  befreiten 
SnDBlationen  zeigten  sich  fast  eben  so  resorptions- 
iliig  wie  vor  Bildung  der  Decke.  Analog  dem 
ftandaohorf  wurde  durch  den  Höllenstein-  u.  Oarbol- 
Nhorf  dsus  BeatMptionsvermffgen  der  Granulationen 
,   verhindert  lungegen  durch  den  Chlor- 

-    and   de»  Eintrocknungsschorf,   sehr  herab- 
and  zum  Theil  verzögert  durch  den  mittels 
Mkwefeln.  Knpferoxyd,  Aeizkaii  und  Salpetersäure 
eaeogten  Aetzschorf. 

Bei  cmOseptiBch  behandelten  Wundflächen  war 
&  Resorption  der6i*anulationen  eine  schnellere  und 
ateonvere  als  bei  allen  vorstehend  geschilderten 
Behandliuigsmethod^en.  Am  interessantesten  war  die 
toeheiniiiig,  dass  das  gleiche  Quantum  eines  Mittels 
nf  einen  kleinen  Raum  zusammengedrängt  nicht 
vie  bei  den  anders  behandelten  Granulationen  lang- 
ttoer,  sondern  eben  so  rasch  wie  über  eine  grosse 
Füdie  vertheilt  resorbirt  wurde,  woraus  sich  auf 
dne  erhebliche  Steigerung  desResorptionsvermögens 
der  einzelnen  Granulationen  schliessen  lässt.  Auch 
alkoholische  Lösungen,  die  von  nicht  gelisterten 
Granulationen  fast  nicht,  ja  Stoffe,  die  gar  nicht,  wie 
z.B.  Apomorphin  (0.04 Grmm.),  aufgenommen  wur- 
den, erfuhren  eine  ziemlich  rasche  Resorption.  Den 
ßnwand,  dass  diese  quantitative  und  qualitative 
äleigemng  mcht  auf  der  Beschaffenheit  der  gelister- 
ten Qrmnnlationen ,  sondern  auf  äussern  umständen 
knhe ,  wie  in  der  Benutzung  des  Spray  oder  der 
Aaweflenheit  der  Carbolsäui'c ,  sucht  Vf.  durch  die 
Tosieherfnig  entgegenzutreten,  dass  sowohl  der 
Wasser-  als  der  Carbolspray  bei  indifferent  behan- 
ddten  Granulationsfläehen  sogar  resarptionsvermin- 
faiä  wirkte,  sowie  dnrdi  den  experimentellen 
IsAwds ,  dass  Bludlaugensalz  mit  dem  Spray  auf 
fhe  Wunde  gebracht ,  im  Urin  später  erscheint  als 
ki  direkter  AppUkation.     Eine  Erklämng  hierfiOr 

VL  inr  der  durch  Verdunstungskälte  bewirkten. 


Contraktion  der  Geftsse ,  wofür  auch  der  Umstand 
sprach,  dass  eine  Erwärmung  des  Spray  die  Re- 
Sorption  verstärkte. 

Auch  die  Carbolaäure,  momentan  angewendet 
durch  Aufträufeln  auf  indifferente  Granulationen 
oder  durch  Anfeuchten  der  zu  applicirenden  Sub- 
stanzen ergab  keine  Resorptionssteigerung,  wohl 
aber,  wenn  sie  fortgesetzt  2 — 3  Tage  lang  (3  — 
5proc.  Carbolcompressen)  mit  den  Granulationen  in 
Berfihi'ung  war.  Durch  Warmwasserumschläge  wur- 
den bisher  gelisterte  Wunden  erst  nach  2 — 3  Tagen 
anf  die  Resorptionsgrösse  nicht-gelisterter  Wunden 
gebi*acht.  Der  Schorf  von  Chlorzink  und  der  durch 
Eintrocknung  entstehende  (letzterer  aber  erst  nach 
3— ^4 Tagen)  hob  das  Resorptionsvermögen  der  Gra- 
nulationen auch  hier  gänzlich  auf,  der  von  Aetzkali, 
Salpetersäure  oder  Blaustein  bedingte  setzte  das- 
selbe hochgradig  herab,  der  nach  Höllenstein,  Glüh- 
eisen  und  Carbolsäure  in  Substanz  entstehende  liess 
es  ganz  intakt. 

Die  angefahrten  Thatsachen  haben  eine  grosse 
praktische  Bedeutung ;  sie  fordern  entschieden  dazu 
auf,  die  antiseptische  Behandlung  einmal  gelisterter 
Wunden  vor  der  definitiven  Heilung  nicht  zu  unter- 
brechen. 

Die  von  B  o  i  n  e  t  aufgestellte  Behauptung,  Jod" 
ünktur  hebe  die  Resorptionsfilhigkdt  der  Granula- 
tionen gänzlich  auf,  die  Demarquay,  gleichfalls 
ohne  Beweis,  in  Bezug  auf  Glycerin  aufstellte,  mo- 
dificirt  Vf.,  auf  Versuche  fussend,  dahin,  dass  Jod- 
tinktur die  Schnelligkeit  und  Grösse  der  Re<3orption 
nur  wenig  beschränke,  dass  dagegen  Glycerin  sogar 
die  Aufnahme  der  Stoffe  ausserordefftlich  fördere 
und  auf  selbst  nur  kleinen  Granulaüonsflächen  eine 
rasche  Resorption  bewirke. 

Die  am  Menschen  vom  Vf.  vorgenommenen  Ex- 
perimente beanspmchen  um  deswillen  noch  eine  be- 
sondere Bedeutung,  weil  sie  sich  nicht  nur  anf  frische 
gute  Grannlationsflächen  bezogen ,  sondern  auch  auf 
atonische,  ältere,  die  beim  Thier  nicht  herzustellen 
waren. 

Frische  Grannlationsflächen,  nicht  gelistert,  er- 
gaben von  Biutlaugensalz ,  salicyls.  Natron  u.  Pilo- 
carpin etwas  später  als  beim  Thiere ,  gelistert  da- 
gegen etwas  frtther  eine  Reaktion.  Besondere  Er- 
wähnung verdient  noch  ein  Versuch  von  Applikation 
von  Kampherwein  anf  Granulationen  nach  Resektion 
im  Ellenbogengelenke,  bei  einem  schon  vor  der  Ope- 
ration sehr  heruntergekommenen  Individuum,  bei 
welchem  noch  Carbolintoxikation  eintrat.  Es  kam 
eine  nicht  nur  lokale ,  sekretionsbeechränkende  Wir- 
kung anf  den  Wnndflächen ,  sondern  auch  ane  be- 
lebende, stimulirende  auf  den  Gesammtorganismus 
zur  Geltung.  Kampher  konnte  im  Urin  zwar  nicht 
selbst  nachgewiesen  werden ,  aber  ein  Körper ,  den 
ein  Chemiker  fttr  ein  im  Körper  ans  dem  Ejim- 
pher  entstandenes  Derivat  aus  der  Gruppe  der  aro- 
matischen Körper  erkljble.  Dieser  Fall  steht  in 
Parallele. mit  euiem  von  Maas  beobachteten  und 
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von  Vf.  mitgetheilten,  welcher  ihm  die  Anregang  za 
vorliegender  Arbeit  gab. 

Alte  torpide  GranulatioDen  von  glasigem  An- 
sehen zeigten  eine  allerdings  nar  geringe  Resorptions- 
fkhigkeit,  welche  indessen  durch  alle  die  Granula- 
tionsbildung  anregenden  Mittel  eine  Steigerung  er- 
fuhr. 

Wie  sich  die  Resorptionsfähigkeit  der  Granula- 
tionen der  Carbolsäure  gegenttber  verhält,  insbeson- 
dere in  Rücksicht  auf  die  fundamentale  FVage ,  wie 
viel  von  derjenigen  Carbolsäure,  welche  ausgeschie- 
den wird,  durch  Resorption  in  den  Körper  gelangte 
und  wie  viel  im  Organismus  gebildet  werde,  ver- 
spricht Vf.  im  quantitativen  Theil  seiner  Arbeit  zu 
beantworten. 

Die  von  Vf.  beobachteten  Thatsachen  verdienen 
eine  weitgehende  Beachtung  n.  werden,  falls  sie  sich 
durch  weitere  Experimente  bestätigen,  sowohl  fOr  die 
Therapie  im  Allgemeinen ,  wegen  der  Möglichkeit, 
gewisse  Substanzen  von  granulirenden  Flächen  aus 
einzuverleiben,  als  auch  wegen  der  Frage  des  Wund- 
schutzes von  hervoiTagender  Bedeutung  sein. 

(Schill,  Dresden.) 

54.  Beitrage  sur  Lehre  von  den  Frak- 
turen; nach  neueren  Mitüieilungen  zueammen^ 
geatelli  von  Dr.  0.  R  i  e  g  n  e  r  in  Breslau. 

A.    AUgenieinee. 

üeber  die  Architektur  des  epongiöeen  Gewebes 
der  vereckiedenen  Knochen  und  die  Rolle  ^  welche 
dieselbe  beim  Zustandekommen  der  Frakturen 
spielt,  sprach  Dr.  Dur  et  in  der  Soci6t^  de  Biologie 
(Gaz.  de  Paris  53.  1876).  Der  Spilzbogenstil  ist 
vorherrschend,  namentlich  an  den  untern  Extremi- 
täten, welche  der  stärksten  Belastung  ausgesetzt 
sind.  Hier  kann  man  häufig  unter  den  Gelenk- 
flächen die  Gipfel  der  übereinander  gestellten  Bogen 
constatiren,  deren  Grundflächen  sich  auf  das  com- 
pakte  Gewebe  der  Diaphyse  stützen.  Am  Schenkel- 
hals sieht  man  auf  einem  vertikalen  nnd  transversalen 
Schnitt ,  in  der  äussern  obem  Hälfte  des  Halses  und 
eines  Theils  der  Diaphyse  die  Bälckchen  des  spon- 
giösen  Gewebes  einen  grossen  halbkmsfdrmigen 
Bogen  bilden,  dessen  oberes  Ende  den  Schenkelkopf 
nach  oben  stützt,  dessen  mittlerer  Theil  unter  dem 
grossen  Troohanter  vorbeigeht,  und  dessen  Basis 
an  einer  6  —  8  Ctmtr.  langen  Strecke  der  änssem 
Hälfte  der  Femurdiaphyse  endigt.  In  den  beiden 
untern  Dritteln  wird  dieser  Bogen  gehalten  durch 
halbe  Spitzbogen,  welche  sich  auf  die  andere  innere 
Hälfte  stützen.  Bei  den  intracapsnlaren  Frakturen 
umfasst  das  innere  Fragment  das  ganze  System  des 
Schenkelkopfes,  bei  den  extracapsularen  bricht  der 
grosse  äussere  Bogen  in  seinem  mittlem  Theil ,  weil 
hier  dui'ch  die  einwirkende  Gewalt  (meist  Fall  auf 
den  Trochanter)  die  beiden  finden  desselben  ans- 
einander  gebogen  werden  bei  gleichzeitigem  Druck 
auf  seine  Gonvexität  Am  untern  Ende  des  Femur 
bildet  das  spongiöse  Gewebe  eine  Art  centralen 
KetgelSy  dessen  Spitze  der  Fossa  intercondylica  ent- 


spricht, und  zu  dessen  beiden  Seiten  die  vollkommen 
getrennten  Spitzbogensysteme  der  Condylen  liegen. 
Dieser  Kegel  bewirkt  bei  den  supracondylaren  und 
intercondylaren  Frakturen  die  Trennung ,  indem  er 
zwischen  die  beiden  Condylen  keilartig  eingetrieben 
wird. 

Sehr  interessant  ist  die  arehitekton.  Anordnung 
des  spongiösen  Gewebes  der  Tibia,  insofern  m  die 
Form  der  Fragmente  besonders  bei  den  V-förmi»en 
Brüchen  dieses  Knochens  sehr  gut  erklärt.  Von 
den  beiden  Gelenkflächen  desselben  gehen  zwei 
Bogensysteme  mit  sehr  langen  Bälkohen  aus,  von 
welchen  das  obere  ein  V  mit  nnterer  Spitze,  das 
untere  dagegen  ein  Y  mit  oberer  Oeffnnng  bildet, 
so  dass  die  Spitze  des  ersten  dem  Raum  zwischen 
den  beiden  Aesten  des  zweiten  entspricht.  Bei  den 
V  -  förmigen  Brüchen  im  mittlem  Drittel  des  Unter- 
schenkels ,  welche  experimenteil  durch  Torsion  des 
Knochens  producirt  werden  können ,  und  im  L^n 
meist  durch  eine  Drehung  des  obern  Körpertbeils 
um  den  fixirten  Fnss  zu  Stande  kommen ,  findet  die 
Zerreissong  zwischen  dem  obern  und  untern  V-ftr- 
migen  Systeme  statt.  Im  Calcanens ,  welcher  die 
ganze  Last  des  Körpers  zu  tragen  hat ,  findet  sieh 
ein  schön  ausgebildeter  und  sehr  weiter  Bogen,  dessen 
hinteres  Ende  neh  auf  den  Boden  stützt ,  während 
das  andere  die  Gelenkfläche  des  Astragalos  trägt. 
Er  wird  verlängert  durch  andere  spongiöse  Bälkchen 
von  derselben  Richtung  im  Astragalns ,  Os  navico- 
lare,  ersten  Metatarsalknochen,  und  endigt  eigentlich 
erst  im  Gontakt  mit  der  Bodenfläche  an  den  beiden 
Sesambeinen. 

Auch  hl  den  übrigen  Knochen  des  Fusses  fand 
Vf.  eine  sehr  interessante,  den  Gesetzen  der  Mecha- 
nik genau  entsprechende  Architektur  der  spongiösen 
Knochenbälkchen.  Genaueres  theilt  er  jedoch  darüber 
nicht  mit. 

In  Bezug  auf  die  Herkunft  des  sogen,  innen^ 
Callus  konnte  Dr.  Alfred  Bidder  (Chir.  Centr.- 
Bl.  HI.  42.  1876)  die  von  Maas  durch  seine  be- 
kannten Versuche  gewonnene  Thatsache ,  dass  zui 
Bildung  auch  des  innern  Oallus  die  Mitwirkung  dei 
Periostes  durchaus  erforderlich  sei,  auf  anderm  Weg; 
bestätigen.  Es  handelte  sich  für  ihn  um  Entschds 
düng  der  Frage,  ob  das  seltene  Eintreten  ein<| 
Synostose  nach  Resektion  des  Kniegelenks  innf 
halb  der  Epiphysen  von  dem  Mangel  der  Peri< 
Verletzung  herrühre,  ob  also  eventuell  bei  Zerstöi 
der  Spongiosa  der  Epiphyse  und  traumatischer 
zung  des  Knochenmarks  ohne  gleichzeitige  V^ 
letzung  des  Periostes  Regeneration  oder  Neubildi 
von  Knochensubstanz  eintritt. 

Zn  diesem  Behafe  eröffnete  B.  das  Kniegelenk  Ji 
erwachsener  Kaninchen    mittels    Durcbsohneidung 
Lig.  pateUae  ohne  Verletenng  der  Seiten-  nnd  Kre< 
bänder,  bohrte  von  der  Gelenkfläohe  der  Tibia,  ohne 
Periost  irgendwie  sn  verletzen,  die  spongiöse  Sa] 
der  £piphyse  an,   erweiterte  das  Bohrloch  mit   ein^ 
schmalen  scharfen  L5ffel ,  und  drang  mit  demselben 
znr  nntern  Epiphyse  yor,   das  Mark  so  ausgiebig 
letzend  nnd  sam  Theil  ansr&nmend.    Dia  Wunde 
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loigl&tiff  geniht  md  heilte  ohne  Eiterung,  die  Thiere 
ertragen  den  Eingriff  sehr  gat» 

Die  in  Teischiedenen  Zeiträomen  nach  demselben 
YOTgenommene  Autopsie  ergab  im  Wesentlichen  den- 
selben Befhnd.  Die  zerstörte  Eoiorpelflftche  war 
dnrch  Bind^;ewebe  ersetzt  und  verschlossen,  auf 
dem  Lingssehnitt  durch  die  Tibia  sah  man  dasselbe, 
nur  hier  tos  mehr  gallertigem  Aussehen ,  die  Epi- 
physe  an  Stelle  des  zerstörten  spongidsen  Oewebes 
snafilllen,  und  sich  ebenso  in  die  Markhöhle  fort- 
lefaMD.  Letztere  war  eben  so  breit  wie  an  der  ge- 
randen  Tfbia,  die  Rindensnbetanz  nicht  verdickt,  und 
nirgends,  weder  an  der  innem,  noch  äussern  Fläche 
ies  Knochens  reaktive  Enochenneubildung  zu  er- 
komeii. 

Ueber  Fisstaren  der  langen  Röhrenknoehen^ 
Mwie  aber  die  V-fßrmigen  Frakturen  der  Tibia 
kli  Dr.  R.  M«  Hodges  (Boston  med«  and  surg. 
Josn.  XCVI.  2 ;  January  1877)  Untersuchungen 
mgeateilt.  H.  unterscheidet  3  Arten  von  Fissu- 
ren: 1)  solche,  die  nicht  von  gleichzeitiger  Frak- 
tur begleitet  sind,  2)  solche,  die  von  Frakturen 
«Mgehea,  3)  solche,  die  von  einer  Fraktur  b^leitet, 
aber  von  derselben  vollständig  getrennt  sind.  Die 
eiste  Varietät  ist  sehr  selten,  Vf.  fand  kein  Specimen 
javon  in  den  Museen  von  Boston,  dagegen  be- 
schreibt und  zeichnet  er  3  interessante  Präparate 
fen  Fisenrep  der  Tibia  der  beiden  letzten  Kate- 
gorien« 

Das  ente  staaait  von  einer  87Jähr.  Frau,  deren  im 
ratea  Drittel  obne  Ckmiplikation  gebrochener  ünter- 
NlieBkel  wegea  QangrSn  nnd  Entblössong  des  Knochens 
IS  Woebstt  nach  dem  Unfall  ampntirt  worde.  DieBmoh- 
Me  bildet  ein  V  mit  nach  unten  gelegener  Spitze,  welches 
MflweB  nnr  die  innere  sahoatan  gelegene  Oberfläche  des 
Sebaltes  omfasst  und  nicht  aaf  die  Orista  tibiae  fiber- 
peift.  Von  der  Spitee  des  Y  am  nntem  Frsgment  eni- 
fpfffngt  eine  Fissur  eontinalrUeh  wsammenhängend  mit 
to  spiralförmigen  Linie  der  Fraktar,  windet  sich  rand 
■n  den  Schaft  zur  Aitieol.  peronaeo-tibialis  ond  geht  von 
teqner  über  das  mitere  Ende  der  Tibia  zur  Basis  des 
lUL  Intomns.  Diese  Fisanr  trifft  an  ihrem  obem  Theile 
■K  etner  xwetten  snssmmen,  welche  auf  der  entgegenge- 
•eliten  Seit»  des  Knochens  an  der  Fraktar  beginnt  und 
da  gfoases,  Jedeeh  am  Platse  flxirtes  Fragment  voU- 
BÜndlg  mnschreibt. 

Das  sweite  Präparat  betrifft  die  Tibia  ehies  41Jähr. 
Mnaes,  dem  wegen  eompiieirter  Fraktar  der  Unter- 
leheakel  faaM  aaeh  dem  UaüsU  vea  H.  ampntirt  worden 
wsr.  Die  Oontinnität  des  Knochens  ist  an  zwei  Stellen 
nterbroehen ;  im  obem  Theil  durch  eine  spiralige  Frak- 
tar,^ von  welcher  t  Fissuren,  eine  längs,  eine  quer,  ab- 


lateresaaiAer  indessen  ist  eine  Reilie  nach  allen 
RisUnngen  ansatmUeader  Fissnrea  am  nntem  Theil 
derTiWm,  wolehe,  von  verseUedener  Tiefe,  Innm 
DfdieB  desKnoehens  sich  (MBsen  und  sohllossen,  und 
Uhd  Znaammenhang  mit  der  obem  Fraktur  haben. 
Uk  deneiben  umkreist  'den  Schaft  vollständig, 
mdffittt  hiehitas  die  halbe  Peripherie,  in  der 
UagnMitnng  U»en  sie  sich  Vs  -*  V4  ^^  ^^^ 
urfblgm. 

Dm  dritte  Präpanat  prSsealirt  beide  Varietäten  der 
Ikmneu    Es  stanunt  von  eiaem  Manne,  welcher  im 
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Delirium  tremens  ans  dem  Fenster  gesprungen  war ,  eine 
compllolrte  Fraktur  des  Unterschenkels  mit  Eröffnung 
des  Knies  acqoirirt  hatte  und  von  Vf.  bald  darauf  am- 
putirt  wurde.  In  der  obem  Hälfte  des  Knochens  findet 
sich  eine  lange  Schrägfraktur ,  welche  soharfspitzig  auf 
der  Crista  tibiae  in  deren  Mitte  endigt  und  von  der  eine 
Längsflssur  an  der  innem  Fläche  des  Knochens  fast  bis 
zum  nntem  Ende  desBelben  abgeht.  Eine  zweite  Fissur 
von  gleicher  Länge  und  Richtung  verläuft  auf  der  äussern 
Seite,  steht  aber  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Frak- 
tnrlinie.  Beide  Fissuren  durchsetzen  die  ganze  Dicke 
der  Knochen  wände. 

Eine  genauere  Besprechung  knüpft  Vf.  an  das 
erste  Präparat  von  V  -  förmiger  Fraktur  mit  gleich- 
zeitiger, bis  zum  Fussgelenk  sich  erstreckender 
Längsfissur.  Die  V-fdrmlgen  Brflche  sind  von  den 
jgewöhniichen  Schrägbrttchen  der  Tibia  oharakte- 
ristisch  unterschieden.  Bei  letztem  ist  die  vor- 
springende Spitze  des  obem  Fragments  gewöhnlich 
sehr  scharf  nnd  gehört  der  Crista  tibiae  an ,  bei  den 
erstem  ist  sie  breite  nnd  liegt  niemals  an  der  Crista, 
sondern  immer  an  der  innem ,  nur  von  der  Haut  be- 
deckten Fläche  des  Knochens.  Die  beiden  Schen- 
kel der  Spitze  sind  von  gleicher  Länge  und  ent- 
sprechen einem  oben  offenen  V  am  untern  Fragment. 
Immer  ist  femer  bei  der  V-förmigen  Fraktur  eine 
Fissur  vorhanden,  welche,  von  der  Spitze  des  V  aus- 
gehend, sich  spiralförmig  um  den  Sdiaft  windet  und 
bis  in  die  untere  Odenkfläche  der  Tibia  hineinreicht. 
Ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist  die  Grenze  zwischen  mitt- 
lerm  und  unterm  Drittel ,  die  Fibula  ist  gewöhnlich, 
aber  nicht  immer,  fraktnrirt.  Die  Prognose  bei 
einem  solchen  Bmche  ist  zweifelhaft ,  da  in  Folge 
der  Schwierigkeit ,  das  obere  Fragment  in  richtiger 
Lage  zu  erhalten,  nicht  selten  die  Haut  perforirt 
wild  und  so  gleichzeitig  Fraktur  und  Fussgelenk 
dem  Luftzutritt  eröffnet  werden.  Eitrige  Osteo- 
myelitis und  Pyämie  sind  dann  die  Folge ,  weshalb 
H.  in  solchen  Fällen  zur  sofortigen  Amputation  räth. 
Doch  auch  bei  nicht  complicirten  Brüchen  der  Art 
bleibt  wenigstens  immer  eine  grössere  Steifigkeit  des 
Sprunggelenks  nach  der  Heilung  zurück.  Die  Con- 
solidation  erfolgt  häufig ,  wenn  nicht  darauf  ge- 
achtet wird ,  im  Gegensatz  zu  den  andern  Frakturen 
des  Unterschenkels,  mit  Einwärtsrotation  des  Fusses, 
indem  das  obere  Fragment  der  Tibia  und  der  Ober- 
schenkel allmäUg  sich  nach  aussen  drehen.  Für 
alte  Brflche  ist  dieses  Symptom,  wenn  vorhanden,  ein 
zu  beachtendes  diagnostisches  Merkmal,  welches  bei 
gleichzeitiger  Steifheit  des  Fussgelenks  nnd  anhal- 
tender Schmerzhaftigkeit  längs  der  Tibia  mit  Sicher- 
heit auf  das  Vorhandengewesensein  einer  V-förmigen 
Fraktur  hinweist. 

Spontane  Frakturen* 

Ueber  einen  Fall  van  epantaner  Fraktur  des 
Humerue  und  Femur  in  Folge  von  Degeneration 
der  Knochen  berichtetP.  Maury  Deas  (Briimed. 
Joum.  July  7.  1877). 

Eine  57jähr.,  wegen  Dement  paralytica  in  das  Bir- 
mingham Asylum  aufgenommene  Irre  war  mit  partieUer 
Läbmaag  der  untern  Extremitäten  behaftet ,  so  dass  sie 
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ohne  Hfilfe  weder  gehen  noeh  stehen  konnte,  und  litt  an 
heftigen  Sehmenen  im  Rficken  and  in  den  Beinen.  Sie 
erlitt  bei  Nacht,  während  sie  im  Bett  lag,  ohne  nachweis- 
bares Trauma  einen  Schrägbruch  im  untern  Drittel  des 
HnmeruB  und  10  Tage  darauf  beim  vorsichtigen  Hinüber- 
heben vom  Bollstuhl  auf  einen  Sessel  eine  Querflraktur 
des  linken  Femur  dicht  fiber  dem  Knie.  Drei  Wochen 
nachher  starb  die  Patientin  an  Bronchopneumonie. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Bippen  auf  papier- 
dnnne  Enochenschalen  reducirt,  ihr  Inneres  bestand  aus 
weitem  Maschenwerk  und  einer  klumpigen,  aus  dem 
Querschnitt  auf  leiohten  Druck  ausfliessenden  Masse,  sie 
konnten  mit  dem  Messer  leicht  durchschnitten  und  mit 
geringer  Gewalt  gebrochen  werden.  Es  fand  sich  in- 
dessen keine  andere  Fraktur,  als  die  des  Humerus  und 
Femur,  welche  Knochen  dieselbe  Beschaffenheit  hatten, 
wie  die  Rippen,  und  trotz  reichlich  vorhandener  weicher 
CallusmaBsen  keine  Tendenz  zur  Oonsolidation  zeigten. 

M«  betrachtet  den  Fall  als  ein  Bdilagendes  Bei- 
spiel zn  dem  Faktum,  dass  gewisse  Formen  von 
Irresein  und  Krankheiten  des  Nervensystems  za 
Degeneration  des  Enochensystems  und  Fragilitas 
ossinm  führen,  so  dass  schon  durch  leichte  Trai 


oder  blosse  Muskelaktion  Frakturen  entste! 
weist  darauf  hin,  wie  leicht  solche  Fäll 
Irrenhftosem  zu  der  falschen  Annahm 
waltanwendung  von  Seiten  des  Wartepe 
leiten  können. 

Folgender  Fall  von  aymmetriseher 
frakiur  der  Oberschenkel  wird  aus  der  Billro 
sehen   Klinik  von   Dr.   M.  Nedopil  mitgetheilt 

(Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  29.  1878). 

Ein  S^ähr.  Beamter,  welcher  vor  10  Jahren  ein 
Ulcus  durum  acquirirt,  2  Jahre  danach  ein  syphilitisches 
Exanthem  auf  der  Stirn  bekommen  hatte,  seitdem  aber 
immer  gesund  gewesen  und  Vater  zweier  gesunder  Kinder 
geworden  war  (einer  antisyphilitischen  Kur  hatte  er  sich 
nie  unterzogen),  brach,  nachdem  er  schon  6 — 8  Wochen 
vorher  dumpfe,  ziehende  Schmerzen  im  Knochen  em- 
pfunden hatte,  plötzlich  beim  Gehen  auf  ebener  Erde 
zusammen  und  fand,  als  er  sich  wieder  erheben  wollte, 
dass  sein  linker  Oberschenkel  etwas  unterhalb  der  Mitte 
gebrochen  war.  Die  Consolidation  erfolgte  im  Gipsverband 
nach  10  Wochen  mit  3  Ctmtr.  Verkürzung.  Fast  genau 
ein  Jahr'  darauf  brach  Pat.,  angeblich  in  Folge  eines 
leichten  Fehltrittes,  als  er  ans  dem  Bade  stieg,  den 
rechten  Femur  etwas  über  der  Hitte,  nachdem  er  schon 
8  Wochen  vorher  wegen  heftiger  Schmerzen  in  dem  be- 
treifenden Gliede  und  der  Befürchtung,  dass  ihm  wieder 
ein  Beinbruch  bevorstehe,  in  der  Klinik  Hülfe  gesucht 
und  hierJodkalinm  verordnet  bekommen  hatte.  Heilungs- 
dauer, wie  früher,  unter  Bildung  kräftiger  Callusmassen. 
Die  nach  dem  Bruch  plötzlich  verschwundenen  Schmer- 
zen kehrten  später  noch  einmal  wieder,  wichen  aber 
weiterem  Jodkaliumgebrauch ,  so  dass  Pat.  wieder  gut 
gehen  konnte. 

Sowohl  die  Möglichkeit,  alle  sonstigen  Ursachen, 
welche  zu  Fragilitas  ossiom  führen  können,  ausza- 
schliessen,  als  Verlauf  und  Therapie  sprach  da- 
für, dass  die  constitntionelle  Syphilis  die  Ursache 
war,  dass  dieselbe  an  symmetrischen  Stellen  in  den 
Diaphysen  der  Oberschenkel  (das  symmetrische  Auf- 
treten ist  ja  eine  Eigenthttmlichkeit  der  Lues)  ein 
centrales  Gumma  erzeugt  hatte,  welches  den  Kno- 
chen so  weit  erweichte,  dass  er  unter  der  Last  des 
Körpers  zerbrechen  konnte. 

Ein  sehr  intereesantee  Beispiel  der  3.  Haupt- 
Ursache  spontaner  Frakturen  ^    Bruch  des  Ober- 


e  in  ^  Je^  «*^' 
geräumige 


schenkeis  in  Folge  eines  Knochentumor  (Osteom 
Sarkom)  unter  Bildung  eines  falschen  subperi- 
osteaUn  Aneurysma,  wird  von  T.  M.  Butler 
(Lancet  II.  18 ;  Oot.  1876)  erzählt. 

Eine  19jähr.  Frau  litt  seit  8  Mon.  an  heftigen,  oon- 
tinuirlichen,  nagenden  Schmerzen  im  linken  Knie,  welche 
bis  zur  Hüfte  nach  oben  strahlten  und  einen  hinkenden 
Gang  verursachten.     Ausser  Druckschmerz  am  innen 
Condyl.  femor.  und  einigen  geschwollenen  Leistendrüsen 
war  nichts  Abnormes,  weder  an  Hüfte,  noch  Knie,  zn  oon- 
statiren.    Permanente  Extension  wurde  nicht  vertragen. 
Zwd  Wochen  nach  der  Auftiahme  empfimd  Pat,  beim 
Umdrehen  im  Bett  unter  lautem,  auch  von  ihren  Nach- 
barn gehörten  Krachen  einen  heftigen  Sehmerz  im  linken 
Knie,  welches  indessen  keine  Formverändemng  zeigte. 
Erst  2  Tage  nachher  flEuid  sich  der  Oberschenkel  über 
dem  Gelenk  geschwollen,  anfangs  nur  am  Innern  Con- 
dylus,  bald  aber  in  seiner  ganzen  Circnmferenz.    Die  Ge- 
schwulst nahm  rasch  zn,  erstreckte  sich  über  das  untere 
Drittel  des  Femur,   prominirte  hauptsächlich  nach  der 
Fossa  poplitaea,   war  hart  und  clrcumscrlpt,  nur  über 
dem  Innern  Condylns  etwas  flnktuirend  und  zeigte  weder 
noch  ein  Geräusch;   die  Art.  poplitaea  war 
einer  hintern  Oberfläche  pulsirend  zu  fühlen, 
ner  Probetrokar  entieerte  Blut,  liess  eine 
und  in  deren  Grunde  den  bloeüegenden 
istatiren.     Eine    4tägige  Compression  der 
emorans^natte  keinen  Erfolg  und,  nachdem  eine  Probe- 
"''inclslon  eKeben  hatte,  dass  der  Knochen  entblSsst  und 
fhÜLturix^  in/^iner  mit  Blut  gefüllten  Höhle  lag,  wurde 
^R)io(<ki  iiiv^itaem  Drittel  amputirt.    Der  Tod  erfolgte 
en  darauf. 

Bei  der  Autopsie  des  Gliedes  fand  sich  das  untere 
Ende  des  Femur  6  Zoll  (ca.  12  Ctmtr.)  weit  vom  Periost 
entblösst,  welches,  verdickt  und  mit  Blut  Inflltrirt,  den 
Sack  eines  grossen  falschen  Aneurysma  bildete,  an  dem 
die  dort  entspringenden  Muskeln,  wie  die  Gastroonemii, 
der  Biceps  etc.,  fest  adhärirten.  Der  Schaft  war  auf 
eine  dünne,  siebf5rmig  durchlöcherte  Knochensehale 
reducirt,  der  Rest  des  Knochengewebes  in  eine  mit 
hämorrhagischen  Herden  durchsetzte  weiche  Gesehwulst- 
masse  umgewandelt,  welche  das  Innere  des  Sehaftee  aus- 
füllte und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  als 
Rundzellensarkom  herausstellte.  Eine  Fraktnrlinle  be- 
gann an  der  Vereinigung  des  Cond.  Int.  mit  dem  Schaft 
und  verlief  schräg  auf-  und  auswärts  bis  zu  einem  8  Zoll 
(7  Ctmtr.)  Über  dem  Cond.  ext.  gelegenen  Punkte.  Der 
innere  Condylns  war  mit  dem  obem  Fragment  durch 
knöchernen  Callus  vereinigti  das  untere  Bruehende  leicht 
nach  innen  rotirt.  Das  Kniegelenk  fand  sieh  bis  auf 
Ekchymosen  in  der  Syhovlalmembran  intakt. 

Zur  Therapie  der  Pseudarthrosen  empfiehlt 
Dr.  Becker  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXm.  41. 
1876),  als  an  für  leichtere  Fälle  versachenswerthes 
Verfahren,  die  Injektion  von  Carbolsäure  in  die 
Zwiachenmasse.  Er  wandte  dieselbe  mit  voUstSn« 
digem  Erfolge   in  einem  Falle  an,   wo  bei 


ernenn 


jungen  Manne  nach  einer  vor  3  Mon.  erlittenen 
complicirten  Fraktor  des  UnteraohenkeLs  dnreh 
direkte  Gewalt  (sohrftg  von  oben  vom  nach  unten 
hinten  verlaufender  Brach  der  Tihia  am  Ende  des 
obern  Drittels  mit  Durchbohrung  der  Innern  Waden- 
Seite  von  Seiten  des  nntern  Fragments),  trots  aaeh^ 
gemlsser  Behandlong  jegliche  Perioat-CalinsbUdang 
ausgeblieben  war,  so  dass  das  untere,  dnreh  den 
Qastrocnemius  etwas  nach  rückwärts  disloeirte  imd 
an  der  Brnehstelle  vorgetriebene  Fragment  eine 
ziemliche  Beweglichkeit  gestattete.  B.  legte  einen 
gefensterten ,   hoch  hinasüf  reichenden  Gipsverband; 
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an  und  mjicirte  nnn  m  die  ligamentöfie  Zwischen- 
maasey  gldchzeitig  von  verschiedenen  Einatichpunkten 
ans,  2 — 3  iVatni^'ache  Spritzen  erat  einer  Sproc., 
und  als  diese  keine  Reaktion  hervorrief ,  einer  4-, 
5*  Q.  endlich  6proc.  Garbollösnng  in  Zwischenzeiten 
von  3 — 5  Tagen.  Nach  der  letztern  Lösnng  trat 
Oedem,  Hantröthe,  Empfindlichkeit  der  Bmchstelle 
und  periosteale  Anftreibnng  am  nntem  Bmchende 
ein.  Am  19.  Tage  wnrden  die  Injektionen  edstirt, 
am  26.  nach  Entfernung  des  Verbandes  feste  Ver- 
emigmig  mit  dentlicher  Callosbildong  oonstatirt  und 
aor  gvSasem  Sicherheit  ein  neuer  Gipsverband  Ar 
8  Tage  angelegt,  wonach  Pat.  mit  Hfllfe  eines 
Stockes  bereits  undiergehen  konnte. 

J^  hochgradige  Fälle  von  PseudarAroeen, 
namentUch  amuntem  Ende  des  Humenu^  empfiehlt 
Dr.  C.  Reyher  (Petersb.  med.  Wchnsohr.  I.  38. 
1876)  nach  Wmidmachnng  der  Fragmentenden  und 
Ibkratsmig  I  resp.  Planirung  der  Knochenflftchen 
mit  dem  aehaifen  Löffel  y  dieselben  durch  zwei  sich 
m  panllelen  Ebenen  kreuzende  und  beide  Bruch- 
ittÄe  durchsetzende  Stifte  aneinander  zu  nageln. 
Statt  der  sonst  gebriuchlichea  Elfenbeinnftgel,  welche 
hieUer  zerbrechlich  sind  und  weniger  sicher  diri- 
psi  werden  können,  benutzt  er^,  zumal  auch  diese 
bei  antiseptiachem  Verfahren  keine  Eiterung  an- 
legen, Stifte  ans  Stahl,  die,  um  fo»  vor  Rost  zu 
»JiHtoen,  mit  Nickel  überzogen,  4seitig  prismatisch, 
an  einem  Ende  zugespitzt,  am  andern  geknöpft  sind 
and  eine  Dicke  von  3^/,  Mmtr.,  eine  Länge  von 
10—12  Gtmtr.  haben.  Um  die  Bohrkanftle  leicht 
aafiwfiiiden,  sollen  unmer  2  Stifte  benutzt  und  zu- 
BidiBi  beide  Bohrer  in  den  Kanälen  liegen  gelassen 
werdeB*  ^rd  nun  der  eine  mit  dem  Stifte  ver- 
tanicU,  so  fizirt  während  dessen  der  andere  die 
hagmente  und  hindert  die  Verschiebung  der  Bruch- 


Dtesea  Verfabren  wandte  B.  bei  einem  ISJälur. 
lillerbiiraclien  an,  weicher  vor  3  Jahren  den  Humems 
a  der  Grense  des  mittlem  und  mitem  Drittels  ge- 
teodien  hatte  and  veigeblich  nüt  Gipsverbänden  und 
Enspaalion  behandelt  worden  war.  Der  Humems  war 
fodcint,  das  untere  Fragment  nach  liinten  and  oben 
vtneiiobeii,  das  o1)ere  pilsförmig  aufgetrieben.  Bei  hori- 
«■taler  Haltung  sank  der  Vorderarm  nüt  dem  nntem 
Braehst&ck  In  rechtwinkliger  Stelhmg  zum  obem  herab. 
Bach  DMraktion  im  ScJunMer-MeaneCf^Yken.  Apparat  Be- 
lekfion  and  Fixirong  der  Bmohenden  in  obiger  Weise, 
laler'scher Verband,  Gnttaperohasehiene.  Nach  17  Tagen 
firtfemmiff  der  Stifte,  reichlicher  Callas;  nach  weitem 
3  WodMD  lEoimte  Pat.  den  Arm  frei  halten  and  heben, 
tWodken  nach  der  Operation  wurde  er  voUstSndig  geheilt 
«iflasseii  md  nahm  seinen  Beruf  wieder  auf. 

Bei  dicken  Knochen  mit  ausgedehnter  Brach- 
ttehe,  wddie  dicht  unter  der  Haut  liegen  (Tibia), 
veaa  Dislokstion  und  BewegUchkdt  gering  mnd, 
CaOgi  es,  mit  einem  Trokar  die  Haut  zu  perforireni 
«I  dann  den  Stift  durch  die  Fragmente  zu  treiben. 
Ber  genflgt  «neh  ein  Elfenbehistift)  welcher  im 
IffGaa  der  Bjiochenoberfliche  abgebitxdien  werden 
^  unter  Lister 'sehen  Gantelen  unter  der  sich 
fwpr.  int.  sehliessendenJBEautwnnde  einhdlen  kann, 
k  Sa  b  einem  FaUe  von  Pseudirthroae  nach  dn&ehem 


Unterschenkelbruch,  den  Bergmann  operirte  und 
wo  vollständige  Heilung  unter  einem  Verbände  in 
4  Wochen  erfolgte. 

Verbände. 

Ah  praktischen  Verbandapparat  bei  Knochen- 
brüchen  empfiehlt  Dr.  J.  Bettelheim  (Wien, 
med.  Presse  XVHI.  6.  1877)  die  Anlegung  von 
Schienen  aus  Weichsel-  oder  Eirschbanmrinde,  welche 
[fthnlich  den  Ahornschienen]  in  heissem  Wasser 
weich  und  biegsam  werden,  den  Gliederformen  sich 
gut  anschmiegen  und  mit  Messer  oder  Scheere  leicht 
zurecht  schneiden  lassen.  Die  Rinde  soll  im  Herbst 
von  den  noch  grünen  bis  mannsarmstarken  Aesten 
abgeschält,  getrocknet  und  bis  zum  Gebrauche  auf- 
bewahrt werden. 

Eine  Abhandlung  über  plastische  Schienen  in 
der  Chirurgie  von  Dr.  Henry  0.  Marcy  (Boston 
.med.  and  surg.  Journ.  XOVI.  26;  June  1877), 
welche  die  allgemeinen  Grundsätze  bei  Behandlung 
der  Frakturen  und  die  Anwendung  des  Gipsver- 
bandes ausführlich  bespricht,  enthält  ftir  Deutsche 
nichts  Neues,  ausser  der  wunderbaren  Bemerkung, 
dass  in  Deutschland  (spedell  an  der  Langen - 
beck 'sehen  Klinik)  bis  zum  Jahre  1870  die  Gips- 
verbände ausschliesslich  in  der  Weise  (also  nach 
Szymanowski  und  Pirogoff)  gemacht  wor- 
den seien,  dass  man  Stücke  von  Filz  oder  anderem 
Material  in  Gips  tauchte  und  mit  einer  dicken  Schicht 
von  letzterem  bedeckte.  Femer  filllt  es  auf,  dass 
M.  auch  ftlr  Oberschenkelfrakturen  dem  Gipsver- 
band vor  der  jetzt  wohl  allgemein  als  bessere 
Resultate  gebend  anerkannien  permanenten  Exten- 
sion den  Vorzug  giebt,  weil  angeblich  die  Heilungs- 
vorgänge durch  den  beständigen  Zug  gestOrt  wür- 
den p]. 

Dr.  M.  Ulrich  Herzenstein  in  Eisohineff 
verwendet  zu  seinem  ftlr  einfache  und  complicirte 
Frakturen  empfohlenen  sogenannten  Blumengitter- 
verband  (Chir.  Centr.-Bl.  V.  11.  1878)  die  zur 
Verzierung  der  ordinären  Blumentöpfe  dienenden 
hohlen  kegelförmigen  Holzgitter,  welche  an  dem  mit 
Watte  bedeckten  Gliede  durch  Binden,  Tücher  oder 
Heftpflaster  befestigt  werden.  Zur  Herstellung  knie- 
fönniger  Schienen  werden  die  Enden  zweier  solcher 
Blumengitter  mit  einer  starken  Scheere  entsprechend 
zugeschnitten  und  die  einander  zugekehrten,  cor- 
respondirenden  Oeffiiungen  durch  Bändchen  an- 
einander geknotet.  H.  hält  seinen  Verband  für  den 
besten  [?]  amovo-inamoviblen  Verband,  weil  er  an- 
geblich sehr  einfach  sei,  sich  schnell  anlegen  und 
ebenso  ganz  oder  stückweise  entfernen  lasse,  sich 
jeder  Gliederform  leicht  anschmiege  und  die  An- 
wendung aller  Arten  von  Verbänden  bei  complidrten 
Frakturen  gestatte. 

Einige  praktisehe  Winke  zur  Behandlung  der 
Frakturen  9  und  zwar  spedell  der  Brüche  des 
Humerus  nahe  dem  obem  oder  untern  Ende,  giebt 
Dr.  John  H.  Packard  (Philad.  med.  Times  VI. 
225.  July  1876).     Für  die  Frakturen  im  chirurgi- 
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sehen  Halse  empfiehlt  er  zur  Hebmig  der  durch 
Muskelaktion    in    bekannter   Weise    unterhaltenen 
winkligen  Dislokation  der  Fragmente  eine  aus  2  in 
einem   Winkel  von   45  Grad  zusammejurf;oB8enden 
Stocken  bestehende  Schiene,  von  welchen  das  eine 
breitere  und  längere  durch  Heftpflasterstreifen  (nicht 
durch  Binden,  um  die  Respiration  nicht  zu  sehr  zu 
behindern)  an  den  Thorax,  das  andere  an  die  Innen- 
seite des  Oberarms  befestigt  wird.    Das  obere  Frag- 
ment soll  noch  besonders  durch  dnen  Heftpflaster- 
streifen,  oder  bei  sehr  hartnäckiger  Neigung   zur 
Dislokation   vermittelst  einer   in   seine  Aussenseite 
getriebenen  Stahlspitze  an  der  Schiene  fixirt  werden. 
[P.'s   Schiene   ist  nur  eine  Modifikation  des   viel 
z weckmässigeren  Middeldorpf 'sehen  Triangels.] 
Bei  den  Oberarmbrflchen  in  der  Höhe  des  Ellen- 
bogengelenks kommt  es  darauf  an,  die  Neigung  der 
Fragmente  zur  Vereinigung  unter  einem  nach  vorn 
springenden  Winkel  zu  bek&mpfen,  weil  sonst  die 
Flexion   des   Gelenks    erheblich  beschränkt  wird. 
Es  bedarf  dazu  eines  Druckes  auf  die  Vorderseite 
des  Ellenbogengelenks  und  eines  Gegendruckes  noch 
weiter  unten  auf  seine  Dorsalseite.     Dazu  legt  P. 
eine  Schiene  an  die  Hinterseite  des  rechtwinklig  ge- 
beugten Arms,  welche  er  aus  starker,  in  heissem 
Wasser  erweichter  Pappe  zurecht  schneidet.     Die- 
selbe reicht  von  der  Achselhöhle  bis  zu  den  Finger- 
spitzen, der  Oberarmtheil  ist  3mal  so  breit,  als  der 
Diam.  ant.-po8t.  des  Humerus,   die  Ulnai*seite  des 
Dnterarmtheils  so  breit,  dass  ihr  Rand  nach  oben 
umgeschlagen   werden   kann.     Mit  dieser   Schiene 
kann   man  den  beabsichtigten  Druck  ausüben  und 
denselben  noch  unterstützen  durch  Heftpflasterstrei- 
fen ,  welche  das  Olekranon  und  mit  ihm  das  untere 
Ende  des  Humerus  stark  nach  vorwärts  ziehen.   Ein 
anderer  Vorsehlag  P.'s  geht  dahin,  den  Vorderarm 
in   forcirter  Flexionsstellung  gegen   den  Humerus 
durch  eine  entsprechende,  gut  gepolsterte  Schiene 
zu  fixiren,  doch  wird  diese  Stellung  von  den  Pat. 
fllr  längere  Zeit  meist  schwer  vertragen. 

Als  Gipsverband  mit  doppeltem  Zug  für  com- 
pUcirte  Frakturen  beschreibt  Dr.  Denis-Dumont 
(L'ann^  m6d.  I.  11.  12;  Oct.  Nov.  1876)  emen 
recht  sinnreich  von  ihm  erdachten  und  dabei  ein- 
fachen Verband.  Der  Zweck  desselben  ist,  den  von 
den  Assistenten  zur  Ooaptation  der  Fragmente  aus- 
geübten Zug  und  Gegenzug  zu  einem  permanenten 
zu  machen  und  so  jede  Dislokation  während  der  Hei- 
lung zu  verhüten. 

Der  Verband  besteht  daher'auch  aus  2  besonderen 
Theilen ,  wovon  der  eine  (Segment  extensenr)  die 
Bestimmung  hat,  die  Extension  zu  eflisktuiren ,  bei- 
spielsweise also  beim  Unterschenkel,  Ar  welchen  Vf. 
genauer  die  Anlegung  beschreibt,  auf  das  untere 
Fragment  und  denFuss  zu  wirken,  der  andere  (Seg- 
ment eontre-extensenr)  die  Contraextension  am  obem 
Bruchende  ausüben  soll.  Als  Material  dienen  ent- 
sprechend lange,  etwa  3  Qnerfinger  breite,  in  16- 
bis  24facher  Lage  übereinander  geschichtete  Gaze- 
streifen, fie  mit  Gipsbrei  getränkt  sind.    Während 


nun  durch  2  GelifUfen  die  Extension  und  Contra- 
extenfflon  ausgeübt  wird,  legt  Vf.  die  Mitte  einer 
etwa  1^/s  Mtr.  langen ,  zu  efaier  zweiköpfigen  Binde 
zusammengeroUten  solchen  Gaze-Glpslage  unter  die 
FusssoUe ,  von  derselben  jedoch  durch  ein  kleines 
Kissen  getrennt ,  iSsst  die  beiden  Köpfe  über  dem 
Spann,  dann  seidcreehft  nach  abwärts  gefllhrt  an  der 
Insertion  des  Tendo  Achillis,  dann  wieder  schräg 
nach  oben  und  vom  gefllhrt  12 — 15  Ctmtr.  vom 
Gelenke  entfernt  3[?]mal  Mch  kreuzen ,  so  dass  die 
beiden  Enden  in  der  Nähe  der  (im  untern  Drittel 
angenommenen)  Fraktur  zu  liegen  kommen.     Zur 
bessern  Adaptirung  an  das  Glied  wird  diese  Gips- 
bandage  bis  zur  vollständigen  Erhärtung  (8 — 10 
Min.)   mit  einer  gewAnHeheii  Rolihhide  fM  um- 
wickelt, and  oaeb  Bntfemoiig  der  leMem  mit  einer 
Schicht  Oollodium  md  danadi  noch  didc  mit  Fett 
oder  Seife  bestriehen ,  um  ihre  Oberfläche  mögUehat 
glatt  und  gleitend  zu  oiadien.     Znr  HenMlnng  Aes 
zweiten  contraextendlrenden  Segmenta  ist  ein  ^el 
längeres  (etwa  2Vt  Mtr.)   Gipsband   erfbrdecUeh. 
Dasselbe  wird  ebeaMs  mit  seiner  Mitte  unter  die 
Planta  pedisapplicirt,  von  der  ersten  Bandage  jedoch 
wieder  durch  ein  dickes  Kiswn  getremit,  so  daM  die 
beiden  so  gebildeten  eoncentrisehen  Schlingen  etwa 
10 — 12  Otmtr.  von  einander  abstdien.     Die  beiden 
Köpfe  steigen  dann  über  dieMalleolen  unddieEndon 
der  ersten  Bandage  direkt  liinauf ,  kreuoen  sieh  mm 
ersten  Maie  vom,  eki  wenig  oberhalb  derBmdiBtelley 
und  werden  daim  in  mehrflieheD  Aofatertonien  siun 
und  über  das  Ejue  humufgefnhit.     Auoh  diese  Bsn- 
dage  wird  bis  zur  firhärtaiig  duxeh  eine  BoilMode 
fixirt    Nadi  Entfernung  der  die  beiden  OipasMi^- 
bügel  eineneÜB  von  der  Fnsssohle ,  andererseits  Ton 
einander  trennenden  Kissen,  werden  erstere  dvreh 
dn  mit  Schnalle  versehenes  Band  ausammengeknitpft 
und  durch  dessen  festes  Anziehen  einander  geaäfcert. 
Die  dem  FHisse  näher  befindliche  GipsBchfinge  wird 
nun  auf  die  untere  Partie  des  Beines  und  demgemtes 
auf  das  untere  Fragment  wirken ,  während  anderer- 
seits in  Folge  des  auf  die  zweite  (eDtfe»teze)8eliliBge 
ausgeübten  Druckes  das  zweite  Segmeait  des  Otpfi- 
apparates  auf  der  polirten  und  geölten  Fläche  dea 
ersten  von  unten  nach  oben  gldten  und  so  anenZu^ 
in  entgegengesetztem  Sinne,  als  eine  Gontraiixteaakiii 
am  obem  Theile  des  Beines,  d.  fa.  am  obem  BrMh-^ 
ende  ausüben  wird. 

Somit  ist  der  Zweck,  die  während  der  Asiogmn^ 
und  Entarrung  des  Verbaades  von  den  Gehütfeci 
ausgeübte  Extension  und  Ootttmertensio«  sn  einea 
dauemden  zu  machen,  erreicht.  Da  die  beidem 
Thdle  auf  eme  grosse  Oberfläche  wiilten  und  sefaci 
widerstandsfähig  sind ,  kann  man  genügende  Gewialt 
anwenden,  um  allmälig  oder  auf  eimnal  jede  mtuiic» 
lare  Retraktion  au  überwinden,  und  so  die  har^ 
nackigsten  Veraohfebungen  zu  beseitigen.  Mit  tei 
nMiigen  Modifikation  lässt  sich  dieser  VeAam 
ebenso  bei  Obersehenkelfiraktnren  anweodeo.  D^ 
ein  grosser  Theil  des  €Hiedes  unverhüHt  bleibt,  m 
können  bei  compHelrteii  Brüchen  die  WdeUh^wdtt 
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den  leicht  controlirt  und  entsprechend  verhmiden 
werden. 

üebet  die  Behandlung  cofnplicirter  Knochen" 
br&ehe  liegen  uns  3  grossere  Berichte  vor. 

Dr.  A.  Kottmann  entwickelte  in  einem  Vor- 
trage (Schweiz.  Gorr.-Bl.  VII.  18.  1877)  im  An- 
aehinfls  mn  34  von  ihm  mitgelheilte  Fälle  von  offenen 
KnoehenhrOchen ,  die  in  seinem  Spital  aufgenommen 
wurden,  die  bd  Behandlang  derselben  befolgten 
OnmdsfttEe.  Hit  Ausnahme  zweier  Ünterschenkel- 
brflßhe,  die  miter  dem  trockenen  Schorfe  znr  Heilung 
gebracht  worden ,  huldigte  er  consequent  dem  Prin- 
dpe  der  offenen  Wundbehandlung .  doch  schliesst  er 
fldi  insofern  der  antiseptischen  Schule  an ,  als  er 
fnher  durdi  gründliche  Reinigung  des  Oliedes,  Ent- 
knmkg  aller  Coagula ,  Abtrennung  der  zerrissenen 
oad  zerqiratschten  Weichtheilfetzen  ^  der  ganz  ge- 
litten Splitter  etc.  die  Wunde  zu  efaier  möglichst  ein- 
fiMdien  fmd  reinen  machte,  wie  er  sich  ausdrückt 
„eine  primäre  Resektion  der  Bruchenden  anstrebte^^, 
oad  alle  Ausbuchtungen  und  SeitengSnge  der  Höh- 
leDwimde  durch  vielfache  Drains  mit  der  Oberfläche 
ii  direkte  Verbindung  setzte. 

Bd  den  Knochenwunden  der  Hand  wurde  die 
EUfenrang  gequetschter  Theile  mit  besonderer  Vor- 
«eiit  gebandhabt,  um  die  Funktion  der  Fhiger  mög- 
lidist  wenig  zu  beeinträchtigen,  während  E.  am 
¥ümt  tnßh  viel  eher  zu  partieller  Amputation  oder 
Exaiüknlatlon  entschloss,  weil  dadurch  die  Heilung 
besehleonigt  und  die  Oebrauchsfthigkeit  gebessert 
wflxde.  Bd  den  Frakturen  der  OelenkkOrper  mit 
BrOffinmg  der  Kapsel  sah  er  von  ausgedehnten  Re- 
sAüoiien  ab  und  bestrebte  dch  durch  Entfernung 
des  Zertrflmmerten  die  Wunde  zu  verdnfachen ,  das 
hlakle  aber  ruhig  stehen  zu  lassen.  Bei  den  Schä- 
idbrüehen  wurde  mittels  Hammer  und  Meissel  pri- 
■ir  trepanirt.  Zur  Fhirung  der  Bruchenden  ge- 
kanehte  K.  am  häufigsten  den  gefensteiten  Oips- 
ksUplaamenverband ,  bei  den  Frakturen  des  untere 
etkidcda  Öfters  mit  Vortheil  die  mit  Gipsbinden 
bitte  FPa^^on'sche  Schwebe,  bd  den  Oberschenkel- 
hrtdien  tmddnerHumerusfrakturdief^ottmann'sche 
permaneüte  Extendon,  t>raht8chienen  nur  ausnahms- 
bei  den  d)em  Extremitäten.  Unter  die  Wunde 
ein  Eäterbeoken  gestellt ,  die  Reinigung  der- 
selben geeehah  mit  feuchten  Wattetaitipons ,  Aus- 
spritzungen mit  dem  Irrigator  wtirden  bd  grossen 
BBUen wunden,  wie  bd  den  Gdenken,  immer  thun- 
vermMen.  Eis  wurde  ftur  sparsam  und  immer 

knixe  Zeit  verwendet. 

Kottmitiitt's  Resultate  sind  ittdofem  verhält- 
recht gute  zu  nennen,  als  kdner  der  Ver- 
ataift^,  der  grossere  Theil  auch  schwerer, 
«MBentlich  OelenkfmktiMn  mit  guter  Funktion  aus- 
Mte,  doeh  begeht  K.  den  Fehler,  auch  12  wegen 
«igedeteteren  Z^uetsehungen  primär  Amputirte 
ii  tieKeihe  der  als  eomplieirte  Frakturen  Behandd- 
ttü  Mimiieiiinen ,  wetehe  für  die  eonservative  Be- 
der  letateren  gar  nicht  zu  vefwerthen  s&d. 
kam  ei9  in  fast  allen  Fä&en  zu  längerer  Eite- 


rung, Extraktion  und  Losung  von  sekundären  Split- 
tern ,  und  war  die  Heiluagsdauer  eine  relativ  recht 
lange,  so  dass  die  hier  durch  offene  Wundbehandluiig 
erzielten  Erfolge  immerhin  gegen  die  von  Volk- 
m  a  n  n  und  Schede  (s.u.)  veröffentlichten  Resul- 
tate antiseptiscber  Behajidhii^  wdt  zurückstehen. 

Ptof.  Richard  Volkmann  veröffentlicht 
(Samml.  kün.  Vorfar.  Nr.  117.  118.  Chir.  Nr.  35, 
Leipzig  1877.  Brdtkopf  u.  Härtel.  8.  54  S.)  die 
Resultate ,  welche  er  in  den  letzten  4^/3  Jahren  bei 
der  Behandlung  der  eompKeirten  Frakturen  der 
groseen  OUedmaauen  tmier  Anwendung  der  anü" 
eeptieehen  Methode  erreichte. 

Von  den  75  bei  73  Kr.  von  An&ng  an  conser- 
vativ  behanddten  Verletzungen ,  unter  denen  8  im 
wdtem  Verlauf  noch  die  An^utation  nöthig  mach- 
ten, ist  keine  einzige  tödtlich  verlaufen ,  du  bis  jetzt 
unerhörter  Erfolg ,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  von 
V.  aus  den  Berichten  verschiedener  Hospitäler  und 
Kliniken  berechnete  Mortalität  bd  complidrten  Unter- 
schenkelbrttchen  unter  nicht  antis^ttecher  Behand- 
lung etwas  über  38%  betrug.     Sämmtliche  Fälle 
sind  mit  kurzer  Angabe  der  Verletzung  und   der 
wichtigsten  Momente  im  Krankhdtsverlauf  tabella- 
risch zusammengestellt;  aufgenommen  sind  darin 
andi  diejenigen ,  in  denen  intermediäre  und  sekun- 
däre Amputation  nöthig  wurde,  weil  sie  —  wie  Vf. 
schon  früher  wiederholt  ausddander  gesetzt  hat  — 
nichts  sind ,  als  Fälle  verunglückter  Conservativbe- 
handlung ,  durch  deren  Ausscheidung  man  willkür- 
lich dnen  grossen  Theil  der  Ifisserfolge  eliminiren, 
also  ganz  falsche    statistische  Resultate    erhalten 
würde,  da  gerade  von  den  sekundär  Amputirten  bis- 
her der  grössere  Theil  zu  sterben  pflegte.    Dassdbe 
galt  selbstverständlich  von  den  intermediären  u.  se- 
kundären Qelenkresektionen,  aber  auch  die  primär  in 
den  Gelenken  reseoirten ,  also  die  nur  bedingt  con- 
servativ  behandelten  (2)  Kranken,  mussten  in  die 
Tabelle  aufgenommen  werden,  wdl  die  antiseptische 
Methode  partielle  und  atypische  Resektionen  in  viel 
grösserem  Umfange  gestettet  und   von   diesen  zu 
totelen  Resektionen  alle  Uebergänge  vorkommen, 
so  dass  eine  Grenze  hier  schwer  au  ziehen  wäre. 
Dagegen  wurden  die  primär  Amputirten  principidl 
ausgeschlossen,  wdl  einerseits  deren  Verletzungen 
gar  nicht  mehr  den  Namen  von  Knochenbrflohen  ver- 
dienen ,  und  hier  die  Zermalmung  der  Weichthdle 
den  Ausschlag  giebt,  anderersdts  durch  die  Ab- 
setzung die  Fraktur  von  vornherein  ausgeschaltet, 
und  als  solche  gar  nicht  behandelt  wird. 

Bei  den  78  Yerletaton,  von  wddhen  einer  beide 
Unterarme,  ein  zweiter  Ober-  und  Unterarm  derselben 
Seite  gebrooben  hatte,  war  48nial  die  Fraktur  daroh 
dtrekto  Gewalt  entstanden,  SOmal  Zerspltttennig  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Ausdehnung  yorhaaden.  Eine 
grosse  Zahl  betrifft  äusserst  schwere  Masdhinenverletzun- 
gen  mit  aasgedehnter  Zerreissung  der  Haut,  Zerquetschnng 
der  Muskeln  und  EH)ffnung  grosser  £C5rp«rgeIenke.  Acht 
Britehe  betrafen  den  Oberarm,  20  den  Votderann»  1  den 
ObersehsDkel,  3  die  Patdia,  i3  den  Unterschenkel.  Die 
8  sekundären  Amputationen  betrafen  8mal  den  Oberarm, 
Imal  den  Unterarm ,  Imd  den  Unterschenkel,  4mal  den 
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Oberschenkel.  Die  grofleenQelenke  waren21iiialer5f&iet, 
imd  zwar  Imal  das  Schaltergelenk ,  6mal  das  Ellenbogen- 
gelenk, 3mal  das  Handgelenk,  4mal  das  Kniegelenk, 
6mal  das  Spranggelenk.  Von  diesen  21  Kr.  worden  nar 
3  sekundär  ampntirt,  7  reseoirt  (2  primär,  6  sekundär), 
während  11  bis  zu  Ende  conservativ  behandelt,  and  mit 
Ausnahme  eines  erst  13  Tage  nach  der  Verletzang  mit 
vereitertem  Kniegelenk  Aufgenommenen ,  mit  vollständig 
beweglichem  Gelenk  geheilt  wurden.  Ffir  den  Mangel  an 
complicirten  Oberschenkelbrachen  treten  ergänzend  die 
glücklichen  Resultate  von  17  ausgedehnten  i?tfäo«<eo<omien 
am  Femur  ein. 

Das  Lebensalter ,  früher  von  so  grosser  Bedea- 
tang  für  die  Prognose  complicirter  Frakturen  y  hatte 
bei  der  antLseptischen  Methode  gar  keinen  Einfluss, 
insofern  24  Kr.  jenseits  des  40.  Lebensjahres, 
darunter  5  über  60  J.  alt,  ebenfalls  geheilt  wurden. 
Besonders  aber  war  der  Verlauf  des  Wnndheilungs- 
processes  ein  total  Terschiedener  von  dem  bisher  fllr 
offene  Enochenbrttche  als  Regel  geltenden.  Während 
sonst  ein  grosser  Theil  der  Kr.  in  den  ersten  4 — 10 
Tagen  septik&misch  zu  Grunde  ging ,  oder  von  der 
3.  bis  8.  Woche  in  Gefahr  war,  pyämisoh  zu  werden, 
im  gflnstigen  Falle  durch  Bmohspalteneiterung,  pro- 
grediente Phlegmonen,  ausgedehnte  Nekrosen  die 
Heilung  sich  6 — 10  Monate  ui  die  Länge  zog,  smd 
—  namentlich  in  den  letzten  Jahren  seit  Vervoll- 
kommnung der  antiseptischen  Technik  —  selbst  die 
schwersten  Fälle  complicirter  Frakturen  „gewisser- 
maassen  unter  dem  feuchten  (Blutgerinnsel)  Schorfe^' 
wie  subcutane  verheilt.  Selbst  bei  den  schwersten 
Splitterungen  kam  es  hdchstens  zu  minimalen  Nekro- 
sen der  Bmchenden  oder  kleiner  dem  Periost  adhä- 
renter  Splitter;  Eitersenkungen,  Eiterungen  der 
Bruchspalten  wurden  vollständig  vermieden,  letztere 
wurden  vielmehr  von  dünnen,  zunächst  als  EUtt  die- 
nenden, später  „sich  organisirenden'^  Blutgerinnseln 
ausgefüllt.  Bei  Emdringen  der  Bruchlinie  in  ein 
Gelenk  kam  es  weder  zu  Eiitemng,  noch  zu  Ankylose. 
Diess  Alles  gilt  selbstverständUch  nur  von  solchen 
Fällen,  die  relativ  frisch  (innerhalb  der  ersten  24 — 
48  Stunden)  aufgenommen  wurden,  während  bei 
bereits  eingetretener  Reaktion  oder  Zersetzung  die 
Eiterung  u.  Heilung  per  secundam  int.  nicht  mehr  ver- 
mieden, aber  in  den  meisten  Fällen  doch  wenigstens 
ein  aseptischer  Verlauf  erzielt  werden  konnte.  Auch 
die  8  Intermediäramputationen  wurden  (mit  Aus- 
nahme eines  von  anderer  Seite  verschuldeten  Falles) 
nicht  wegen  eingetretener  Zersetzung,  sondern  wegen 
Blutung  oder  zu  ausgedehnter  [Mortificirung  der 
Weichtheile  vorgenommen. 

Die  von  V.  giübte  Technik  des  ereten  entschei- 
denden antiseptischen  Verbandes  betreffend,  so 
wird  nach  vorheriger  grdndlicher  Desinficirung  des 
Gliedes  (in  der  Narkose)  zunächst  nöthigenfalls  die 
Wunde  soweit  dilatirt,  dass  man  die  Bmchspalte 
genau  flbersehen  kann.  Die  Wunde  mit  allen  ihren 
Recessus  wird  mit  dem  Finger  ausgewaschen  und 
von  Blutgerinnseln  gesäubert ,  alle  Hohlgänge  wer- 
den durch  Indsion  offen  gelegt  n.  kurze  Drains  eoi- 
gefthrt,  die  genau  im  Hautniveau  abgeschnitten  wer- 
den und  nur  bis  zur  Bruchspalte  reichen.  Entspricht 


(wie  häufig  bei  Schussfraktaren)  die  Wunde  nicht 
direkt  der  Bruchstelle ,  so  wird  letztere ,  um  ausge- 
spült werden  zu  können,  durch  einen  grossen  Schnitt 
ausgiebig  freigelegt,  in  erstere  nur  ein  kurzes  Dnin 
geführt,  Muskel-  und  sonatige  Weichtheilfetzen  wer- 
den entfernt,  ebenso  alle  losen  Splitter,  scharfe  Frag- 
mentenden mit  der  Knochenzange  geglättet,  Mnskel- 
interpositionen  beseitigt.  Nach  nochmaliger  Carbd- 
ausspttlung  wird  die  dilatirte  Hautwunde  bis  auf 
die  Drains  genau  vernäht ,  durch  EUndedruck  alles 
flberschflssigeBlut  herausgepresst  u«  nun,  bei  gleich- 
zeitiger Extension  und  Contraextendon,  der  typische 
Listerverband  nach  Unterschiebung  dicker  Lsgea 
von  Krflllgaze  (statt  des  bei  dem  ersten  Verbände 
wegzulassenden  protective  silk)  mit  appretirten 
Gazebinden  befestigt  und  das  Glied  durch  eise 
Schiene  etc.  fixirt  Der  erste  Verbandwechsel  ge- 
schieht am  nächsten  oder  ttbemäohsten  Tage,  die 
spätem  je  nach  Bedarf  alle  2 — 6  Tage ,  die  Drabs 
werden  möglichst  zeitig,  schon  vom  3.  Tage  aD, 
entfernt,  jedes  Ausspülen  mit  dem  Irrigator  sorg&l- 
tig  vermieden.  Bei  aseptischem  Wundverlauf  ist 
das  Auftreten  von  Fieber,  welches  in  den  ersten 
Tagen  nicht  selten  bis  zu  iO^  steigen  kann,  progno- 
stisch ganz  nebensächlich  (aseptisches  Fieber),  da 
die  Er.  sich  dabei  ganz  wohl  befinden ,  bei  gutem 
Appetit  und  eventuell  ausser  Bett  sein  können.  Der 
antiseptische  Verband  wird  so  lange  fortgesetzt ,  bis 
die  die  Wundspalte  ausfüllenden  Coagula  durch 
Granulationsgewebe  ersetzt  oder  ohne  Eintritt 
dieses  Zwischenstadiums  von  Epidermislagen  Aber- 
brückt  sind.  Der  Gipsverband  ist  in  der  ersten 
Zeit  bei  der  antiseptischen  Methode  nicht  anwendbar, 
aber  auch  vollkommen  entbehrlich ,  weil  bei  dieser 
die  sonst  wegen  Steigerung  der  phlegmonösen  Eint- 
Zündungen  mit  Recht  so  geftrchteten  Bewegungen 
der  Fragmente,  wie  sie  bdm  Wechsel  des  Verbandes 
nicht  ganz  zu  vermeiden  sind ,  nicht  die  geringste 
Reaktion  zur  Folge  haben. 

V.  verwendet  an  der  obem  Extremität  zur  Fixa- 
tion die  von  ihm  modifidrte,  als  Sapinationtsohiene 
bezeichnete,  TToteon'sche  Schiene,  bei  hooh  sitzen- 
den Humerusbrttchen  ein  Desault'soheBy  mit  Gase- 
binden befestigtes  Kissen,  oder  die  fiür  die  antisep- 
tische Methode  überhaupt  sehr  brauchbaren  Beely'- 
sehen  Gipshanfischienen.  Für  den  Unterschenkel 
entspricht  die  von  V.  angegebene  flache  Blech- 
schiene mit  J.-f9rmigerFussstütze  vollkommen  ihrem 
Zweck,  während  für  complicirte  Obersehenkelbrflche 
die  permanente  Extension  ausgezeichnete  Dienste 
thut  Im  spätem  Verlauf,  wenn  die  Sekretion  dne 
minimale  geworden,  kommt  indessen  der  Gipsver- 
band an  allen  Gliedern  wieder  zu  seinem  Recht  nnd 
sichert  die  völlige  Consolidation.  Die  Anlegung 
desselben  ist  häufig  deshalb  noch  nothwendig ,  wdl 
in  Folge  der  minimalen  Reaktion  bei  Anwendung 
der  Antisepsis  mitunter  auch  die  Gallusbildung  eine 
nicht  ausreichende  und  die  Consolidation  verzögert 
wird.  So  kam  auch  unter  den  75  Frakturen  dmal 
Pseudarthrose  (an  Oberamii  Vorderarmknochen  und 
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BiffioB)  SU  Stande.  Vor  Anlegung  des  Gipsverban- 
des wM  das  Glied  dick  mit  BenzoCwatte  urnkflUt, 
die  Wunde  mit  Carbolwatte  bedeckt,  später  das  un- 
ter Spray  aosgeschnittene  Fenster  mit  Gazebäuscb- 
eben  dicht  ansgefUlt  und  mit  einem  kleinen  Lister- 
verband  bedeckt 

Die  van  Oeiober  1875 — 1877  auf  der  ckirur- 
giacken  Abtheilung  des  Berliner  städtisehen  Kran- 
kenhauses im  FViedriehshain  (Schede)  antiseptisch 
behandelten  eompUcirten  Frakturen  wurden  von 
Dr.  H.  Wildt  (Chir.  Centr.-Bl.  IV.  47.  48.  1877) 
lach  demselben  Schema  und  denselben  Principien 
vie  in  eben  besprochenem  Volkmann 'sehen  Be- 
ridit  znaammengestellt. 

Von  den  28  Frakturen  betrafen  2  den  Oberarm ,  7 
4«  Vorderarm,  2  den  Oberschenkel  nnd  17  den  Unter- 
lekeakel ;  19  waren  dnreh  direkte  Gewalt  (Ueberftthren) 
fenalaaat  nnd  mit  bedeutender  Quetschung  der  Weieh- 
tteiie  ▼erbnnden,  9  durch  indirekte  Gewalt  entstanden, 
U  mit  aoflgebreiteter  Splitterung  complicirt. 

Das  Lebensalter  hatte  auch  hier  kernen  Einflnss 
uf  die  Heilnngy  wohl  aber  die  Zeit,  welche  bis  zur 
Bsleifaing  der  antiseptischen  Behandlung  verstrichen 
yta'j  21  innerhalb  der  ersten  24  Std.  aufgenom- 
Boie  PftL  (die  deshalb  auch  von  den  ttbrigen  ge- 
tramt  betrachtet  werden)  genasen  sämmtlich ,  nur 
Saal  mnaste  wegen  eintretender  Gangrän  interme- 
dür  ampatirt  werden.  Die  Heilung  verlief  bis  auf 
3,  dnrdi  Gangrftn  undDiphtheritis  complidrte  Fälle, 
typisch  unter  dem  feuchten  Schorf  ohne  Eiterung  in 
Ha  Broehnpaltey  und  nur  einmal  kam  es  unter  dem 
SUbiflB  der  Hautgangrän  zur  Nekrose  der  Bruch- 
Von  den  7  später  nach  der  Verletzung  mit 
und  hohem  Fieber  zur  Aufnahme 
phnnmenen,  endeten  2  sehr  schwere  und  vemach- 
tajgte  Fälle  lethal,  der  eine  an  schon  bestehendem 
IMstarrkrampf,  der  andere  durch  Septikämie,  die 
jelDch  niclit  von  der  Fraktnrstelle,  sondern  von 
Wanddlphtherie  ausging.  In  einem  Falle  musste 
ifgen  Gangrän,  die  sich  nach  Unterbindung  der 
AiL  braehialis  einstellte,  der  Oberarm  amputui;  wer- 
ten; es  erfolgte  Hdlung.  Die  4  flbrigen  Fälle  ver- 
lefai  mit  erheblicher,  wenn  auch  aseptischer  Bruch- 
fdteneitening  und  Üieilweise  ausgedehnter  Nekro- 
«riiQdnng  der  Bmchenden.  Die  grossen  Gelenke 
nren  7mal  erOfhet,  n.  zwar  2mal  das  Handgelenk, 
laal  das  Ellenbogengelenk ,  4mal  das  Fussgelenk. 
Handgelenkverletzungen  führten  wegen  Gan- 
ond  Tetanus  zur  Amputation.  Bei  der  ErOff- 
des  Ellenbogengelenks  wurde  nach  Resektion 
fanirten  und  nicht  erhaltbaren  Capitnlum  radii 
mit  äst  normaler  fhmktionsfähigkeit  erzielt, 
den  4  Fuasgelenkserdffhungen  fährte  die  eine 
Mortificirung  der  Weichtheile  zur  Amputatio 
die  flbrigen  heilten  mit  guter  Beweglichkeit. 
,  und  zwar  nur  am  Unterschenkel,  kam  es 
intrahirter  Callnsbildnng ,  welche  einmal  durch 
j  einmal  durch  Einstechen  von  Lanzen- 
bcaeüigt  wurde,  einmal  trat  erst  nach  trep- 
Besektion  der  Tibia  u.  Knochennaht  Hei- 


lung ein.  Unter  den  5  Intermediär-,  resp.  Sekundär- 
Amputaüonen  erfolgte  2mal ,  wo  die  Operation  am 
4.  und  5.  Tage  wegen  erheblicher  Mortifikation  der 
Gewebe  am  Vorderarm  und  Oberschenkel  nothwen- 
dig  geworden  war,  Heilung  per  primam  intentionem. 
In  den  3  flbrigen  Fällen,  welche  erst  am  9.  bis  16. 
Tage  sehr  vernachlässigt  zur  Annahme  gekommen 
waren,  erfolgte  ein  Mal  Heilung  mit  Stumpfhekrose 
(Oberarmamputation  wegen  Blutung  aus  Brachia- 
lis  und  Gangrän),  in  den  beiden  andern  war  der 
Ausgang  lethal  (Trismus  und  Tetanus,  Erysipel  mit 
Vereiterung  von  Fuss-  u.  Kniegelenk).  In  3  Fällen 
wurden  die  Wunden  von  Hospitalbrand  befallen,  wo- 
bei merkwürdiger  Weise  die  Sekrete  während  der 
ganzen  Daner  aseptisch  blieben ,  ein  Beweis ,  dass 
das  Hospitalbrandgift  ein  von  den  gewöhnlichen  Fäul- 
nissprodukten verschiedenes,  specifisches  ist,  vor 
welchem  auch  der  Zut^^sche  Verband  nicht  immer 
Schutz  gewährt.  Sowohl  die  räumliche,  wie  zeit- 
liche Entfernung  der  Kr.  liess  eine  direkte  Ueber- 
tragung  von  einem  auf  den  andern  ausschliessen. 

Die  Technik  des  ersten  Verbandes,  sowie  die 
weitere  Behandlung  nnd  die  Fixirung  der  compli- 
cirten  Brüche  wurde  genau  in  der  von  Volkmann 
(s.  oben)  angegebenen  Weise  gehandhabt.  Nur  in 
Fällen,  wo  bereits  eine  erhebliche  Jauchung  bestand, 
wurde  statt  des  Lister 'sehen  Verbandes  die  per- 
manente antiseptische  Irrigation  oder  Applikation 
häufig  gewechselter  desinficirender  Compressen  nüt 
Erfolg  angewendet. 

Dr.  E.  Moritz  giebt  emen  sehr  sorgfältigen 
Bericht  über  die  Knochenbrüche  der  männlichen 
Abtheilung  im  ObuehounSpitale  aus  den  Jahren 
1865—1872  (Petersb.  med.  Ztschr.  N.  F.  V.  5  u. 
6.  1876).  Es  kamen  im  Ganzen  1069  Brüche  an 
1021  Individuen  zur  Beobachtung.  M.  hat  dieselben 
nach  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  in  Tabellen 
zusammengestellt  u.  aus  diesen  interessante  Schlüsse 
über  den  Einflnss  des  Alters ,  der  Jahreszeit ,  der 
Arbeit,  des  Alkoholgenusses  u.  s.  w.  gezogen  (be- 
trunken wurden  26%  der  Kranken  eingebracht).  Bei 
Ausschluss  der  von  der  Fraktur  unabhängigen  Todes- 
fälle ergiebt  sich  eine  Mortalität  von  11%  (112  von 
9^5).  Interessant  im  Vergleich  zu  den  nach  den 
beiden  vorher  referirten  Berichten  bei  antiseptischer 
Behandlung  erreichten  Resultaten  ist  die  erhebliche 
Mortalität  bei  complicirten  Frakturen. 

Bei  79  offenen  firfichen  der  langen  Böhrenknoehen 
war  die  Mortalität  —  49,  also  62o/o  [I],  bei  136  compli- 
cirten Frakturen  an  Hand,  Fuss,  Fingern  and  Zehen 
■»  61.  Grössere  Gliedabsetznngen  mnssten  46  voigenom- 
men  werden,  80  Operirte  starben  [I],  nach  53  kleinem 
Amputationen  an  Hand  nnd  Fnss  war  der  Ausgang  6mal 
tödtlich.  Unter  den  Todesursachen  ist  7mal  Brand,  lOmal 
Septikämie,  lOmal  PySmie  nnd  llmal  progrediente  Eite- 
rang  anfgefahrt. 

(Fortsetzung  folgt.) 

56.  Fälle  von  Ezoiaion  der  Znnge  nach 
vorhergehender  Tracheotomie ;  von  Dr.  Arthnr 
E.  Barker.  (Lancet  H.  7.  8;  Ang.  1879.) 
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Die  von  Schlftpfer  gegebene Znflumnensiellang 
wdst  unter  50  Fällen  llTodesfUle  in  direkter  Folge 
nach  der  Operation  ^  also  22^1  o  auf,  von  denen 
6,  also  12%  y  Folge  von  ansgedehnten  Langen- 
erkranknngen  waren.  Nach  B.'a  Zosammenstellang 
aus  den  Registrars  reports  of  University  College  Hospi- 
tal aus  den  Jahren  1871 — 1877  ind.  gingen  von 
21  Ejt.  mit  Zungenkrebs^  bei  denen  von  36  zur  Auf- 
nahme Gekommenen  die  Operation  ansgeftlhrt  wurde, 
8,  und  zwar  5,  also  23.8%,  an  Lungenerkrankun- 
gen zu  Grunde.  Es  ist  daher  nach  Vf.  anzunehmen, 
dass  ausser  der  Blutung  in  denLaiynx  u.  die  Lungen 
während  der  Operation  zunächst  die  fortgesetzte 
Verschlechterung  der  Athenüuft  beim  Hinüberstrei- 
chen Aber  die  eiternde  und  septische  Produkte  ab- 
sondernde Wunde  an  diesem  hohen  Procentsatze 
der  Lungenerkrankungen  mit  tOdtlichem  Ausgange 
Schuld  trage.  Um  diesen  Faktor  auszuschalten, 
machte  Barker  in  3  von  seinen  4  Fällen  von  Zun- 
genexcision,  nachdem  er  den  ersten  PaL  am  9.  Tage 
nach  der  Operation  an  Bronchitis  verloren  hatte,  vor 
der  Zungenoperation  die  Tracheotomie  und  erhielt 
hierdurch  in  allen  3  Fällen  günstige  Resultate. 

Die  Hanptvortheile  dieses  Verfahrens  smd  Ver- 

mddung  der  Blutung  in  die  Trachea,  Zufuhr  reiner 

Luft  während  der  Operation  und  der  Heilung  zu  den 

Lungen  und  leichtere  Ausfllhrbarkeit  einer  Drainage 

des  Mundbodens  mittels  einer  silbernen  BOhre. 

In  dem  1.  der  mitgetheilten  Fälle  handelte  es  sieh  am 
einen  68  J.  alten  kräftigen  Mann,  bei  dem  sich  binnen 
18  Mon.  an  der  Unterfläche  der  Zange  ein  Bpitheliom 
entwickelt  hatte.  Nach  Spaltung  der  Lippen  and  Welch- 
theile  bis  zum  Zungenbein  in  der  Medianlinie  und  des 
ünterldefers  mit  der  Hey'when  Sage  nach  Extraktion  der 
Schneidezähne  zog  B.  die  Unterkieferhälften  anseinaBder, 
wodarok  derMnndboiea  gut  zagänglieh  wurde«  trennte  die 
Schleimhast  rings  von  dem  Unterkiefer,  löste  die  Zan- 
genwarzel,  indem  er  den  M.  mylohoid.  und  hyoglossns 
durchschnitt,  aber  den  M.  geidohyoideas  intakt  Uess,  zog 
nun  etoen  Faden  durch  die  Zungenspitze  u.  bOdete,  indem 
er  das  Messer  quer  «hurchstach  und  nach  abwärts  ging, 
einen  nntem  und  sodann  einen  obem  Lappen,  die  er  ver- 
einigte. Es  waren  2  Drittel  des  Oigans  entfernt.  Nach 
Vereinigung  desUnterkiefersundderWeiohtheile  (achter- 
fOmigeNaht),  wobei  der  untere  Wandwinkel  fOr  die  Drai- 
nage fteigelanea  wurde,  war  die  Operation  beendet.  Am 
16.  T.  toat  in  Folge  allgraielner  Bronchitis  der  Tod  ein. 

In  dem  2.  Falle,  wo  sich  wegen  eines  Epitheliom 
bei  einem  49jähr.  Gärtner  eine  Zungenexcision  nothwen- 
dig  machte,  wurde  die  Operation  selbst  wie  im  vorigen 
FaHe  nach  S  y  m  e  's  Methode  ausgeführt,  vorher  aber  die 
Tracheotomie  gemaoht  und  eine  Trendelenburg'seke 
Kanäle  eingelegt.  Der  Mund  wurde  drainirt  und  hänflg 
mit  desihflcirenden  Mundwässern  behand^,  die  Nasen- 
löcher aber  bis  zur  Yerheiiung  der  Zungenwunde  mit 
Bsamwolle  venrtopft  und  der  Mund  durch  eine  Bandage 
gesehlossen  gehalten. 

Die  beiden  andern  Fälle,  deren  Behandlung  wie 
im  eben  gesehiklerteniieleitetwiirde^  verliefen  gleidn- 
faDs  gtbistig.  In  einem  derselben  wurde  der  Fat. 
mehrere  Tage  nach  der  Operation  durch  Klystire 
ernährt.  Erst  wenn  £e  fleissig  mit  antiseptischen 
Mundwässern  bespfllte  Wunde  sich  g^i^inigt  hatte, 
durfte  der  Pat  durch  die  Nase  und  später  durch 
den  Mund  athm^.  (Schill,  Dresden.) 


56.  Resektion  eines  grossen  Theiles  der 
linken  vordem  Thorazwand,  Heilung;  von 
L.  S  z  u  m  a  n  n.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XII.  4  il  5. 
p.  370.  1879.) 

Die  genannte  Operation  wurde  1878  von  Prof. 
Fischer  in  Breslau  bei  einem  48jähr.  Mädchen 
wegen  eines  sehr  grossen  Thoraxchondrom  ausge- 
führt, das  binnen  4  J.,  in  den  letzten  iVt  J*  mit  zu- 
nehmender Schnelligkeit,  herangewachsen  war.  Der 
Tumor  erstreckte  sich  an  der  linken  Thoraxwand  von 
der  Achselhöhle  in  der  Mamillarlinie  bis  zur  7.  Rippe, 
nach  rechts  bis  zum  Stemum  und  nach  hinten  bis 
zur  Scapula.  Der  vordere,  bei  weitem  grOsste 
Theil  des  Tumor  war  ellipsoid  und  ca.  12  Otmtr. 
hoch.  Die  Länge  des  Tumor  Aber  die  Convexitit 
gemessen  betrug  46,  seine  Breite  52  Centimeter.  Die 
Haut  Aber  dem  Tumor  war  gesund ,  nirgends  adhi- 
rent,  die  Mamilla  der  atrophischen  Brustdräse  ver- 
schiebbar. Die  auf  ihrer  Basis  unbewegliche  G^ 
schwulst  hatte  eine  hOckrige  Oberfläche.  Bei  gutem 
Allgemeinbefinden  seigte  Pat  keine  Abnormitäten 
von  Seiten  der  Lungen  oder  des  Herzens. 

Die  unter  anttseptfachen  Cautelen,  aber  ohne  Spray, 
nntenionraiene  Operation  wurde  In  folgender  Weise  ant- 
geffihrt.  Vertikaler  Hauteohnitt  (Anadehanng  sieht  an- 
gegehen),  Ablösen  der  Haut  vom  Tumor,  Versnoh,  den- 
selben von  den  Rippen  absaheben ,  wobei  die  von  dem- 
selben vollständig  umwucherte  und  degenerirte  8.  Bippe 
zerbra^  und  die  an  den  Tumor  aagewaehsene  Plean 
oostalis  eivias.  Da  die  genauere  Uatenmcfau«  au 
ergab ,  dass  noch  mehrere  Sippen  vom  Tumor  vollständig 
umwachsen  waren,  durchschnitt  Prof.  Fischer  die 
3.  —  6.  Rippe  mit  der  Knochenscheere  und  entfernte 
die  ganze  Gesehwulst.  Die  Wnndfläehe  betrog  1100 
Qu.-Centimeter.  Von  der  4.  und  5.  Bippe  waren  11,  vendcr 
8.  und  6.  Rippe  6Vt  Otmtr.  entfernt  worden.  Linke 
Lunge  und  Herzbeatel  lagen  blos.  Nachdem  durch  Gk- 
fSssligaturen  die  geringe  Blutung  gestillt  war,  wurde  die 
Hautwunde  gescMoasen ,  etat  langes  dickes  Drafaiager»hr 
in  den  Pleuraraum  und  ein  zweites  in  die  dnreh  Heran- 
nähme des  Untern  Tnmorfortsatzes  entstandene  Hast- 
tasohe  eingefährt,  mit  warmer  SaUcylsäurelSsung  am- 
gespfilt  und  ein  antiseptischer  Verband  angelegt,  dernadi 
2  Tagen  zum  ersten  Male  geweehselt  wurde,  nachdem  die 
Temperatur  89.8»  erreioht  hatte.  Die  Wunde  heilte 
binnen  40  Tagen.  Die  Beweglichkeit  des  linken  Aimfli 
wurde  eine  ganz  vollständige ,  der  bei  der  Operation  ab- 
gelöste M.  pect,  major  fhnktionirte  nach  Anwachsen  tt 
die  obem  Rippen  vollständig.  Die  Haut  über  dem  Rf] 
defekt  war  mit  der  Pleura  pulmonalis  fest  ve 
ebenso  mit  dem  Herzbeatel.  Die  linke  Lunge  wir 
atelektatisch ,  das  Herz  pulsirte  inmitten  des  kindsko 
grossen  Defektes  und  Hess  deutBch  die  Contraktionea 
linken  Atrium  und  YentrlkelB  erkennen.  Der  9.6 
schwere  Tumor  erwies  sich  als  ein  in  der  Tiefe 
knöchertes,  in  den  änssem  Partien  theilweise  mocinl 
erweichtes  peripherisches  Chondrom. 

Als  Vorläufer  der  geschilderten  „partiellen 
wandresektion"  in  der  Literatur   wird   die  Resekti^ 
zweier  je  4  ZoH  langer  Rippenstftcke  eines  40jähr. 
nes  wegen  Krebs  von  Rich^rand  (1818)  erwähnt, 
dem  der  Pat.  genas,  aber  später  an  einem  Reoidif 
Grunde  ging.    Weiter  erwähnt  Vf.  eine  R^pi 
von  Södillot,   wobei  ein  Stfick  entarteter  Lunge 
glficklichem  Erfolge  ezstirpirt  wurde,   sowie  einen 
Busch  ans  der  Langenbeek'sehen  Klinik  und 
von  Israel  aus  dem  Jädisohen  Kraakenhaaee  au 
veröffentlichten  Fall  (Schill,  Dresden.) 
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57.  Ueber  Epiglottis-Cysten ;  von  Dr.  B  e  - 
Behorner  in  Dresden  (Berl.  klin.  Wchschr.  XIV. 
42.1877)  nnd  Dr.  Keller  in  Cöln  a/R.  (Mon.- 
Sehr.  f.  Ohienheilk.  etc.  Xm.  9.  1879). 

Gelegentlich  eines  Falles  von  abnorm  grosser 
CystenbildQngen  an  der  Epiglottis  nnternahm  B  e  - 
schorner  eine  Znsammenstellang  von  693  Fällen 
Ton  Eeblkopfgeschwülsten  ans  den  Uebersichten  von 
Mackenzie,  Tobold,  Schrötter,  Cohen 
nnd  seiner  eigenen  Praxis.  Darunter  fanden  sich 
6*/o  von  cystischer  Natur,  von  denen  wieder  nur 
2%  der  Epiglottis  angehörten.  Die  Grösse  schwankte 
iwisehen  der  eines  Mohnkoms  bis  zu  der  einer 
Bohne.  Earschengrosse  fand  B.  nur  3  erwähnt: 
2Ton  Mackenaie  nnd  1  von  Rauchfuss.  B.er- 
Jdirt  diese  Seltenheit  damit ,  dass  die  Cyste ,  wenn 
ae  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  hat ,  zu  platzen 
pflegt,  und  nach  Entleerung  ihres  Inhaltes  ver- 
sehwindety  wie  diess  aus  seinem  eigenen  nnd  dem 
Falle  von  Rauchfuss  hervorgeht. 

Der  von  B.  selbst  beobachtete  Fall  betri£ft  einen 
24jähr.  Lehrer  y  bei  welchem  eine  prall  gespannte, 
kügdigei  iVs  Ctmtr.  im  Durchmesser  haltende 
Cyste  mit  breit  abgeplatteter  Basis  auf  der  linken 
Ufie  der  vordem  Epiglottisoberfläohe  sass.  Auf 
der  gelbgranen  Schleimhaut  konnte  man  deutlich 
ein  feines  Geftssnetz  erkennen.  Subjektiv  ver- 
maaehte  die  Neubildung  auch  nicht  die  mindesten 
Beschwerden.  Als  B.  den  Pat.  wenige  Tage  nach 
der  ersten  Untersuchung  wieder  sah^  war  der  Inhalt 
qiontan  ausgeflossen  nnd  kurze  Zeit  später  war  an 
der  Epiglottis  keine  Spur  des  früheren  Sitzes  der 
Seobüdnng  zu  erkennen. 

Anch  Keller  beobachtete  eine  kirschengrosäe, 
fldt  brater  Basis  dem  linken  Theil  der  Vorderfläche 
kr  Epiglottis  aufsitzende  Geschwulst ,  die  den  lin- 
kes Kebldeckelrand  etwas  überragte  und  mit  durch- 
Beiieineiider  blassgi'auer  Schleimhaut ,  von  zierlichen 
GdibBarainifikationen  durchzogen,  überdeckt  war.  Sie 
vurde  beim  ^Niederdrücken  der  Znngenwurzel  sicht- 
bar nnd  gab  dem  Finger  ein  deutliches  Fluktnations- 
gdUil.  Sie  machte  ausser  einer  Dämpfung  der 
Stimme  und  Erschwerung  des  Schlingens  fester 
Hahnuig  keine  Beschwerden.  Da  nach  mehrfachen 
ladsionen  nnr  theilweise  Entleerung  und  Wieder- 
SDwachsen  zur  alten  Grösse  beobachtet  wui'de ,  so 
lahm  sich  E.  die  galvanokaustische  Entfernung  vor, 
die  er  zur  Zeit  der  Berichterstattung  jedoch  noch 
ttdit  ausgeführt  hatte.  Bezüglich  der  Aetiologie 
far  Cysten  der  Epiglottis  glaubt  Keller,  mit  Be- 
sehorner  übereinstimmend,  zwar  auch,  dass  die 
■eisten  dnrch  Abkapselung  von  Schleimdrüsen  nach 
Idoietverhaltnng  mit  Umbildung  der  bindegewebigen 
.  lapselwand  in  eine  seröse  Membran  entstehen ,  ver- 
;  sÄet  jedoch,  dass  den  grossem  auch  eineHygrom- 
;  Hfang  m  Grunde  liegen  könne.  (Schill,  Dresden.) 

58.  Eine  grosse  Betentionsoyste  des  Prä- 
kes ;  von  Dr.  A.  B  i  d  d  er.  (Deutsche  Ztsclu*. 
lOrnr.  XU.  4  nnd  5.  p.  484.  1879.) 
IM.  JaJtfM).  Bd.  186.  Qft.  1. 


Vf.  beobachtete  bei  einem  13  Jahre  alten  Knaben, 
der  ausserdem  noch  an  doppelseitigem  Elumpfass  nnd 
einer  Spina  bifida  litt ,  eine  nach  Angabe  der  Matter  erst 
seit  2  Jahren  bestehende  Erweitemng  des  Präputial- 
sackes ,  der  einen  7  Ctmtr.  langen  und  5  Ctmtr.  breiten 
Tumor  bildete.  Am  untern  Ende  desselben  fand  sich  ein 
Hantfaltenring,  derselbe  umgrenzte  eiiiFünfpfennig-Stück 
grosses  Geschwür  mit  einer  kleinen  Oeffnung  in  der  Nähe 
seines  obem  Bandes,  ans  welcher  bei  Druck  auf  den 
Tumor  oder  auch  spontan,  wenn  dieser  das  Maximum 
seiner  Füllung  erreicht  hatte ,  klarer  Urin  sich  in  feinem 
Strahl  entleerte.  Nach  einer  Phimosenoperation,  welche 
die  kleine  Glans  im  Boden  des  Sackes ,  sowie  ein  ver- 
dicktes inneres  Prftputialblatt  frei  legte,  erfolgte  rasch 
Heilung.  Der  an  Incontinentia  urinae,  in  Folge  der 
Spina  bifida,  leidende  Knabe  konnte  jedoch,  seines  natür- 
lichen Receptaculum  beraubt ,  nicht  mehr  zeitweise  aus 
diesem  dnrch  Drücken  am  Tumor  den  Urin  entleeren, 
sondern  derselbe  floss  tropfenweise  ab. 

B.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  in  derartigen  Fällen 
nicht  angezeigt  sei;  den  Pat.  im  Besitz  seines  natür- 
lichen Receptacnlam  zu  "belassen,  eventuell  dnrch 
künstliche  Phimosenbildnng  zu  einem  solchen  zu  ver- 
helfen. Die  Erweiterung  der  Cyste  im  vorstehenden 
Fall  erklärt  Vf.  durch  die  Wechselbeziehung  einer 
angeborenen  Phimose  und  eines  Entzündungsreizes 
dui*ch  den  constant  abtröpfelnden  Urin. 

(Schill,  Dresden.) 

59.  Znr  Caniüstlk  der  Augen  Verletzungen; 
von  Dr.  A.  Geissler  zu  Dresden. 

Seit  den  letzten  Zusammenstellungen  vor  4  u.  5 
Jahren  (Jahrbb.  CLXII.  p.  167  und  CLXVII.  p.  69) 
sind  wieder  eine  grosse  Zahl  von  Berichten  über 
Augenverletzungen  veröfifentlicht  worden.  Es  mi^ 
daher  eine  enieute  Sammlung  solcher  gestattet  sein, 
wobei  wir  die  Bedüifnisse  des  praktischen  Arztes 
möglichst  berücksichtigen,  ohne  einen  Anspruch  auf 
Vollständigkeit  erheben  zu  wollen. 

I.    Fremde  Körper, 

Eine  längere  Abhandlung  über  jjdie  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  dem  Innern  des  Auges*' 
von  Dr.  H.  Knapp  (Arch.  f.  Ahkde.  VIIl.  1. 
p.  71 — 102.  1879)  bringt  theils  neue  eigene,  theils 
fremde  (schon  veröffentlichte)  Beobachtungen  und 
bespricht  eingehend  die  besten  operativen  Encheiresen, 
der  fremden  eingedrungenen  Körper  habhaft  zu 
werden. 

Steckt  ein  fremder  Körper  noch  in  der  Horn- 
haut so,  dass  nur  seine  Spitze  in  die  vordere  Kam- 
mer  hineinragt ,  so  handelt  es  sich  darnm ,  zu  ver- 
hüten ,  dass  er  nicht  in  die  vordere  Kammer  hinein- 
fallen oder  Iris  nnd  Linse  verletzen  kann,  ferner  ihn 
nach  aussen  zu  schieben ,  indem  man  von  hinten  her 
an  ihn  drückt ,  bis  er  an  der  Eintrittsstelle  gefasst 
werden  kann.  Zu  diesem  Zweck  ist  es  nöthig  ^  in 
die  vordere  Kammer  ein  Staarmesser  oder  eine 
breite  Nadel  einzuführen,  die  Fläche  desselben  etwas 
schief  zu  halten ,  damit  der  fremde  Körper  nicht  in 
die  Kammerbncht  fallen  kann ,  und  ihn  dann  nach 
aussen  zu  schieben.  Zuweilen  wird  es  vorzuziehen 
sein,  den  fremden  Körper,  der  noch  in  der  Hornhaut 
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steckt  y  dnreh  die  Schnittwimde  heraasznbefördern. 
Dazn  eignen  sich  besser  als  Pincetten,  mit  denen 
man  sehr  oft  vergebliche  Versache  macht ,  cureiten- 
artige  Instrumente. 

Auf  der  Linsenkapsel,  im  Räume  der  Pupille  lie- 
gend,  hat  Knapp  nur  einmal  ein  Stückchen  Eisen 
liegen  gesehen,  a.  zwar  in  einer  florähnlichen  Schwaiie 
eingebettet.  Die  Entzttndung  hatte  4  Monate  be- 
standen, ob  aber  der  fremde  Körper  vor  8  Monaten 
oder  vor  16  Jahren  eingedrungen  war,  blieb  zweifel- 
haft, da  derPat.  zweimal  zu  den  angegebenen  Zeiten 
verletzt  worden  war.  Nach  der  Entfernung  des 
Splitters  blieb  nur  eine  Trübung  der  Vorderkapsel 
zurück. 

Ist  ein  fremder  Körper  in  die  Linse  emgedrun- 
gen ,  und  ist  derselbe  nur  klein ,  so  dass  sich  die 
Kapselöffiinng  bald  schliessen  kann ,  so  soll  man  die 
entzündlichen  Erschemungen  ablaufen  und  den  Staai* 
reifen  lassen.  Man  kann  dann  den  günstigen  Zeit- 
punkt der  Operation  abwarten.  Die  Assuktions- 
methode  hat  Knapp  aufgegeben,  er  zieht  die  modi- 
ficirte  Linearextraktion  mit  einem  ziemlich  grossen 
Schnitt  vor.  Fast  immer  kommt  der  fremde  Körper 
mit  dem  Linsenbrei  heraus,  wenn  er  hängen  bleibt, 
bediene  man  sich  des  Hohlhakens  (Cürette).  Grössere 
fremde  Körper  in  der  Linse  indiciren  die  alsbaldige 
Extraktion.  Wenn  ein  Splitter  sehr  weit  in  den 
hinteiTi  Rindenschichten  sitzt ,  so  ist  es  besser ,  ihn 
erst  mittels  einer  Nadel  nach  vom  zu  schieben  oder 
auch  ihn  mit  der  Cürette  herauszuziehen  und  dann 
erst  die  Linse  zu  entfernen. 

Fremde  Körper  in  der  im.  Man  soll  den  Ver- 
letzten in  der  Rückenlage  operiren ,  narkotisiren  und 
die  Pupille  vor  und  nach  der  Operation  durch 
Eserin  eng  erhalten.  Vermuthet  man,  dass  der 
fremde  Körper  lose  sitzt,  so  soll  man  die  Messerklinge 
schief  zur  Irisfläche  einfahren,  damit  er  mit  dem 
Kammerwasser  abflieseen  kann  und  nicht  etwa  auf 
den  Boden  der  vordem  Kammer  fkllt.  Haken-Pin- 
cetten  soll  man  nur  bei  solchen  fremden  Körpem  an- 
wenden ,  die  nicht  hart  sind ;  etwas  besser  sind  ge- 
riefte Pincetten.  Am  sichersten  ist  aber  das  An- 
ziehen mit  einer  Cürette  bis  an  die  Wunde,  wo  man 
den  fr.  K.  so  lange  hält,  bis  man  ihn  sicher  mit  einer 
Pincette  oder  dem  Damel'a/aheu  Löffel  herausheben 
kann.  Festsitzende  fremde  Körper  müssen  mit  dem 
sie  festhaltenden  Irisstückchen  herausgezogen  und 
dann  muss  dasselbe  abgeschnitten  werden. 

Auf  dem  Boden  der  Vorderkammer  e^nd  fremde 
Körper  sehr  schwer  zu  sehen  und  auch  sehr  schwer 
zu  entfernen.  Da  bei  einem  sehr  peripher  anzu- 
legenden Horahautschnitt  die  Iris  leicht  einheilt,  ist 
es  besser ,  die  Iridektomie  gleichzeitig  vorzunehmen. 
Auch  muss  man  sich  sehr  hüten,  Exsudat-  oderBlut- 
klümpchen  nicht  etwa  für  den  fremden  Körper  selbst 
zu  halten. 

Ist  man  genöthigt,  solche  delikate  Operationen 
des  Abends  zu  machen ,  so  empfiehlt  sich  zur  Be- 
leuchtung des  Sehfeldes  der  laryngoskopische  Stirn- 
spiegel. 


Fremde  Körper  aus  dem  Glaskörper  hat  E  n  a  p  p 
dmal  zu  entfernen  Gelegenheit  gehabt. 

In  dem  einen  Fall  war  die  Verletzung  ganz  fHseh 
und  dieSkleralwn&de  durch  TOTgefkileBenGlaskdrper  auf- 
gefüllt. Der  fremde  Körper  war  mit  dem  Aogenspiegel 
schwimmend  zn  sehen  und  Uess  sich  mittels  eines  duroh 
die  Wunde  eingeschobenen  stampfen  Hakens  heran- 
ziehen und  dann  mit  der  Pincette  heraosheben. 

In  dem  2.  Fall  wurde  eine  3'"  lange  OeOhting  in  die 
Sklera  gemacht.  Wiewohl  der  ftremde  Körper  im  vordem 
Theil  des  Glaskörpers  sich  befimd ,  gelang  das  Fassen 
doch  erst  nach  mehrem  vergeblichen  Yersachea.  Die 
Reaktion  war  betrachtlich. 

In  einem  3.  Fall  wurde  ganz  ähnlich  ver&hren.  Da 
der  fremde  Körper  der  Pincette  auswich ,  wnrde  er  mit 
einem  Haken  angezogen ,  doch  mnsste  die  Wnnde  noch 
mit  derScheere  erweitert  werden.  Die  Wunde  heilte  sehr 
gut,  der  Glaskörper  war  vollständig  frei  von  Trfibong. 
An  Stelle  des  Schnittes  sah  man  eine  weisse  Narbe ;  die 
Sehschärfe  war  sehr  befriedigend  und  blieb  es  noch  naeh 
5  Jahren,  nach  welcher  Zeit  sich  eine  seri^  Iriscyste  — 
als  späte  Folge  des  durchgeschlagenen  fremden  Körptn 
—  entwickelt  hatte. 

Knapp  stellt  nun  die  Resultate  Ton  17  Fällen 
zusammen y  In  denmi  es  gelungen  ist,  den  fremden 
KOrper  aus  dem  Augeninnem  zu  entfernen.  Nur 
in  2  Fällen  konnte  die  ursprflngliehe  WundOffnung 
in  der  Sklera  benutzt  werden ,  9mal  Ist  eine  neue 
Skleralwunde  angelegt  worden  y  6mal  endKeh  wurde 
die  Entfernung  mittels  Hornhaotschnitt  und  nach 
Extraktion  der  Linse  (bez.  nach  Torausgegangener 
Iridektomie)  ausgeführt.  Bei  5  Kranken  wurde 
das  Sehvermögen  relatir  gut  erhalten,  dazn  kommen 
4  halbe  Erfolge ,  der  Rest  ist  wohl  unter  die  Ver- 
luste zu  rechnen. 

Die  Versuche ,  den  fremden  Körper  dnreh  den 
Hornhautschnitt  zu  entfernen,  sind  nur  dann  gerecht- 
fertigt, wenn  die  Linse  getrflbt  ist  und  man  nicht 
weiss ,  wo  der  fremde  Körper  liegt.  Besser  ist  es 
aber  wohl ,  auch  dann  nur  die  Linse  zu  entfertien, 
dann  die  Heilung  abzuwarten  und  die  Extraktion 
später  durch  die  Sklera  vorzunehmen.  Selbstver- 
ständlich soll  man  wissen ,  wo  er  sich  befindet ;  den 
fremden  Körper  mit  der  Sonde  oder  dem  Hohlhaken 
erst  zu  suchen,  hält  Knapp  fDr  zu  gewagt,  wie- 
wohl diess  Seh  öl  er  gelungen  ist.  Was  dai 
Skleralschnitt  betrifft,  so  zieht  Knapp  den  Longi- 
tudinalschnitt  dem  Cirkularschnitt  vor.  Nach  der 
Operation  legt  man  eine  Conjunctivalnaht  an.  Alle 
diese  Methoden  geben  aber  nur  bei  reizlosem  Ver- 
halten des  Auges  Aussicht  auf  Heilung.  Sind  hef- 
tige Reizerscheinungen  vorhanden,  so  ist  es  stets 
besser,  den  Bulbus  selbst  zu  entfernen ,  da  doch  ein 
Gewinn  für  das  Sehvermögen ,  selbst  wenn  man  den 
fremden  Körper  noch  entdecken  könnte,  nicht  zu 
erwarten  ist. 

Jul.  Trompetter  giebt  eine  Tabelle  (M«d.- 
Bl.  f.  Ahkde.  XVIL  p.  55.  Febr.  1879)  ttber  fremde 
Körper  in  der  Hornhaut 

Danach  waren  eingesprungen 

rechtseitig  linkseitig 

während  der  Arbeit  196  ^  45%  2S8  —  55% 

anderweitig     «    .    iza—ftl«/«  IIY— 49% 
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Bei  Schloflsem,  Steinmetzen,  Feilenhauem 
n.  8.  w.,  welche  den  Kopf  nach  der  rechten  Seite 
wenden ,  scheint  daher  das  linke  Auge ,  da  dieses 
niher  dem  bearbeiteten  Gegenstande  und  nicht  durch 
den  Nasenrücken  geschütat  ist ,  etwas  öfter  verletzt 
n  werden. 

Dr.  Priedinger  in  Strengberg  belegt  die 
ToUronz  mancher  Augen  gegen  eingedrungene 
fremde  Körper  duxeh  folgende  2  Beobachtungen 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  14.  1878). 

AnspriDgen  eines  glühenden  EisenxpUtters  am  Conieal- 
laade.  Iris  serriBeen,  aus  der  Wunde  vorgefaUen,  Blut- 
agims  in  die  Tordere  Kammer.  Die  vorfrefaUene  Iris 
wnde  abgeschnitten,  Eisbehandlong.  Nach  Resorption 
iei  Blutes  wurde  dne  Cüie  in  der  yordem  Kammer 
■flhCbar.  Dieselbe  ist  bisher  4  J.  lang  ohne  Beiladen 
BefSB  geUieben. 

Eindringen  eines  Steinsptiiters  in  das  linke  Ange. 
ZdtwelUg  traten  Entzfindnngen  auf.  Nach  neunzehn  Jah- 
m  heftige  Iritis  mit  Bildung  eines  kleinen  Abscesses. 
Madi  Aussage  des  Fat.  Hege  das  Steinfragment  gewöhn- 
neh  auf  dem  Boden  der  Tordem  Kammer.  Ein  Extrak- 
tioosrenrach  gelang  nicht,  da  das  Stflckchen  beim  Ver- 
sndie,  es  au  fassen,  entschlfipfte.  Es  wnrde  eine  Iridek- 
tonde  nach  unten  gemacht.  Die  Iritis  heilte  voUstindig. 
8piter  wurde  der  winsig  kleine  Splitter  am  Grunde  der 
Kammer  an  der  yordem  Linsenkapsel  wahrgenommen. 
Dis  Sebvermdgen  war  fast  normal. 

Dr.  Joseph  Schneider  berichtet  (Mon.-Bl. 
L  Ahkde.  XV.  p.  292.  Ang.  1877)  aus  der  Wttrz- 
borger  Klinik,  dass  einem  Soldaten  ca.  2  Jahre  zuvor 
mehrere  Partikelchen  einer  Bleikugel  in  das  linke 
Ange  gesprungen  waren.  Ein  Stückchen  von  pyra- 
midenförmiger Gestalt  machte  im  Glaskörper  schau- 
kelförmige  Bewegungen,  neben  diesem  stieg  zuweilen 
ein  xweites  auf,  welches  dann  schnell  wieder  nach 
abwiLrts  sank ,  ein  drittes  und  ein  viertes  Stäckchen 
waren  nach  innen  unten  von  der  Papilla  in  der 
Netzhaut  eingebettet.  Endlich  lagen  noch  zahlreiche 
fläzende  PUttchen  der  hintei-n  Linsenkapsel  auf. 
Als  EmiranMBtelle  war  eine  3  Mmtr.  lange  und 
IMmtr.  breite  Narbe  am  Skleralrande  nachzuweisen. 
Das  Sehvermögen  war  verhftItniBsmässig  noch  gut 
eihalteD. 

Dr.  C.  Waldhauer  in  Riga  hat  (a.a.O.  XiV. 

p.  9$ — 123.  März — April  1876)  eine  Anzahl  von 

Ängenverietzungen  durch  fremde  Körper  sehr  aus- 

fltturllch  erzählt,  die  wir  in  ihren  Hauptzügeu  mit- 

thdlen. 

Ein  Holzsplitter  hatte  ca.  3  Mon*  in  der  Hot'nhaut 
▼erwellt,  nachdem  ein  Theil  desselben  bereits  kurz  nach 
der  Verletsung  entfernt  worden  war.  Beim  ersten  An- 
Wek  gHcb  der  fremde  Körper  einem  kleinen  Abscess  am 
Havhantrand.  Die  Cornea  war  von  einer  Narbe  dnroh- 
»gen,  die  Iris  war  entafindet,  die  Pupille  geschlossen, 
das  Sehv^nnögen  auf  Lichtempflndung  besduünkt.  Nach 
WSenamg  des  Splitters  hörte  die  Entzündung  auf,  übri- 
ffBBB  blieb  der  Zustand  im  Qleiohen ,  da  eine  Irisexcision 
oMd^war. 

Moam  Jungen  Bnrseben  war  ein  Pietoneplitter  in  das 
fsdhfe  Ange  gesprungen.  Man  vermuthetc,  dass  er  in 
dir  geMbten  lUnse  seinen  Sits  habe.  Bei  der  nur  theil- 
««■se  geUffgenen  Kataraktextraktion  war  indessen  ein 
flnsider  Körper  nicht  zu  entdecken.  Nach  ca.  4  W.,  als 
d«  BnÜMia  etwas  kleiner  geworden,  Öflhetc  sich  die  Ope- 
e  spontan  und  ein  Kupferstftckchen  kam  hinter 


derselben  zum  Vorschein.    Später  trat  noch  eine  Blutung 
in  die  vordere  Kanuner  ein. 

Bei  einem  Knaben  seigte  sich  nach  mehr  als  Jahres- 
frist ein  KupferapUtter  hinter  einer  allmälig  sieh  vorwölben- 
den Skleralnarbe ,  welcher  anfänglich  nicht  hatte  aufge- 
funden werden  können.  Die  gleichzeitig  bestehende  Ka- 
tarakte hatte  keine  Neigung  zur  Resorption.  Der  Licht- 
schein war  gut.  Eine  Operation  des  Staares  wurde  ab- 
gelehnt, da  das  Ange  reizlos  geworden  war. 

Exoision  einet  EisenspUtters  sammt  einem  Irisstfickc, 
worauf  der  Splitter  haftete  und  bereits  einen  umschrie- 
benen Abscess  erzeugt  hatte.  Gute  Heilung.  Die  Linse 
blieb  ungetrilbt. 

Verweilen  eines  Eisengplitters  in  der  Hornhaut  6  J. 
hindureh.  Chronische  Iritis  und  Clliameurose  seit  2  Jah- 
ren. Die  Entzftndung  besserte  sich  rasch  nach  Entfer- 
nung des  fremden  Körpers. 

Chronische  Iritis  in  Folge  eines  vor  einem  halben 
Jahre  in  die  Hornhaut  eingedrungenen  StahUpUtters. 
Die  Homhautnarbe  wurde  sohichtenweise  mit  dem  Hohl- 
meissel  abgetragen,  ohne  dass  der  fremde  Körper  aufzu- 
finden war.  Erst  nach  4  T.  zeigte  sich  derselbe  in  der 
Operationswunde.  Naohtriglich  wurde  noch  eine  Iridek- 
tonde  gemacht. 

Verweilen  eines  MetaUepUUers  im  Auge  bei  einem 
8Jähr.  Knaben  4  J.  hindurch.  Wahrscheinlich  war  der 
fremde  Körper  in  die  Linse  gedrungen.  Beizersoheinun- 
gen  hatten  sich  erst  in  der  letzten  Zeit,  nachdem  der 
E[nabe  von  den  Masern  ergriffen  gewesen,  eingestellt. 
Die  Schmerzen  hatten  das  Allgemeinbefinden  sehr  ver* 
schlechtert.  Die  Pupille  war  versohlossen.  Man  ver- 
muthete  den  fremden  Körper  hinter  zwei  buckeiförmigen 
Erhabenheiten  der  Iris.  Nach  der  Irisexcision  und  Ent- 
fernung der  dahinter  gelegenen  Exsudatschwarte  und  der 
Staarreste  füUte  sich  die  Vordei^ammer  mehrfach  mit 
Blut  und  es  gelang  nur  nach  wiederholtem  Einfuhren  der 
Pincette,  den  Splitter  zu  fassen  and  hervorzuziehen. 
Die  Reaktion  war  sehr  heftig  und  der  Bulbus  wurde  atro- 
phisch. 

Entfernung  eines  traumatuchen  Staares,  der  seit  ca. 
einem  halben  Jahre  einen  Stahlsplitter  enthielt,  bei  einem 
Knaben.  Der  fremde  Körper  wurde  erst  nach  Entfernung 
des  Staares,  abgekapselt  in  demselben,  vorgefunden.  Die 
Heilung  ging  nur  langsam  vor  sich. 

Frische  Verletzung  durch  einen  MetaÜspUtier  bei 
einem  Schmiedelehrllng.  Der  fremde  Körper  war  durch 
die  Hornhaut,  nachdem  er  den  Pupillenrand  eingerissen, 
in  die  Linse  getreten.  Ans  der  langen  Bisswunde  der 
Kapsel  hingen  Linsenflocken  in  die  Vorderkammer  herein. 
Tags  darauf  wurde  im  Limbus  corneae  ein  linearer  Schnitt 
gemacht,  wobei  die  breiige  Linsenmasse  sich  hervordrängte, 
der  fremde  Körper  aber  nur  sehr  mühsam  dem  Zuge  der 
Pincette  folgte.  Seiner  Form  und  Grösse  nach  musste 
er  in  den  Glaskörper  hineingereicht  haben.  Die  Beizung 
war  sehr  betraohtlioh  und  Trfibungen  im  vordem  Theile 
des  Glaskörpers  bildeten  sich  aus. 

Dr.  Philip  C.  Smyly  erzahlt  folgenden  Fall  (Dubl. 
Joum.  LXIL  p.  182.  [3.  S.  Nr.  57.]  Sept.  1876). 

Ein  Knabe  hatte  während  einer  Balgerei  mit  seinen 
Kameraden  eine  neue  T%anp/eife  im  Munde  gehabt.  Diese 
war  dabei  zerbrochen  und  ihm  ein  kleines  Stuck  durch 
die  Hornhaut  in  die  Vorderkammer  gedrungen,  wo  es 
vor  dem  untern  Umfange  der  Iris  deutlich  sichtbar  war. 
Durch  einen  linearen  Schnitt  wurde  es  mehrere  Tage 
später  entfernt.  Es  war  nur  eine  unbedeutende  Iritis 
eingetreten,  welche  unter  Anwendung  von  ^tropln  und 
Kälte  sich  rasch  verlor. 

Dr.  C.  Waldhauer  in  Riga  theilt  die  nach- 
stehende Beobachtung  mit  (Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XIV. 
p.  289.  Sept.  1876),  welche  beweist,  wie  schwierig 
zuweilen  der  Nachweis  eines  in  die  Vorderkammer 
gedrungenen  Körpers  ist. 
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Einem  Schlosser  war  beim  Dnrchschlagren  von  L5chem 
in  eine  Blechplatte  ein  Stfick  Metall  in  das  linke  Auge 
geflogen.  Die  randstandige  Hornhantwnnde  war  ca. 
3  Mmtr.  lang,  der  untere  Irisnmfang  war  dnrch  einen 
BluterguBs  verdeckt.  Ein  fremder  K5rper  war  nicht 
sichtbar.  Ezcessive  Schmersen  and  die  heftigste  Licht- 
scheu dauerten  5 — 6  W.  lang,  erst  dann  war  es  möglich, 
zu  constatiren,  dass  hinter  demnnterdessen  brannroth  ge- 
wordenen Homhautabschnitte,  wo  sich  die  Narbe  befand, 
eine  stecknadelkopfgrosse ,  gelbe  Exsudatmasse  aus  der 
Tiefe  der  vordem  Kammer  sich  hervordr&ngte.  Nach- 
dem die  Reizung  noch  mehr  verschwunden,  wurde  ein 
breiter  Schnitt  mit  der  Lanze,  entsprechend  der  getrübten 
Homhantstelle,  am  Limbus  gemacht.  Mit  der  Pincette 
wurde  ein  zäher  Ezsndatklnmpen  entfernt ,  beim  zweiten 
Eingehen  dann  der  fremde  Körper  gefasst  und  unter  vor- 
sichtigen Drehungen  ausgezogen.  Das  Blechstuckchen 
war  länglich-viereckig,  8 — 6  Mmtr.  gross,  ihm  folgte  ein 
Stfick  Iris,  welches  abgeschnitten  wurde. 

Der  fremde  Körper  hatte  gerade  in  dem  Cot' 
nealfalze  dicht  auf  der  Iris  gelegen ,  seine  Kraft 
beim  DurchdrlDgen  der  Hornhaut  war  somit  er- 
schöpft gewesen.  Nachdem  Pat.  nach  der  Operation 
nochmals  eine  Woche  hindurch  an  lebhafter  entzünd- 
licher Reizung  gelitten  hatte  ^  ergab  es  sich ,  dass 
das  Auge  kui-zsichtig  geworden  war,  aber  sonst  seine 
Sehkraft  nahezu  wieder  erlangt  hatte. 

Eindringen  von  Cilien  wurde  in  der  H  i  r  s  c  h  - 
b er g 'sehen  Klinik  von  Dr.  Pufahl  beobachtet 
(Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  31.  1876). 

Die  Verletzung  hatte  vor  8  Tagen  durch  An- 
prallen eines  Eisenstflcks  an  das  linke  Auge  statt- 
gefunden. In  der  Hornhaut  war  eine  schräge  Narbe 
von  2'''  Länge  vorhanden,  ein  kleiner  Luszipfel 
war  eingeheilt.  Von  dem  Rande  dieses  Zipfels  aas 
krümmte  sich  eine  Cilie  bogenförmig  vor  der  Papille 
empor,  eine  zweite  spannte  sich  hinter  der  Iris 
aus  und  war  nur  zum  Theil  innerhalb  der  Pupille 

sichtbar. 

Nach  kfinstlicher  Erweiterung  der  PnpiUe  hatte  sich 
die  erste  Cilie  parallel  dem  nntemPnpillenrande  gesenkt, 
die  zweite  sah  man  mit  einer  hintern  Synechie  verbunden. 
Nach  und  nach  loste  sich  diese  Synechie.  Es  trat  erst 
am  18.  T.  nach  der  Verletzung  ein  grösserer  Beizznstand 
ein,  der  sich  aber  nach  einer  Woche  wieder  verlor.  Die 
untere  Cilie  blieb  unverschieblich  auf  der  Iris  liegen,  die 
obere  war  mit  dem  Pupmenrande  verbunden,  ihr  anderes 
Ende  ragte  frei  vor  der  Pupille  nach  vom  herab. 

Dr.  6.  Frank el  in  Chemnitz  sah  eine  Glie 
in  der  vordem  Kammer  bei  einem  jungen  Schlosser, 
der  vor  4  Wochen  durch  ein  anspringendes  Eisen- 
stttck  verletzt  worden  war.  Die  Hoinhautnarbe  war 
etwa  4  Mmtr.  lang.  Das  Haar  lag  quer  auf  dem 
obem  innem  Quadranten  der  Iris,  seine  Enden  schie- 
nen sich  in  dem  Winkel  des  Fontana'schen  Raumes 
einzustemmen.  Das  Auge  war  vollkommen  reizlos 
(Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVI.  p.  127.  Mära  1878). 

Prof.  Dr.  E.V.  Jäger  beschreibt  die  Entfernung 
eines  Zttndhütchenstflckchens  aus  der  hintern  Augen- 
kammer (Arch.  f.  Ahkde.  IX.  1.  p.  80.  1879). 

Der  fremde  Körper  sass  ursprünglich  in  der  Iris 
im  innem  obem  Segmente  derselben  so,  dass  die 
breite  Kante  des  Splitters  vor  der  Iris  noch  vorragte, 
die  Spitze  die  Linsenkapsel  berührte,  aber  nicht  ver- 
letzt hatte. 


Bald  bildete  sich  ein  Eiterherd,  aber  als  nun  die  Ex- 
traktion gemacht  werden  sollte,  entleerte  sich  zwar  der 
Eiter,  aber  der  Splitter  war  verschwunden,  v.  J.  vor- 
muthete,  dass  er  durch  die  Pupille  hinter  die  Iris  gefallen 
sein  könne.  Er  schob  deshalb  eine  Pincette  hinter  die 
Iris  nnd  es  gelang  ihm  beim  2.  Yersnohe,  den  fremden  ' 
Körper  su  fassen  nnd  herauszuziehen.  Das  Iriskolobom 
heilte  durch  eine  Narbe ,  die  mit  der  Kapsel  verlöthet , 
war.  Längere  Zeit  danach  wurde  das  Auge  durch  einen 
Wurf  verletzt,  wobei  die  Irisnarbe  von  der  Kapsel  sich 
loslöste  nnd  die  Ränder  auseinander  klafften.  VoUstio» 
dige  Heilung  auch  dieser  Verletzung  und  geaondes  Auge 
noch  jetzt  nach  23  Jahren. 

A.  Bark  an  in  San  Franzisco  berichtet  (Arch. , 
f.  A.-  n.  Ohkde.  IV.  2.  p.  264.  1875)  über  einen . 
Fremdkörper  in  der  Linse, 

Einem  Hufschmied  war  beim  Hfimmem  ein  Stahl- 
Splitter  in  das  Auge  gesprungen.  Eine  Keizung  trat  nicht 
ein,  wohl  aber  bemerkte  Pat.  zufällig  nach  6  W.,  dass 
er  mit  dem  linken  Auge  nicht  gut  mehr  lesen  könne.  Die  \ 
bald  darauf  vorgenommene  Untersuchung  ergab  unte^ 
halb  der  Homhautmitte  eine  dfinne,  stecknadelkopfgrosse 
Trübung,  in  der  Yorderkapsel  der  Linse  ebenfalls  ^e 
trübe  Stelle  und  in  der  hintern  Bindenschicht  der  Linae 
selbst  einen  hellglänzenden  dreieckigen  Stahlsplitter.  Die 
Trübungen  nnd  der  Splitter  lagen  in  einer  Linie.  Pat. 
wurde  noch  9Mon.  lang  beobachtet :  im  Laufe  dieser  Zeit 
war  die  Linse  ganz  trübe  geworden  und  der  Splitter  dann 
nicht  mehr  zu  erkennen.  —  B.  hatte  die  Absicht,  die 
Linse  in  toto  sammt  der  Kapsel  zu  entfernen.  Bei  dem 
Versuche  aber,  den  Löffel  hinter  die  Linse  zn  sehieben, 
platzte  die  Narbe  der  Vorderkapsel  nnd  die  weiche  Lin- 
senmasse  sammt  dem  Splitter  trat  aus  dem  Auge  heraus. 
Die  Heilung  erfolgte  rasch  und  das  Sehvermögen  war  mit 
Hülfe  einer  Staarbrille  ganz  normal. 

Prof.  J.  Hirschberg   beschreibt  im  3.  Heft 

seiner  „Beiträge  zur  prakt.  Augenheilkde. '^  1878. 

p.  91  den  Einkapselunginfor^üji^  bei  einem  in  das 

rechte  Auge  eines  lOjähr.  Knaben  eingedrungenen 

Stahlsplitter. 

Der  Splitter  war  durch  den  Homhautrand,  die  Iris  a. 
die  Linse  gegangen.  Anfanglich  konnte  sein  Sitz  nicht  ent- 
deckt werden,  später  sah  man  ganz  nach  unten  zwei  weiss- 
lich-blSnliche  Stellen ,  deren  eine  als  Netzhautabhebung 
gedeutet  wurde,  während  die  andere  den  fremden  Körper 
enthielt.  Dieser  wurde  zum  Theil  später  sichtbar,  wäh- 
rend die  mittlere  Partie  nnd  das  eine  keulenförmige  Ende 
in  einen  weissen-  Schlauch  eingehüllt  waren.  Von  dem 
untern  Rande  der  Papille  ans  zogen  strahlige  Ausläufer 
einer  Bindegewebsschicht  nach  der  Stelle  des  fremden 
Körpers  hin.  Das  Sehfeld  war  nach  oben  defekt,  die 
Sehschärfe  mittelmässig. 

George  Lawson  theilt(Lancet  I.  13;  March 
1875)  die  nachstehenden  Fälle  mit. 

Ein  ISJähr.  Knabe  war  vor  4  Mon.  durch  ein  von 
einem  Stein  abspringendes  Schrotkom  am  rechten  Auge 
verwundet  worden.  Der  Bulbus  war  weich,  schmerzhaft, 
das  Sehvermögen  erloschen.  Nach  der  Enucleation  fand 
sich  in  demselben  nahe  dem  Oiliarkörper  eine  in  f^LSudat- 
masse  eingebettete  kleine  Bleikugel. 

Ein  Mann  war  vor  ca.  4  Mon.  beim  Stahlhlmmem 
am  linken  Auge  verletzt  worden.  Er  glaubte  nicht,  dass 
ein  firemder  Körper  eingedrungen  sei,  die  kleine  mit 
einem  Irisvorfall  verbundene  Wunde  am  Skleralftdze  war 
bald  verheilt.  Jetzt  war  mit  dem  Augenspiegel  Nets- 
hantablösung wahrzunehmen.  Der  Bulbus  wurde  enu- 
deirt,  dicht  hinter  der  Wnndstelle  am  Oiliarkörper  fand 
sich  ein  demlich  grosses  Eisenstückchen  eingeheilt. 

Eindringen  eines  Stahlstückes  in  die  linse.  Das 
Loch  in  der  Iris,  wo  es  durchgeschlagen,  war  noch  sicht- 
bar, der  fremde  Körper  lag  in  den  vordem  £tnMnjeaidbf«Fi. 
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Das  Auge  war  reizlos.  Es  wurde  duroh  den  Schnitt 
nach  oben  die  Linse  sammt  dem  fremden  K5rper  in  der 
gevöhnliehen  Welse  entfernt. 

Die  Methode  y  StcJilspliiter  in  dem  Auge  mit 
Hälfe  eines  Magneten  zu  diagnosticiren  und  za  ex- 
tnünren,  ist  von  Will.  A.  M'Keown  mehrfach 
angewendet  worden  (Dubl.  Joam.  LXU.  p.  201. 
[3.  S.  Nr.  57.]  Sept.  1876). 

Bei  einem  idjähr.  Barschen,  welchem  ein  Stahl- 
spfitter  in  den  Glaskdrper  gedrungen,  dessen  Sitz  aber 
dnieh  Blnterguss  verdeckt  war ,  führte  M'K.  durch  eine 
in  die  Sklera  angelegte  Wunde  einen  zugespitzten  Magnet- 
stab dn.  An  diesem  blieb  der  Splitter  hängen,  wurde 
aber  beim  Henrorziehen  2mal  an  der  Skleralwunde  los- 
gestreift, ehe  die  Extraktion  gelang.  , 

Ein  Arbeiter,  welchem  ein  Stahlstück  durch  den 
SUfenürand  eingedrungen,  wurde  in  ähnlicher  Weise 
&peiirt.  Erst  wurde  der  gleichzeitig  bestehende  Irisvor- 
fin  abgeschnitten  uud  hierauf  der  Magnetstab  durch  die 
onprfingliehe  Wunde  vorgeschoben.  Das  Anlegen  des 
Splitters  an  den  Magneten  soll  sich  durch  ein  Klingen 
bemerkbar  gemacht  haben.  Nach  Erweiterung  der  Wunde 
gdang  dann  die  Extraktion. 

In  einem  3.  Falle  sass  der  fremde  Körper  weit 
Üntea ,  es  schien,  als  ob  ein  starker  vor  dem  Auge  hin 
ad  her  bewegter  Magnet  ihn  etwas  lockere.  Es  war 
bereits  Hypopyon  eingetreten,  doch  wurde  der  Versuch 
4er  ExtraktioB  gemacht,  diese  gelang  auch,  aber  das 
iage  mnsste  nachträglich  enudeirt  werden. 

Im  4.  Falle  sass  der  fremde  Korper  in  der  Iris, 
■adte  sich  aber  nur  durch  eine  Unebenheit  in  der  Ober- 
diehe  bemerkbar.  Bei  Annäherung  eines  Magneten  wurde 
(Se  Iris  nach  demselben  hin  bewegt. 

Auch  J.  Hirschberg  spricht  sich  günstig 
fiber  die  Anwendung  des  Magneten  ftlr  gewisse 
Fälle  aus  (Berl.  klin.  Wchnschi-.  XVI.  46.  1879). 
ZiUD  Beleg  theilt  er  folgende  Beobachtungen  mit. 

Bei  einem  Steinmetz,  dem  ein  Eisensplitter  in  das 
friher  schon  erblindete  linke  Auge  eingedrungen  war, 
tUtaxuf  der  Versnch,  den  fremden  Körper  nach  Anlegung 
iIms  Lappenschnitts  zu  fassen,  da  er  aus  der  vordem 
Iimmer  In  die  Tiefe  sank.  Deshalb  wurde  nach  Hebung 
ies  liappens  der  Magnet  eingeführt  und  dadurch  der 
iber  20  Hgrmm.  wiegende  Splitter  extrahirt. 

£inem  16jähr.  Burschen  war  ein  Eisensplitter  durch 
üe  Sklera  in  das  rechte  Auge  gedrungen.  Man  sah  im 
GUfikörper,  von  der  Wnnde  ausgehend,  einen  dunklen 
faden,  an  dessen  unterem  Ende  hinter  der  Linse  im 
Bstens  Tbeil  ein  ziemlich  grosses  Eisenstück  sichtbar 
«ar.  Am  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  zwischen 
dem  äoBsem  und  untern  geraden  Augenmuskel  ein  meri- 
fiaaaler  Schnitt,  nachdem  ein  Bindehautlappen  behufs  spa- 
terer Deckung  zurüekpräparirt  war,  angelegt.  Beim  2 .  Ver- 
•aeh  haftete  der  Splitter  an  der  vorsichtig  vorgeschobenen 
Spitze  des  Magneten  und  wurde  ohne  Mühe  herausbe- 
fodert.  Der  Splitter  wog  20  Milligramm.  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  Spur  von  Reaktion.  Ausser  einer  massigen 
BeBcäränkimg  des  Sehfeldes  im  innem  obern  Quadranten 
nach  Verlauf  von  6  Wochen  das  Auge  als  ge- 


Der  neneate  Fall,  bei  welchem  der  Magnet  be- 

Wi  Entfernung  eines  fremden  Körpers  aus  dem 

uAmennmem  vortreffliche  Dienste  leistete^  wird  von 

Dr.  Franke  1   in  Chemnitz   (Centr.-Bl.   f.  prakt. 

lUde.  IV.  p.  37.  Febr.  ISSO)  berichtet 

Sin   16Jfthr.  Arbeiter  war  beim  Meiflsefai  am  Auge 

foletet  worden.    Aus  einer  am  Homhautrand  befind- 

Wände   war  ein  Stück  Regenbogenhaut  vorge- 

welehes  abgetragen  wurde.    Der  Einblick  in  das 

dee  Anges  war  dureh  einen  Bhitergoss  unmöglieh, 


erst  nach  ca.  3  Wochen  wurde  nach  aussen  unten  in  der 
Aequatorgegend  ein  grosser  Splitter  sichtbar,  daselbst 
auch  eine  umschriebene  Netzhautablösung,  welcher  ein 
Sehfelddefekt  nach  oben  innen  entsprach.  Fr.  präparirte 
an  dem  stark  nach  oben  innen  rotirten  Auge  die  Binde* 
haut  von  der  Sklera  ab,  eröffnete  dann  nach  soigfältiger 
Stillung  der  Blutung,  während  die  Bindehautlappen  durch 
Haken  auseinander  gehalten  wurden,  den  Bulbus  durch 
einen  10  Mmtr.  langen  Schnitt,  wobei  sich  anfönglich 
Fetzen  und  dunkles  Blut  entleerten.  Mit  der  vorsichtig 
eingeführten  Pineette  war  kein  fremder  Körper  zu  fahlen. 
Als  aber  ein  Magnet  zwischen  die  Wundlippen  einge- 
schoben wurde,  sass  plötzlich  der  fremde  Körper  daran 
fest.  Glaskörper  war  fast  nicht  verloren  gegangen.  Die 
Wnnde  heilte  gut.  Nach  Verlauf  von  4  Wochen  war  von 
einer  Netzhautablösung  nichts  mehr  wahrzunehmen,  da- 
gegen sah  man  die  Narbe  in  der  Ciliargegend,  zum  Theil 
noch  verhüllt  von  Qlaskörpertrübungen. 

Luftblasen  im  Glaskörper  hat  A.  Standford 
Morton  (Ophthalmol.  Hosp.  Rep.  IX.  1.  p.  38. 
Dec.  1876)  bei  2  Pat.  beobachtet ,  denen  Stahl- 
splitter in  das  Auge  gedrungen  waren.  Bei  dem  einen 
war  die  eine  Blase  anscheinend  so  gross ,  wie  die 
Sehnervenscheibe;  kleinere  Blasen  schienen  an  ihrer 
Oberfläche  und  an  ihrem  Rande  zu  sitzen  und  4  bis 
5  Bläschen  waren  noch  etwas  entfernt  davon  zu 
sehen.  Nach  36  Stunden  waren  sie  verschwunden. 
Bei  dem  2.  Pat.  fanden  sich  3  papiUengrosse  Blasen 
in  einer  Reihe.  Die  Blasen  glänzten  metallisch  und 
hatten  einen  dunklen  Rand,  gerade  wie  man  Luft- 
bläschen unter  dem  Mikroskop  sieht.  Beim  ersten 
Anblick  konnte  man  glauben ,  den  Metallsplitter 
selbst  zu  sehen. 

Fälle,  in  denen  durch  Fremdkörper  im  Binde- 
hautsacke  oder  im  Augenlide  schwere  Zufälle  be- 
dingt wurden,  sind  sehr  selten ;  meistens  ist  sogar 
ein  Zweifel  über  den  Zusanmienhang  dieser  Er- 
scheinungen mit  dem  fremden  Körper  gerechtfertigt. 

Hierher  gehören  die  von  Badal  mitgetheilten 
Beobachtungen  über  consekuüve  Amaurose  in  Folge 
von    ausserhalb   des   Bulbus  gelegenen  fremden 

Körpern  (Gaz.  de  Par.  4.  p.  48.  1877). 

1)  Ein  Arbeiter  war  vor  1 1/2  Jahren  beim  Holzspalten 
von  einem  Splitter  getroffen  worden.  Er  hatte  nicht 
weiter  darauf  geachtet,  bis  sich  Verschlechterung  des 
Sehvermögens  einstellte.  Unmittelbar  oberhalb  der  Augen- 
hraue  war  in  der  Haut  ein  harter  Körper  zu  fühlen. 
Dieser  erwies  sich  bei  der  Incision  als  ein  kleiner  Holz- 
spUtter ;  ob  er  mit  dem  Nerv,  supraorbit.  in  einem  Zn- 
sammenhang stand,  ist  leider  nicht  gesagt.  Der  Augen- 
spiegel wies  eine  Neuroretinitis  nach,  welche  sich  nach 
der  Entfernung  des  fremden  Körpers  binnen  wenigen 
Wochen  bedeutend  gebessert  hatte,  so  dass  Pat.  sich 
nicht  wieder  vorstellte. 

2)  Einem  Zimmermann  war  vor  4  Mon.  etwas  in  das 
rechte  Auge  geflogen.  Ausser  einem  Pannus  tenuis  am 
obern  Homhautrande  fand  sich  auf  der  Bindehaut  des 
obern  Lidknorpels  ein  kleines,  schwarzes,  bläschenför- 
miges Körperchen,  welches  vor  genauerer  Untersuchung 
verloren  ging.  Pat.  hatte  zahlreiche  Glaskörpertrübun- 
gen, ausserdem  aber  war  die  Papilla  geschwellt  und  die 
Pigmentschicht  der  Aderhaut  alterirt,  das  linke  Auge  war 
vollständig  gesund.  Das  Sehfeld  war  nicht  eingeengt. 
Pat.  genas  unter  ableitender  Behandlung  [in  welcher  Zeit, 
ist  nicht  gesagt]. 

Den  nachstehenden  interessanten  Fall,  der  auch 
hierher  gerechnet  werden  kann,  erzählt  Dr.  Bri^re 
in  Havre  (Gaz.  des  H6p.  111.  1876). 
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VI.     Ohinurgie,  Ophfiialmologie  n.  Otiatrik. 


Ein  15jahr.  Mädohen  war  mit  einer  Hand  voll  Sand 
and  kleiner  Steinchen  in  das  Gesicht  geworfen  worden. 
Man  hatte  das  Ange  ansgewasehen ,  auch  hatte  eine 
Woche  lang  das  Kind  nicht  besonders  geklagt,  dann  hatte 
eine  vermehrte  Röthong  und  Lidschwellnng  snr  genanem 
Besichtigung  Yeranlassnng  gegeben.  Dabei  war  ein  kleines 
Kieselstückchen  entfernt  worden.  Indessen  besserte  sich 
der  Zustand  nicht.  Die  Chemosis  der  Bindehaut  rechter- 
seits  war  bedeutend,  ganz  besonders  am  untern  Umfang 
des  Bulbus,  wo  auch  ein  Druck  auf  den  Bulbus  sehr 
schmerzhaft  war.  Das  Auge  war,  86  Tage  nach  der  Ver- 
letzung,  ausserdem  fast  vollständig  erblindet,  es  bestand 
bedeutende  venöse  Hyperämie  der  Aderhant.  Wiewohl 
anfangs  ein  fremder  Körper  nicht  su  finden  war,  wurde 
doch  bestimmt  vermnthet,  dass  in  der  Uebergangsfalte 
des  untern  Lides  noch  ein  solcher  vorhanden  sein  mfisse. 
In  der  That  gelang  es,  durch  vorsichtige  Sondirung  der 
einzelnen  geschwollenen  Falten  ans  der  Tiefe  einer 
solchen  ein  eckiges,  maiskomgrosses  Kieselstuck  heraus- 
zubefördem,  welches  zwischen  unterem  Orbitalrand  und 
Augapfel  festgeklemmt  war.  Die  Chorioideitis  brauchte 
indessen  noch  4  Wochen  bis  zur  Rfickbildung  Zeit  und 
verlangte  noch  eine  strenge  Behandlung.  Die  Bflokkehr 
des  Sehvermögens  erfolgte  fast  plötzlich  nach  einem  An- 
fall von  Migräne. 

Endlich  möge  hier  die  Geschichte  eines  von  Dr. 
J.  Samelsohn  (Centr. -Bl.  f.  prakt  Ahkde.  III. 
p.  325.  Nov.  1879)  beobachteten  Kranken  Er- 
wähnung finden^  welcher  in  Folge  eines^  im  Binde" 
hautsack  längere  Zeit  verweilenden  Holzstiftes  Te- 
tanua  bekommen  hatte. 

Dem  Verletzten,  einem  46J&hr.  Schuhmacher,  war 
ein  zur  Befestigung  der  Sohlen  dienender  Holzstift  In  das 
linke  Auge  gesprungen.  Erst  8  Tage  spSter  stellte  sich 
Lidkrampf  ein.  Der  behandelnde  Arzt  fand  keinen  frem- 
den Körper,  verordnete  ein  Augenwasser  und  später 
Amylnitrit  und  den  constanten  Strom,  nachdem  sich  der 
Krampf  auf  die  (^esichtsmuskeln  und  die  Halsmuskehi 
ausgedehnt  hatte  und  Athem-  u.  Schlingbeschwerden  auf- 
getreten waren.  Wiewohl  nunmehr  der  fremde  Körper 
spontan  entfernt  wurde,  so  nahm  doch  der  Krampf  noch 
zu  und  binnen  6  Tagen  war  vollständiger  Tetanus  ausge- 
bildet: starke  Contraktion  der  Masseteren,  bretharte 
Bauchmuskeln,  hoch  gesteigerte  Reflexerregbarkeit.  Der 
Kr.  wurde  mittels  Chloral  und  Bromkalinm  binnen  3  Wo- 
chen wieder  hergestellt,  die  zuerst  befallenen  Muskehi 
des  Lides  und  der  linken  Qesichtshalfte  kehrten  am 
spätesten  zur  Norm  zurfick. 

Eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  Tetanns  nach 
Angenverletzungen  anftrat,  hat  Referent  in  seiner 
Schrift  über  Angenverletzangen  mitgetheilt.  Vgl. 
anch  den  Fall  von  H ulke  —  Jahrbb.  CXL.  p.  203 
— y  in  welchem  der  Tod  am  11.  Tage  nach  dem 
Eindringen  eines  Holzsplitters  in  die  Orbita  eintrat, 
wiewohl  das  Gehirn  nicht  verletzt  war. 

II.  Wunden, 

Hier  mögen  namentlich  einige  Beobaohtongen 
aofgezählt  sein,  in  denen  sich  die  Anlegung  einer 
Skleralnaht  nützlich  erwies. 

Simeon  Snell  (Brit.  med.  Jonm.  Febr.  24. 

1877)   legte  die  Skleralnaht  bei  einer  mit  einem 

scharfkantigen  Eisenstück  hervorgebrachten  Bnlbns- 

wnnde  an,   welche  vom  Homhantrande  an  schrftg 

nach  ein-  und  abwftrts  V«^^  ^^it  verlief,  so  dass  man 

hätte  bequem  eine  Ffaigerspitze  einftlhren  können. 

Zur  Sutur  wurde  fdnster  Platindraht  verwendet. 
]Bs  wurde  nur  eine  einrige  Naht  angelegt,   die  naeh 


36  8td.  wieder  entfernt  wurde.  Der  ganx  ooUabirte 
Bulbus  hatte  sich  bis  dahin  fast  wieder  gefüllt.    Nach 

6  Tagen  ging  der  Verletzte  wieder  an  die  Arbeit;  im 
Glaskörper  waren  noch  mehrere  Flecke  vorhanden,  Nr.  16 
Jäger  wurde  gelesen  [Sehfeld  nicht  beschränkt?],  die 
Narbe  bildete  eine  schmale  graue  Linie. 

Dr.  H.  M  e  y  h  ö  f  e  r  berichtet  (Mon.-Bl.  f.  Ahkde. 
XV.  p.  68.  Febr.  1877)  von  der  gflnstigen  Heilung 
einer  Comeo  ^  Skleralwunde  von  ungewöhnlicher 
Grösse.  Die  Hornhaut  war  4  Mmtr.,  die  Sklera  im 
obem  und  Innern  Umfang  8  Mmtr.  weit  gespalten, 
Iris  und  Glaskörper  waren  vorgefallen. 

Die  Irisfetzen  und  der  Glaskörperpfropf  wurden  ab- 
geschnitten, dann  wurde  eine  Naht  durch  die  Bindehaut 
und  eine  durch  die  Sklera  gelegt.  Am  nächsten  Tage 
war  die  vordere  Kammer  wieder  hergestellt,  nur  wenig 
Blut  in  derselben,  die  Linse  war  unverletst.  Die  Nahte 
wurden  nach  48  Std.  entfernt.  An&ngs  war  die  yerletste 
Stelle  stark  vorgebnchtet,  später  aber  flachte  sie  sieh  ab 
und  es  blieb  ausser  dem  Iriskolobom  nur  eine  Uneare 
Narbe  zurück.  Kein  Sehfelddefekt;  Sehsch&rfe  mittd- 
mässig ;  Flocken  im  Glaskörper. 

F.  C.  Hotz  (Chicago  med.  Jonm.  andExaminer 
XXXIIL  2.  p.  97.  Febr.  1876)  bekam  einen  Jflger 
zur  Behandlung,  welcher  beim  Abschiessen  des  Ge- 
wehrs einen  so  starken  Schlag  an  den  Kopf  erhalten 

hatte,  dass  der  rechte  Augapfel  geborsten  war. 

Der  Riss  begann  ca.  6  Mmtr.  vom  Innern  Homhaiit- 
rand  entfernt  und  erstreckte  sich  hoiisontal  nach  abwärts, 

7  Mmtr.  weit.  Bindehaut,  Sklera,  Aderhaut  und  Retina 
waren  zerrissen ,  ein  grauer  Pfiropf  von  GlaskSrpersub- 
stanz  drängte  sich  aus  der  Wunde  hervor.  Im  Kammer- 
wasser war  Blut  ergossen,  die  PupUle  war  venogen,  der 
Glaskörper  getrübt.  Obgleich  der  Fat.  erst  am  7.  Tage 
zur  Beobachtung  kam,  legte  H.  doch  nach  Abtragung 
des  Glaskorpervorfalls  eine  Naht  durch  die  Sklera,  be- 
deckte das  Auge  mit  einem  massig  festen  Druckverbaad 
und  Hess  den  Pat.  im  dunkeln  Zimmer  zu  Bett  liegen. 
Nach  3  Tagen  wurde  die  Naht  entfernt.  Die  Wunde  war 
geschlossen,  der  Bulbus  weniger  weich,  wie  früher. 

Nach  und  nach  hellte  sich  die  Glaskörpertrflbmig 
auf  und  die  Sehkraft  hob  sich  bis  auf  'Vso*  Noch 
nach  einem  Jahre  war  diese  Heilung  beständig  ge- 
blieben. 

Durch    den   gttnstigen   Ausgang   von   grossem 

Interesse  ist  endlich  folgender  von  Dr.  M.  L  a  n  d  e  s  - 

berg  in  Philadelphia  berichteter  Fall  (Philad.  med. 

and  surg.   Reporter   XXXV.   23.    p.    468.   Dec 

1876). 

Derselbe  betrifft  einen  46Jähr.  Arbeiter,  der,  am 
rechten  Auge  bereits  erblindet,  eine  Bisswnnde  des  linken 
Bulbus  nach  aussen  vom  Ansatz  des  M.  rect.  extern,  er- 
litten hatte.  Die  Wunde  klaffte  S'"  weit,  der  Bulbus  war 
weich,  in  der  vordem  Kammer  viel  Blut  ergossen,  ans 
der  Wunde  war  GlaskSrper  ausgetreten.  Bereits  am 
Tage  darauf  verlangte  Pat.  das  Spital  zu  verlassen  und 
Hess  sich  auch  trotz  der  ernstesten  Vorstellungen  nicht 
zum  Bleiben  bewegen.  Um  wenigstens  einige  Sieheilieit 
der  Heilung  zu  haben,  wurde  die  BindehanC  zu  beiden 
Seiten  der  Wunde  von  der  Sklera  losgel&it,  über  den 
Bisa  hinweggezogen  und  mit  einigen  feinen  N&hten  ver- 
einigt. Nach  4  Tagen  kam  Pat.,  der  mehrere  Meilen  sn 
Fass  zurückgelegt  hatte,  wieder.  Entzündung  war  niebt 
eingetreten,  das  Bhit  in  der  vordem  Kanuner  aa%e- 
sangt,  die  l^me  klar  und  in  ihrer  La^.  Dia  Nähte  wnr> 
den  entfernt.  Wiewohl  sich  der  Verletzte  nicht  schonte» 
machte  die  Heilung  gute  Fortschritte  und  der  Bnlbus  er- 
hielt seine  aermale  Spanaong  wieder.  Pal.  las  Nr.  M> 
auf  16',  mit  einem  Convezi^  las  er  kleinere  Sohrift. 


VII.    Pqrohiatrik. 
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Noch  nach  4  Jahren  hatte  L.  Gelegenheit,  den 
Btttond  der  Heilung  zu  constatiren. 

TrotB  dem  günstigen  Ausgang  in  den  vorstehend 
nHgetlieiiten  Fällen  kssm  Referent  nicht  umhin. 


daranf  hinzuweisen,  dass  die  Gefahr  des  Eintrittes 
einer  Ablösung  der  Netzhaut,  in  Folge  der  Zerrung 
durch  die  Narbe,  in  solchen  Fällen  immer  Berflck- 
sichtigung  rerdient.     (Fortsetzung  folgt) 


VII.     Psychiatrik. 


60.  Die  reohtaeitige  Brkenntniss  der  Geistea- 
kruikheit;  von  Prof.  Wille  in  Basel.  (Schweiz. 
Coir.-Bl.  IX.  23.  24.  1879.) 

Bei  der  Betrachtung  des  Wesens  der  Geistes- 
bttkheit  ist  zweierlei  zu  berOeksiehtigen.  Es  han- 
ttaeh  1)  um  Störungen  des  geistigen  Lebens,  der 
gMIgea  Erscheinungsweise  eines  Individuum,  also 
■  abnorme  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Em- 
ffadoBg,  der  Aufmerksamkeit,  der  gemüthlichen 
Uiionsweiae ,  sodann  des  Sinnen- ,  Vorstellungs- 
od  WillenaLebens,  endlich  um  Störungen  des  Be- 
fOHtaeins.  2)  Diese  Erscheinungen  hängen  von 
«er  Alteration ,  Störung  von  Theilen  unseres  Ge- 
faes  ab,  die  deshalb  auch  regelmässig ,  da  das  Gte- 
ÜB  nicht  nur  der  Sitz  der  geistigen  Thätigkeiten, 
«dem  aach  das  Centrum  einer  Menge  körperlicher 
ftnktionen  ist,  von  mannigfachen  körperlichen  Stö- 
mea  begleitet  nnd. 

Eäne  der  frOhesten  Erscheinungen  der  Geistes- 
hukhdt  ist  in  der  geistigen  Sphäre  die  Veränderuhg 
der  gemüthlichen  Reaktionsweise,  der  gemüthlichen 
läzbirkeit ,  die  entweder  verstärkt,  gesteigert  oder 
wmiiidert,  abgeschwächt  ist,  oder  sie  steht  im  Miss- 
ndiiltDisse  zur  Art  und  Grösse  des  Reizes,  indem 
m  Mensch  durch  Kleinigkeiten  in  ungewöhnlich 
Uige  Affekte  versetzt  wird;  dazu  kommt  häufig 
ikIi,  dass  solche  Verstimmungen  des  Gemüths  un- 
pevdhnlich  lange  dauern.  Allmälig  wird  diese  ge- 
tigerte Empfindlichkeit  eiue  spontane ,  indem  das 
laoftth  ganz  von  idch  selbst  aus,  lediglich  durch 
SKre  Vorgänge  beeinflusst,  ohne  jeden  äussern  An- 
ta,  verstimmt  wird.  Der  Mensch  wird  dann 
fitfaiseh,  theilnahmlos  gegenüber  Menschen  und 
TabftltDissen ,  die  früher  sein  Interesse  zu  erwecken 
^a  erhalten  pflegten;  um  auf  ihn  flindruck  zu 
ttehen,  bedarf  es  besonders  starker  Einwirkungen, 
hindern  Fällen  bemächtigt  sich  des  Menschen  eme 
pviMe  Unruhe,  Ruhelosigkeit,  em  Trieb  nach  Ver- 
Menmg  ohne  bestimmten  Zweck  und  ohnebestimm- 
tt Ziel ;  ea  ist  ihm  nirgends  wohl,  weder  die  ge- 
VBfante  Arbeit,  noch  die  gewohnte  Umgebung  ver- 
>H:iiin  zu  befriedigen.  Nicht  selten  lokalisirt  sich 
ik  daneben  ursprünglich  aUr  Allgemeinempfindung 
■tietendes  psychisches  Gefühl  der  Unbehaglichkeit 
•irgend  dnem  Theile  des  Körpers,  besonders  gern 

*  Kopfe,  auf  der  Brust,  in  der  Magengegend,  sei 

*  ib  Gefllhl  von  Druck ,  sei  es  als  Gefühl  der 
lihrere  oder  Leere  oder  mit  wechselndem  Inhalte, 
haaaeben  FlUlen  ist  es  so  eigenthflmlichen,  frem- 
^Ualtea,  dass  es  gar  nicht  beschrieben  werden 
'  i. 

HMg  giebt  sieh  der  Beginn  geistiger  Hemmung 
'  Beeintariehtigiiiig  in  einer  gewissen  Gemttths- 


stumpfheit  und  ungewohnter  Schwierigkeit  der  Denk- 
akte zu  erkennen ,  es  stellen  sich  keine  Gedanken 
ein,  das  Gedächtniss  lässt  im  Stiche ,  man  muss  sich 
mühsam  auf  etwas  besinnen,  nicht  selten  entsteht 
ein  völliger  Stillstand  im  Vorstellungsleben,  Ge- 
dankenlosigkeit. Jede  Thätigkeit  nach  aussen  wird 
wegen  der  Schwierigkeit,  die  sie  verursacht,  eine 
wahre  Last,  der  sich  der  Er.  instinktiv  so  wenig  als 
möglich  unterzieht.  Gewöhnlich,  jedoch  durchaus 
nicht  immer,  verbindet  sich  mit  diesem  geistigen 
Hemmungszustande  das  Gefühl  einer  geistigen  Be- 
ängstigung oder  eines  geistigen  Schmerzes ,  Furcht, 
Erwartung  von  irgend  etwas  Schrecklichem. 

Viel  seltener  macht  sich  im  Gemttthe  eine  be- 
hagliche heitere  Stimmung  als  Ausdruck  einer  krank- 
haft gesteigerten  geistigen  Thätigkeit  geltend.  Im 
Gegensatze  zu  dem  vorher  erwähnten  Zustande 
drängen  sich  im  Kopfe  die  Vorstellungen ,  lebhafte 
Associationen  und  gesteigerte  Erinnerungen  schaffen 
mehr  Material ,  als  die  Sprache  in  Worte  zu  fassen 
vermag;  dabei  besteht  ungewohnter  Thätigkeits- 
trieb ,  Unternehmungslust  Der  Kr.  sieht  Alles  im 
besten  Lichte,  schreckt  vor  keinem  Hmdemisse 
zurück. 

Häufig  bemächtigt  sich  des  Gemüths  em  tiefes 
Misstranen,  eme  Art  voa  Furcht  mit  eigenthüm- 
licher  Veränderung  der  Empfindung;  AUes  macht 
einen  ganz  neuen,  ungewohnten  Eindruck,  Alles 
erscheint  sonderbar,  geheimnissvoU ,  anders  als 
sonst ;  die  Einbildungskraft  kommt  in  lebhafte  Thä- 
tigkeit, um  in  diese  unbestimmten  Empfindungen 
Inhalt  zu  bringen.  Der  Kr.  giebt  sich  phantastischen 
Träumereien  über  sich  und  sein  Schicksal  hin ,  er 
ist  gezwungen ,  auf  alle  Vorgänge  um  ihn  eine  ge- 
steigerte Aufmerksamkeit  zu  richten;  es  entsteht 
ein  alhnälig  sich  steigernder  unruhiger ,  aufgeregter 
Geisteszustand,  der  sich  durch  Gefühl  von  Druck, 
Unbehaglichkeit,  geistigem  Unwohlsein  bemerkbar 
macht.  Daraus  entwickeln  sich ,  zuerst  als  Ahnung 
und  Vermuthung ,  später  als  Ueberzeugung  und  Ge- 
wissheit, Vorstellungen  von  Verfolgung  und  Beein- 
trächtigung ,  aber  auch  von  einer  hohem  Bedeutung 
der  eigenen  Person.  Die  gesteigerte  Sinnesthätig- 
keit  und  Einbildungskraft  cnlminirt  nicht  selten  in 
der  Erzeugung  von  Hallucinationen  und  Illusionen. 

In  einzelnen  Fällen  stellt  sich  eine  Abschwächung 
der  Selbstempflndung  bis  zur  vollständigen  Auf- 
hebung derselben  ein;  den  Skinesempfindungen 
mangelt  die  geistige  Empfindung,  den  Beobach- 
tungen und  Gedanken  das  Interesse;  alle  Affekte 
fehlen ,  die  ehizige  Pein  ist  das  Bewusstsein  dieses 
Zustaudes  ohne  die  Möglichkeit,  ihn  zu  ändern. 
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Id  andern  F&llen  tritt  ein  Zustand  geistiger 
Ermüdnng  and  massiger  geistiger  Schwäche  mit  ge- 
steigerter Reizbarkeit  des  Gemttthes  ein,  später  kommt 
Vergesslichkeit  a.  Zerstreutheit  hinzu.  Nach  aussen 
macht  sich  dieser  Mangel  als  eine  Art  von  Rück- 
sichtslosigkeit geltend ,  die  ohne  Bewusstsein  des 
Schicklichen  und  Passenden  verfährt ;  dabei  besteht 
gewöhnlich  eine  grosse  Hastigkeit,  Unruhe  im 
äussern  Benehmen,  die  Reizbarkeit  des  Gemflthes  stei- 
gert sich  dabei  zu  Zornmüthigkeit,  neben  der  aber 
auch  gleichzeitig  eine  ungewöhnliche  Weichheit  des 
Gemüthes,  leichte  Rtthrbarkeit  besteht,  oft  zu  inten- 
siver Wehmuth  und  tiefem  Seelenschmerz  gesteigert. 
Die  excessiven  Verstimmungen  zeichnen  sich  ge- 
wöhnlich diurch  raschen  Wechsel  und  ungewöhn- 
liche Intensität  aus.  Oft  tritt  in  solchen  Fällen 
später  das  Gefühl  ungeheurer  Leistungsfähigkeit, 
unerschöpflicher  Arbeitskraft  auf,  das  zu  übertrie- 
benen Anstrengungen,  unauihörlicher  Geschäftigkeit 
und  Ruhelosigkeit  führt. 

Aengstlichkeit  und  Zaghaftigkeit,  Unsicherheit 
in  Entschlüssen  und  Handlungen ,  Schreckhaftigkeit 
und  Muthlosigkeit  bilden  ebenfalls  oft  den  Anfang 
der  Geistesstörung ;  überall  vermuthet  der  Ej*.  eine 
Gefahr ,  er  erzittert  vor  Allem ,  getraut  sich  nicht 
mehr  allein  zu  sein ,  kommt  sich  vor,  wie  ein  armer 
Sünder  und  Verbrecher,  verliert  allen  Muth  und 
versinkt  mehr  und  mehr  in  stumpfes,  unthätiges 
Hinbrüten. 

Nicht  selten  zeigt  der  Er.  auch  andauernde  Un- 
zufriedenheit mit  sich  selbst,  zweifelt  an  Allem, 
sieht  überall  Unvollkommenes ,  grübelt  über  Alles, 
was  er  thun  soll ,  eine  Unsicherheit  beinächtigt  sich 
seines  Denkens  und  Handelns,  die  ihn  zu  keiner 
Ausführung  kommen  lässt. 

Endlich  beginnt  die  Entwicklung  gewisser  For- 
men von  Geistesstörung  mit  Abschwächung  der  mo- 
ralischen Kräfte ,  Verlust  des  Sinns  für  geordnetes 
bürgerliches  und  häusliches  Leben ,  der  Sympathie 
für  Angehörige  und  Freunde ,  auch  für  das  Schick- 
liche. Ein  unhemmbares  Triebleben  macht  sich 
geltend,  das  die  Befallenen  Anfangs  zu  ungeordneten, 
unpassenden  und  verkehrten  Handlungen,  schlüss- 
lich zur  Verletzung  aller  rechtlichen  und  gesetz- 
lichen Schranken  in  allen  Richtungen  des  socialen 
Lebens  treibt.  Bei  mehr  oder  weniger  erhaltener 
Intelligenz  werden  die  Er.  immer  mehr  der  Spiel- 
ball verderblicher  Leidenschaften  und  Triebe ,  und 
gehen  völligem  moralischen  Untergange  entgegen. 

Alle  die  erwähnten  abnormen  geistigen  Ei'schei- 
nungen  kommen  auch  im  gewöhnlichen  normalen 
Leben  oft  genug  vor ;  es  giebt  Menschen,  bei  denen 
ähnliche  Zustände  während  ihres  ganzen  Lebens,  ent- 
weder vorübergehend,  oder  oft  wiederkehrend,  oder 
auch  dauernd  vorkommen,  ohne  dass  sie  als  Zeichen 
geistiger  Störung  betrachtet  werden.  Wenn  man 
aber  auch  in  solchen  Fällen  diese  Symptome  nicht 
als  Anfangs  -  und  Ehitwicklnngserscheinnngen  einer 
Geisteskrankheit  auffassen  darf,  ist  es  doch  durch 
die  Erfahrung  erwiesen  ^  dass  solche  Constitutionen 


immer  in  grösserer  Gefahr  schweben ,  geiBteBkrankj 
zu  werden ,  als  andere  Menschen ,  bei  denen  c^c 
Symptome  nicht  vorhanden  sind. 

Dreierlei  Bedingungen  sind  nöthig ,  um  die 
wähnten  Symptome   als   wirkliche  Anfangserschei* 
nungen  einer  Geisteskrankheit  aufzufassen. 

Dazu  gehört  1),  dass  sie  nicht  unmittelbare  FoIh 
gen  entsprechender  änitoerer  Vorgänge  sind,  sondei 
ohne  jede  Veranlassung,  d.  h.  nnmotivirt,  allein 
dingt  durch  innere  krankhafte  Reize  und  Vorgänge 
zur  Erscheinung  kommen.     Die  ärztliche  Erfahmnf 
lehrt  unzweifelhaft,  dass,  wenn  solche  geistige  Alt 
rationen  auftreten,  ohne  von  äusseren  Ursachen  b< 
dingt  zu  sein,  sie  immer  einen  im  Hirn  sitzende 
krankhaften  Vorgang  als  Veranlassung  haben. 

2)  Die  abnormen  geistigen  Zustände  müssen  v( 
längerer  Dauer  sein;  sie  können  dann  einen  coi 
tinuirlichen  Charakter  haben ,  oder  im  periodisclu 
Verlaufe  wiederkehren. 

3)  Sie  müssen  zu  dem  vorangehenden  geistig* 
Befinden  und  Verhalten  eines  Menschen  in  einem 
gewissen  Gegensatze  und  Widerspruche  stehen. 
Wenn  durch  Eintritt  eines  solchen  Zustandes  eine 
Umwandlung  in  dem  Wesen  eines  Menschen  hervor- 
gebracht wird,  ist  die  Annahme  sehr  nahe  liegend, 
dass  diese  Veränderung  des  Geisteszustandes  als 
krankhaft  zu  betrachten  ist.  Sicher  ist  aber  die 
Diagnose  in  diesem  Falle  immer  noch  nicht;  dazu 
gehört  vor  Allem,  dass  die  krankhaften  geistigen 
Veränderungen  auch  von  krankhaften  körperlichen 
Symptomen  begleitet  werden. 

Unter  die  wichtigsten  somatischen  Symptome 
gehören  vor  Allem  diejenigen  von  Seiten  des  cen- 
tralen Nervensystems,  nervöse  Symptome :  abnormli 
Sensationen,  meist  am  u.  im  Eopfe,  der  verschieden' 
sten  Natur.  Sie  sind  entweder  rein  nervöser  Natu 
oder  vasomotorischer  Natur,  ohne  Zweifel  auch  cen- 
tral bedingt,  mitBlass-  und  Roth  werden  desGesichtB 
und  der  Eopfhaut ,  Vermehrung  oder  Verminderun§ 
der  Wärme  dieser  Eörpertheile ;  diese  eigenthüm- 
liehen  Empfindungen  treten  jedoch  nicht  immer  an 
Eopfe  auf,  sondern  auch  an  andern  Eörpertheilen 

Eigentlicher  Eopfschmerz  findet  sich  nur  ab 
Anfangssymptom  bestimmter  Formen  von  Geistes 
Störung;  daneben  besteht  vielfach  gesteigerte  ode: 
verminderte  nervöse  Empfindlichkeit  gegen  Schmer 
zen  oder  atmosphärische  Einflüsse;  subjektive  Wärme 
oder  Eälteempfindung ,  lokal  oder  allgemein  ,  spiel 
dabei  eine  grosse  Rolle.  Selten  beobachtet  mai 
eigentliche  Fiebererscheinungen,  doch  kommen  si* 
vor  und  W.  hat  Fälle  beobachtet,  in  denen  man  ehe 
an  die  Entwickelung  einer  akuten  Infektionskrank 
heit  denken  konnte,  als  an  die  einer  Geistesstörung 

Das  Gefühl  allgemeiner  Müdigkeit  und  Schwäch 
kommt  vor,  eigentliches  Erankheitsgefühl  dagege 
ist  selten ;  die  Er.  fühlen  sich  im  Gegentheil  kctapei 
lieh  wohl  und  diese  Erscheinung  ist  so  constanl 
dass  eigentliches  intensives  körperliches  Erankh^ü 
gefühl  entweder  an  die  Entwicklang  einer  ander 


Vn.     Psychiatrik. 


65 


Enokheit  oder  der  Hypochondrie  denken  lässt« 
St5niDgeii  der  AUgemeinempfindong  kommen  da- 
gegen in  verschiedener  Form  vor ,  auch  Störungen 
in  den  Gebieten  der  übrigen  Sinne  j  besonders  in 
Fonn  sobjektiver  Sinneserscheinnngen. 

Zd  den  häufigeren  Vorkommnissen  gehört  Schwin- 
del nnter  verschiedenen  Formen ;  eines  der  regel- 
olssigsten  Symptome  ist  Störung  des  Schlafes ,  Ab- 
nhme  des  Schlafes  bis  zur  Schlaflosigkeit,  seltener 
Sdila&aeht,  mitunter  auch  Schlaf  zu  unrechter  Zeit. 
Der  Schlaf  ist  vielfach  durch  schwere  Träume  be- 
nmhigt,  nicht  erquickend,  nicht  kräftigend.  Ferner 
ksDiDen  vor :  Verengung  n.  Erweiterung  der  Pupillen, 
n^ehe  Weite  derselben  ^  mangelhafte  Reaktion 
SCgeD  Licht  y  mangelhafte  Facialisinnervation  auf 
der  emen  Seite ;  seltener  auf  beiden,  schwache,  un- 
iliyfiimische  Herzinnervation ,  seltener  verstärkte. 
Der  Puls  findet  sich  bei  feinerer  Untersuchung 
teelben  regelmässig  verändert.  Zittern  an  ver- 
idiiedeDen  Körpertheilen  ist  fhr  die  Diagnose  ge- 
fJBer  Formen  geradezu  pathognomonisch. 

Eines  der  häufigsten  Symptome  ist  Abnahme  der 
fiiShnuig  and  schlechtes  Aussehen ,  was  wohl  nur 
1  wenigen  Fällen  von  beginnender  Psychose  fehlen 
Mie;  vieliach  sind  auch  Appetitmangel  und  Ver- 
faimgastörungen  vorhanden,  oft  aber  auch  eine  ab- 
lorme  Erhöhung  des  Appetits,  gewöhnlich  mit  ver- 
ehrtem Verlangen  nach  geistigen  Getränken  und 
Beizmitteln  flberhaupt.    Gewöhnlich  beobachtet  man 
^loebffl  vermehrte  geschlechtliche  Erregung.     Bei 
Wdbem  finden  sich  häufig  Menstruationsstörungen. 
Wenn  gleiehzeitig  neben  den  abnormen  geistigen 
ifmptomen  die  erwähnten  körperlichen   auftreten, 
Vau  de  andauern ,  in  ihrem  Verlaufe  periodischen 
Uvankongen,  Steigerungen  und  Verminderungen 
w  Intensität  unterworfen  sind ,  wenn  ein  Mensch 
*Rber  keine   derartigen   abnormen   geistigen   und 
Iftperlichen  Erscheinungen  an  sich  beobachten  liess, 
vnn  dieselben  schlösslich  unmotivirt  einen  Menschen 
hfidlen,  dann  darf  man  sie  als  den  Beginn  einer 
teflteskrankheit  anzeigend  auffassen. 

Ohne  die  von  ihm  gegebene  Zusammenstellung 

W8  Symptomen  als  erschöpfend  betrachten  zu  wollen, 

^  W.  doch  die  Ueberzeugnng,  dass  mit  der  Kennt- 

*»  dieser  Symptome  nach  den  mitgetheilten  Grund- 

<tai  ihrer   Beurtheilung   es   möglich  sein  wird, 

ncbzdtig  den  Ausbruch  einer  Geisteskrankheit  in 

in  meisten  Fällen  erkennen  zu  können ,  wenn  auch 

>  Bsaehen  Einzelheiten  Abweichungen  von  den  an- 

K^tenen  Symptomencomplezen  vorkommen.   Frflh- 

*%  Brkenntniss  wird  rechtzeitige  Hälfe  ermög- 

w&,  und  wie  bei  allen  flbrigen  Krankheiten,  so 

tiodi  bei  den  Erkrankungen  des  centralen  Nerven- 

^RDS  eine  frühzeitige  Htüfeleistung  das  fbr  einen 

^lerfolg  wichtigste  Moment,  ja  manche  Formen 

^Gebtesstörung  bieten  überhaupt  nur  in  diesen 

^  Stadien  eine  Aussicht  auf  eigentliche  Heilung. 

Bnzeln  besitzen  die  angeführten  geistigen  und 

"^ptiUien  Krankheitssymptome  nur  eine  geringe 

^  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft  1. 
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diagnostische  Bedeutung ,  selbst  ein  grösserer  Com- 
plex  gewinnt  nicht  durch  sich  allein,  sondern  erst  durch 
Berücksichtigung  der  maassgebenden  Grundsätze 
grössere  Bedeutung.  Aber  auch  dann  ist  ihr  Werth 
noch  kein  absoluter ,  da  ein  grosser  Theil  besonders 
der  geistigen  Symptome  rein  subjektiver  Natur  ist 
und  nur  wenige  der  objektiven  Symptome  eine  eigent- 
liche pathognomonische  Bedeutung  haben  und  den 
Geisteskrankheiten  nicht  ausschliesslich  zukommen. 
Die  Berücksichtigung  des  ätiologischen  Moments, 
der  Nachweis  der  Entstehung  aus  gewissen  voran- 
gegangenen schädlichen  Einflüssen  ist  dann  ein 
wichtiges  Hülfsmittel  zur  Befestigung  der  Diagnose. 
Angeerbte  und  in  der  Kindheit  erworbene  nenro- 
und  psychopathische  Constitution  disponirt  erfah- 
mngsgemäJBs  vorzugsweise  zu  späterer  Geisteskrank- 
heit, auch  erkranken  manche  Glieder  einer  Familie, 
in  welcher  die  Erzeuger  an  den  gleichen  und  ähn- 
lichen Krankheiten  litten,  gern  in  dieser  Art.  Schwere 
Nervenkrankheiten ,  vorangegangene  Kopfverletzun- 
gen, sogen.  Kopf  krankheiten  überhaupt,  erachöpfende 
Vorgänge  körperlicher  oder  geistiger  Natur  können 
entweder  direkt  Geisteskrankheit  oder  Disposition 
dazu  hervorrufen.  Der  Nachweis  eines  solchen 
Zusammenhangs  zwischen  Ursache  und  Wirkung  ist 
deshalb  ein  werthvolles  diagnostisches  Htüfsmittel. 

(Knecht.) 

61.  Die  Psychosen  des  hohem  Alters;  von 
Dr.  JakobWeissin  Wien.  (Wien.  med.  Presse 
XXI.  6.  7.  9.  1880.) 

Die  senile  Geistesstörung  ist  kerne  Geistesstörung 
sui  generis  mit  ganz  besondern  Symptomen,  sondern 
sie  stellt  eme  durch  verschiedene  Vorgänge  des 
Altersprocesses  in  mannigfaltigen  Erscheinungen  zu 
Tage  tretende  Störung  vor ,  deren  Hauptwurzel  der 
Involutionsprocess  im  Ganzen  ist.  Die  Veränderun- 
gen am  Gehirn  bilden  nur  einen  Theil  der  Alters- 
veränderungen, die  alle  Organe  betrefifen.  Von  ganz 
besonderem  Interesse  sind  die  Veränderungen  der 
Cirkulaüonsorgane,  weil  sie  jedenfalls  in  ursäch- 
lichem Zusammenhange  mit  der  Involution  des  Ge- 
hirns stehen.  Allein  eine  nicht  geringere  Bedeutung 
als  den  somatischen  Processen  ist  dem  Moment  der 
lange  fortgesetzten  Arbeitsleistung  des  Gehirns  zu- 
zuschreiben. Die  Zeit  mit  ihrem  grossen  und 
wechselvollen  Gehalte  an  psychischen  Bewegungen, 
die  intellektuellen  und  gemüthlichen  Kämpfe,  die  die 
Kräfte  des  Geliirns  zu  rastloser  Thätigkeit  antreiben 
und  im  fortwährenden  Gebrauche  endlich  sie  ver- 
nichten, müssen  tiefe  Spuren  in  dem  Organismus  des 
viel  beanspruchten  Gehirns  zurücklassen.  Die  Wider- 
standskraft leidet  und  man  sieht  Alte  auf  unwichtige 
und  kleinliche  Vorkommnisse  in  unvorhergesehener 
und  rascher  Art  mit  ihrem  ganzen  Wesen  reagiren. 
Die  geschwächte  Apperception  und  die  Schwierig- 
keit bei  Aufnahme  u.  Verarbeitung  neuer  Vorkomm- 
nisse führt  eine  Bedürfhisslosigkeit  nach  neuen  Ein- 
drücken herbei ,  die  in  der  Theilnahmlosigkeit  und 
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Interesselosigkeit  der  Greise  zum  Ansdracke  gelangt, 
and  das  mit  wenig  Interesse  aufgenommene  und  mit 
geringer  Kraft  verarbeitete  Material  verschwindet 
bald  wieder  aus  dem  Gedächtnisse. 

Bei  Frauen  bezeichnet  das  Klimakterium  den 
Eintritt  der  Senescenz  und  die  Statistik  weist  filir 
dieses  Alter  eine  rasche  Zunahme  der  Geistesstörun- 
gen bei  ihnen  nach.  Ohne  behaupten  zu  wollen, 
dass  das  klimakterische  Irresein  ein  klinisch  so  ab- 
gerundeter und  immer  gleicher  Symptomencomplex 
sei,  den  man  fUr  eine  besondere  Form  psychischer 
Eh'krankung  anzusehen  berechtigt  sei,  will  Weiss 
doch  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  in  Bezug  auf  die 
Symptome  bei  vielen  solchen  Fällen  aufmerksam 
machen. 

In  den  meisten  Fällen  zeigt  sich  das  Irresein  im 
EJimakterium  als  eine  akut  hallucinatorische  Stö- 
rung; am  häufigsten  sind  Hallucinationen  des  Ge- 
hörs, dann  kommen  die  des  Gemeingefilhls,  des  Ge- 
sichts, des  Geruchs  und  des  Geschmacks ;  nicht  selten 
sind  mehrere,  manchmal  auch  alle  Sinne  zugleich 
betroffen.  Mit  diesen  Sinnestäuschungen  im  engsten 
Zusammenhange  stehen  Verstimmungszustände ;  die 
Kr.  werden  erregt,  reizbar,  unverträglich,  stareit- 
sflchtig ,  oft  auch  gewaltthätig.  Als  weitere  Folge 
dieser  Sinnestäuschungen  treten  auch  Wahnideen  der 
mannigfachsten  und  weitgehendsten  Art  auf,  die  sich 
zu  einem  vollständigen  System  von  Trugschlüssen 
und  barocken  Combmationen  verbinden  können; 
trotzdem  aber  erscheinen  die  Kr.  über  örtliche  und 
zeitliche  Verhältnisse  gut  orientirt,  zeigen  ein  wohl 
erhaltenes  Gedächtniss  und  oft  eine  erstaunliche  Ver- 
schmitztheit. Zur  Illustration  theiltW.  folg.  Krank- 
heitsgeschichte mit. 

Die  55  J.  alte  Er.  war  nicht  erblich  belastet,  hatte 
keine  Verletzung  erlitten  und  war  nie  schwer  krank  ge- 
wesen. Seit  Mai  1878  hatte  die  Menstruation  cessirt  und 
seitdem  veränderte  sich  das  ganze  Wesen  der  Frau.  Die 
früher  lebenslnstige,  heitere  Fraa  wurde  zurückgezogen, 
mürrisch  f  misstrauisoh ,  glaubte  sich  verfolgt  und  hatte 
Qehörshallaeinationeu  (sie  hörte  sich  bedrohen  und  be- 
schimpfen) y  im  Verlaufe  des  Sommers  entwickelte  sich 
der  Wahn,  dass  der  Böse  selbst  sie  verfolge;  sie  erkannte 
ihn  in  Jeder  Verkleidung  an  seinem  hinkenden  Gange 
und  merkte  bald  seine  unsichtbare  Gegenwart  an  einem 
pestilenzialischen,  nicht  menschlichen  Gestanke,  den  er 
verbreite.  Die  Ursache  dieser  Verfolgungen  suchte  die 
Kr.  in  dem  Umstände,  dass  man  sie  ihrer  Besitzungen 
und  Güter  berauben  wolle,  indem  man  sie  zum  Wahnsinn 
treibe.  Sie  glaubte  ausserdem,  dass  sie  mit  den  höchsten 
Kreisen  in  Beziehungen  verwandtschaftUeher  Art  stehe. 
Dieser  Zustand  allgemeiner  halludnatorischer  Geistes- 
störung blieb  unverändert. 

Häufiger  in  höherem  Alter  kommt  eine  psychische 
Störung  mit  den  prägnantesten  Symptomen  der  Me- 
lancholie vor.  Die  Kr.  werden  immer  trauriger, 
deprimirter ,  ziehen  sich  von  ihren  Umgebungen  zu- 
rück, verlieren  den  Schlaf,  klagen  über  Eingenom- 
menheit des  Kopfes;  später  gesellen  sich  dazu  Selbst- 
anklagen, Vorwüi*fe  gegen  die  eigene  Person ;  Vor- 
stellungen ängstlichen  Inhaltes  führen  nicht  selten 
Angstparoxysmen  der  heftigsten  Art,  sogar  Selbst- 
mordversuche herbei.    Der  „Kleinheitswahn "  dieser 


Individuen  tritt  in  den  merkwürdigsten  Aenssemngeii 
zu  Tage :  obwohl  oft  in  den  besten  Verhältnissen 
lebend,  filrchten  sie,  verhungern  zu  müssen,  sie  bilden 
sich  allerhand  Mangel  und  Noth  ein.  In  der  ge- 
schilderten Weise  verläuft  diese  Psychose  ohne  Com- 
plikation  mit  stuporösen  und  Attonitätszuständen,  die 
die  Melancholie  bei  jungem  Individuen  so  häufig  com- 
pliciren ;  auch  fehlen  in  der  Regel  Sinnestäuschun- 
gen. Dieser  Zustand  kann  sich  in  unveränderter 
Weise  Jahre  lang  hinziehen  und  auf  den  ersten  An- 
blick stets  den  Charakter  einer  Jakuten  Erki'anknng 
tragen. 

Die  Prognose  des  klimakterischen  Irreseins  i^nd 
dieses  zuletzt  geschilderten  Zustandes  ist  nicht  ab- 
solut ungünstig;  ftU'den  letztem  Zustand  ist  sie  nocJä 
günstiger  als  für  den  erstem,  der,  wie  alle  luillacina- 
torischen  Störangen,  wenig  Aussicht  auf  eine  voll- 
ständige Heilung  bietet.  Einen  aolchen  Fall  von 
seniler  Melancholie ,  der  mit  Heilung  endete ,  theilt 
W.  mit. 

Eine  61  J.  alte  Frau,  die  nicht  erblieh  belastet  nnd 
nie  erheblich  krank  gewesen  war,  wurde  am  6.  Juni  1878 
in  der  Klinik  des  Prof.  Leidesdorf  aufj^enommen. 
Einige  Wochen  vor  der  Auftiahme  wurde  Pat.  ohne  be- 
kannte Veranlassung  traurig,  wortkaig,  dann  nnnüdg 
und  schlaflos,  lief  in  ängstlicher  Aufregung  oft  aus  dem 
Hause.  Bei  der  Auftiahme  zitterte  sie  am  ganzen  Leibe 
und  klagte  über  Kopfschmerz.  Sie  jammerte  und  er- 
zählte, dass  sie  verhungern  müsse,  man  werde  ihr  Alles 
nehmen,  auch  Kleider  und  Schuhe,  und  werde  sie  in 
Begen  und  Gewitter  in  den  Unstern  Hofrauw  stdlen ;  sie 
könne  auch  in  der  Anstalt  nicht  bleiben ,  weil  Niemand 
für  sie  bezahlen  könne ;  man  werde  sie  wegbringen,  dass 
Niemand  wissen  solle,  ob  sie  lebe  oder  todt  sei.  Dabei 
bot  ihr  ganzes  Verhalten  das  Bild  der  heftigsten  Angst 
dar.  In  der  nächsten  Zeit  steigerte  sich  die  Angst  und 
Unruhe.  Nach  vergeblicher  Anwendung  verschiedener 
gebräuchlicher  Beruhigungsmittel  wurden  Anfangs  Juli 
prolongirte  laue  Bader  verordnet,  wonach  aUmälig  zu- 
nehmende Beruhigung  eintrat.  Ende  Jnli  stellte  aioii 
ruhiger  Schlaf  und  guter  Appetit  ein;  die  Besserung 
machte  ungestörte  Fortschritte  und  am  27.  Sept.  konnte 
die  Kr.  geheilt  entlassen  werden. 

Seltener  tritt  im  Alter  eine  psychische  Störung 
mit  dem  Charakter  der  Exaltation  auf.  Die  Er. 
fallen  anf^glich  durch  erhöhte  Lebendigkeit,  ROh- 
rigkeit|  Redseligkeit  nnd  grosse  Untemehmnngalust 
auf;  dazu  kommt  später  Schlaflosigkeit,  Geschwätzig- 
keit, erhöhter  Bewegungstrieb  bis  zur  rastlosen  Ud- 
ruhe.  Die  Er.  werden  allmälig  verwirrt,  geschlecht- 
lich bedeutend  erregt,  zudringlich  und  schamlos 
gegen  Individuen  des  andern  Oeschlechtß,  verschleu- 
dern Geld  und  Werthsachen ;  es  tritt  Incohärenz  mit 
Sucht  zn  Reimen  hinzu ,  einzelne  Grössenideen  ver- 
vollständigen das  Bild  der  Manie.  Freilich,  hat  diese 
Manie  selten  die  frische  Lebendigkeit  wie  bei  jugend- 
lichen Individuen ,  doch  ttberrascht  nicht  selten  der 
Contrast  der  Symptome  mit  dem  decrepiden  Orga- 
nismus, Die  Prognose  dieses  Zuistandes  wird  doreh 
die  Gefahr  der  Erschöpfung  sehr  getrabt ;  oft  tritt 
schon  nach  wenigen  Tagen  der  Tod  in  Folge  der 
Aufreibung  ein,  doch  kann  sich  auch  der  Verlauf 
lange,  selbst  Jahre  lang  hinausziehen.  VolD^pmmene 
Restitution  tritt  selten  ein ;  der  häufigere  Verlauf  Ist 
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nach  tödtlicher  Aasgang  oder  allmftliger  Verfall  in 
BMnnn.  Anch  von  dieser  Form  theilt  W.  einen 
Fall  als  Beispiel  mit. 

Eine  Sljähr.  ledige  Fraaensperson,  ohne  erbliche 
htuge,  die,  mit  Ansnahme  eines  in  der  letzten  Zeit  über- 
itedeoeD  Gelenkrheamatismns,  stets  gesond  war,  wurde 
«Di.  Jn]I1878  in  der  Klinik  Prof.  Leidesdorf's  auf- 
gfSomm^n.  Sie  war  in  hohem  Qrade  erregt  und  aus- 
fßtam  beitd",  ging  singend  und  tanzend  auf  und  nieder 
ndspradi  in  zusammenhanglosen  Reimen  in  incohärenter 
Weise  mit  endloser  Qeschwätzigkeit  nnd  in  steter  Be- 
mgsugsatarahei  GrSssenwahnideen  kamen  untermischt 
rff.  Beruhigung  trat  erst  nach  einem  langem  warmen 
M  auf.  Nach  Wiederholung  der  Bäder  wurde  die  Kr. 
IvMrrahltsr  und  konnte  am  31.  Aug.  geheilt  entlassen 

Die  lUbifigste  Form  der  Geistesstörang  im  Qreisen- 
ilter  ist  der  primäre  Blödsinn ,  der  einfache  Aus- 
tatk  der  Tbeilnahme  des  Gehinis  an  dem  allgemei- 
Ki  Eiifteverfkll.  Die  Er.  werden  vergesslich, 
Ümn  sieh  nicht  mehr  orientiren^  verwechseln 
Gegenstinde ,  Personen  nnd  umstände  nnd  erschei- 
MS  fläisorien  benommen.  Däzä  kommt  Dnreinllch- 
Uty  Rücksichtslosigkeit,  häufig  Unmhe  und  ScUaf- 
UgiLeit  Der  Verlauf  dieser  £i*kranknng  ist  ein 
pMiirier,  sich  oft  über  Jahre  ohne  jede  Verände- 
ii|  Mniehender,  bis  die  Er.  entweder  an  fort- 
flhertendem  Marasmus  oder  an  einer  intercun'enteu 
Knuikheit  sterben.     Heilung  kommt  nicht  vor. 

Der  primäre  Blödsinn  mit  Lähmungen  hat  man- 
BgM^Aehnlichkeit  mit  der  typischen  Paralyse  der 
In«a.  Der  Beginn  wird  oft  durch  einen  apoplek- 
Men  oder  apoplektiformen  Anfall  dngeleitet,  nach 
lei  Lähntfnugserscheinhngen,  Sprachstörungen,  Stö- 
m^  des  Ganges  mit  benonunenem  Sensorium  oder 
Wer  Yerwirrtheit  auftreten ;  die  Pupillen  sind 
lUgervevBehieden  weit  als  gleichmässig  contrahirt. 
IrDflllsrentiatffiagnose  von  der  allgemeinen  Para- 
Ik  ist  der  Mangel  der  Grössenideen  von  Bedeutung ; 
inrdem  trägt  die  Erkrankung  in  allen  Erschei- 
■ngen  die  Zflge  des  Marasmus  an  sich ;  die  Läh- 
VftgSQrseheinangen  sind  um  so  häufiger,  bestimmter^ 
j  da  ihnen  wirkliche  Herderkrankungen 
4>plokti8cher  oder  encephalomalacischer  Natur  zu 
flnmde  liegen.  Besonders  hervorzuheben  ist  noch 
iv  Fehlen  od^  doch  die  grössere  Seltenheit  der 
ffepfformeb'  Erampfanfillle  bei  senilem  Blödsinn 
itLilimnngy  die  bei  der  allgemeinen  Paralyse  so 
fehlen.  Die  Prognose  dieses  Znstandes  ist 
pu  tmgttnatigy  um  so  mehr  durch  die  Complikation 
iK  LtiunuBgen  ^  die  dnroh  schwer  zu  verhfltende 
Mffie  den  Verlauf  bedeutend  abktirzen  können. 

He  paihoiogiseh-atiatoniSschen  Veränderungen 
^mOen  Psychosen  zdgen,  abgesehen  von  den 
^RifeBden  Erkrankungen  apoplektischer ,  ence- 
Nomilaeiselier  oder  embolischer  Natur,  die  das 
Gehum  befallen ,  eine  aufiUlige  Ueberemstim- 
^  iüsofenii  als  ne  trotz  der  Verschiedenheit  der 
^MteUtei  abhehinngen ,  alle  auf  den  senilen  In- 
als  die  Wurzel  der  hierher  gehörigen 
iuBwdsen.  In  der  überwiegenden  Mehr- 
«bei  der  Sektion,  neben  Trttbung  und 


Verdickung  der  weichen  Hirnhäute,  eine  ausgespro- 
chene Atrophie  des  Gehirns,  ganz  besonders  der  gros- 
sen Hemisphären,  als  Haupterscheinung.  Die  inter- 
meningealen  u.  pachymeningitischen  Blutungen  stehen 
an  Häufigkeit  der  Atrophie  nur  um  Weniges  nach. 

(Knecht.) 

62.  Ueber  die  Wirkung  fieberhafter  Krank- 
heiten auf  Heilung  von  Psychosen;  von  Dr. 
B.  0  k  8  in  Odessa.  (Arch.  f.  Psychiatrie  n.  Nerven- 
krankh.  X.  1.  p.  249.  1879.) 

Unter  dem  Titel:  „Ueber  die  Beziehungen  fieber- 
hafter Krankheiten  zu  Psychose^'  erschien  in  russi- 
scher Sprache  von  Dr.  A.  Rosen blum,  Direktor 
der  Irrenanstalt  in  Odessa,  eine  Arbeit,  aus  welcher 
0.  eine  Anzahl  Beobachtungen  wiedergiebt.  Febris 
intermittens,  Typhus  und  Febris  recurrens  haben 
nach  R.'s  Angaben  einen  günstigen  Einfiuss  auf  Psy- 
chosen gehabt.   Wir  geben  einige  Beispiele  wieder. 

I.  0.  trat  am  16.  Sept.  1870  in  die  Anstalt  ein  mit 
Ersoheinongen  einer  in  bedeatendem  Grade  aosgespro- 
ebenen  MelanohoUe.  Gegen  die  vorhandene  Anämie  nnd 
Atonie  des  Digeetlonsapparates  gerichtete  tonisirende  Be- 
handlang erzengte  bei  dem  Kr.  nar  eine  geringe  Er- 
leichterung. Er  ertirankte  darauf  an  Intermittens  und 
nach  einigen  Anfallen  waren  alle  Erscheinungen  der 
Melancholie  vorbei.  Der  Kr.  yerlieas  am  16.  Oot.  1870 
die  Anstalt  vollkommen  gesund. 

H.  S.  wurde  am  16.  Juli  1864  aufgenommen.  Bis 
zu  seinem  Eintritt  litt  derselbe  über  Vi  J^hr  an  Me- 
lanohoUe; im  Spital  entwickelte  sich  allmillg  eine 
hochgradige  Melancholia  attonlta.  Tonica,  Excitantla, 
warme  Bäder,  kalte  DusoheOf  Elektricität  wurden  erfolg- 
los angewendet.  Im  Januar  1866  bekam  der  Er.  T*yphus 
exantb. ;  im  Stadium  der  höchsten  Temperatur,  in  wel- 
chem die  Pat.  gewöhnlich  zu  deliriren  anfingen,  begann 
derselbe  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  zu  antworten. 
Nach  überstandenem  Typhus  verlor  sich  die  Torpidi- 
tat  des  Pat.  nach  und  nach;  alle  Erscheinungen  der 
Melancholie  waren  vorüber  und  der  Kr.  yerliess  am 
26.  Febr.  1866  die  Anstalt.  R.  hatte  Gelegenheit,  den 
Pat.  nach  Verlauf  von  8  Jahren  wieder  zu  sehen,  sein 
Gesundheitsznstand  war  vollkommen  befriedigend. 

F.  wurde  im  Juli  1871  angenommen.  Er  litt  schon 
seit  6  Jahren  an  Melancholie,  war  gut  genährt,  physisch 
vollkommen  gesund;  Anfölle  von  Melancholia  attonlta 
traten  auf,  häufig  mit  einem  kataleptischen  Zustande, 
welche  2 — 3  Wochen  dauerten  und  mit  Intermissionen 
wechselten,  während  derer  das  psychische  Leiden  sehr 
gering  war.  Die  Therapie  war  erfolglos.  Zwei  Anfälle 
von  Recurrens  mit  einer  Temperatur  von  40.0^  C.  hatten 
keinen  direkten  Einfiuss  auf  die  Psychose ;  im  fernem 
Verlaufe  aber  konnte  eine  augenscheinliche  Besserung 
wahrgenommen  werden;  der  kataleptische  Znstand  war 
Jetzt  bedeutend  schwächer  ausgesprochen,  dauerte  nur 
3 — 4  Tage,  und  in  der  übrigen  Zeit  zeigte  der  Pat.  keine 
psychischen  Störungen. 

Im  Ganzen  wird  von  22  Recnrrenskranken  be- 
richtet. Von  diesen  wnrden  psychisch  gesnnd  11, 
Besserung  trat  in  3  Fällen  ein,  in  8  Fällen  blieb 
die  psychische  Krankheit  unverändert.  Alle  Fälle 
betraft  chronische  Formen,  auf  welche  weder  die 
Zeit,  noch  verschiedene  therapeutische  Maassnahmen 
zu  wirken  vörniochten  und  in  welchen  die  Genesung, 
resp.  Besserung  ausschliesslich  der  Recurrens  zuzu- 
schreiben ist.  R.'s  Beobachtungen  un  Ganzen  be- 
treffen 32  Fälle;  21  mal  trat  Genesung  ein,  3mal 
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Besserang,  8mal  blieb  die  Psychose  bestehen.  Von 
den  Genesongsfällen  betrafen  8  schwere  nnd  alte 
Formen  von  Melancholie,  die  übrigen  verschiedene 
chronische  Formen  von  Verrflcktheit.       (Möbins.) 

63.  Kliniache  Beiträge  sur  Lehre  von  den 
oombinirten  Psychosen;  von  Dr.  Fritz  Sie- 
mens in  Marburg.  (Ai*ch.  f.  Psychiatrie  u.Nerven- 
Icrankh.  X.  1.  p.  128.  1879.) 

S.  will  nicht  eine  erschöpfende  Darstellung  der 
combinirten  Psychosen,  welche  überhaupt  vorkom- 
men, geben,  sondern  nur  einige  Fragen  auf  Grund 
der  in  der  Marburger  Anstalt  beobachteten  Fttlle 
besprechen.  Er  unterscheidet  2  Gruppen  von  com- 
binirten Psychosen,  je  nachdem  zu  einer  bestehenden 
Psychose  eine  frische  Melancholie  oder  Manie  tritt, 
oder  der  umgekehrte  Fall  statt  hat.  Jene  Fälle 
unterscheiden  sich  wieder  insofern,  als  die  bestehende 
Psychose  entweder  auf  mangelhafter  Bildung  des 
Hirns  beruhen  oder  von  einem  rüstigen  Hirn  er- 
worben sein  kann.  Zunächst  kann  Idiotie  durch 
eine  Primärpsychose  complicirt  werden.  S.  giebt 
folgendes  Beispiel. 

A.  L.,  30  Jahre,  erbUch  belastet,  lernte  spät  gehen, 
mit  6  Jahren  sprechen.  Sie  lernte  später  lesen,  schreiben, 
nicht  rechnen,  war  sanft,  sehr  beschränkt,  eitel,  zeigte 
lebhaften  Geschlechtstrieb.  Seit  1  Jahre  war  sie  trfib- 
sinnig. 

Die  Anfhahme  ergab :  linkseitlg  verkfimmerten  Schä- 
del, nnbeholfene  langsame  Sprache,  Linkshändigkeit ;  im 
Allgemeinen  massigen  Idiotismns.  In  ihrer  melancho- 
lischen Verstimmung  verweigerte  die  Kr.  zeitweilig  die 
Nahrongsanfnafame,  wollte  sterben,  klagte  oft  fiber  Angst. 
„Meine  Schönheit  ist  vermacht,  das  bildschöne  Mädchen 
ist  hin,  mein  Licht  ist  ausgeblasen,  mein  Blut  ist  ver- 
brannt." Schnitt  sich  das  Haar  ab  und  zerbrach  ihre 
falschen  Zähne. 

Bei  melancholischen,  wie  maniakalischen  Idioten 
gehen  die  mühsam  erzielten  Erziehungsresultate 
rasch  verloren.  Das  Krankheitsbild  ist  durch  Ideen- 
armuth  charakterisirt. 

Für  die  Degenerationsformen  ^ebt  8.  folgenden 

Fall. 

0.  K.,  23  Jahre,  erblich  belastet,  war  als  Kind  leb- 
haft, wlderspänstig,  wechselte  später  mehrmals  den  Be- 
ruf. Normaler  Schädel,  keine  Missbildnngen.  Starker 
Geschlechtstrieb,  Onanie.  Viele  Absonderlichkeiten, 
Selbstflberschätzung,  Wandelbarkeit.  Vor  einigen  Mo- 
naten plötzlich  grosse  Aufregung ,  K.  konnte  nicht  mehr 
arbeiten,  wurde  von  religiösen  Scrupeln  gepeinigt,  quälte 
seine  Braut  mit  Eifersucht,  fiel  vor  seinem  Chef  auf  die 
Knie,  erklärte  sich  f&r  einen  grossen  Sander  und  hatte 
furchtbare  Angst.  In  der  Anstalt  trat  Besserung  ein, 
dann  ein  Nachstadium  von  Manie  massigen  Grades  mit 
grossen  Prätentionen,  Unverschämtheit,  starker  sexueller 
Erregung.    Wurde  als  gebessert  entlassen. 

Die  Fälle,  in  denen  Melancholie  oder  Manie  zu 
bestehenden  Psychosen    bei    rttstigem   Hirn    tritt. 


bieten  eine  grosse  Mannigfaltigkeit,  besonders  die 
der  Verrücktheit,  so  dass  sich  typische  Bilder  nicht 
aufstellen  lassen.  8.  führt  einige  Fälle  an,  „Aber 
die  sich  streiten  lässt'^ 

L.M.,  24  J.,  erblich  nicht  belastet,  Mher  gesund, 
wurde  verwirrt,  aufgeregt,  lief  umher,  war  dann  wieder 
stumm,  unbeweglich,  abwechselnd  aber  auch  laut;  h5rte 
Stimmen.  In  der  Anstalt  war  sie  anfangs  ziemlich  rahig, 
verständig  und  arbeitete,  h5rte  aber  Ifännerstinunen  von 
unten  herauf,  war  abwechselnd  heiter  nnd  verdriessUck, 
leicht  zornig.  Nach  einigen  Wochen  wurde  sie  anmhiger, 
verwirrt,  wollte  fort,  zwischendurch  war  sie  stamm  oad 
unbeweglich.  Viele  Gehdrstäuschungen.  Es  entwickelten 
sich  Verfolgungsideen,  dann  eine  dauernde  gleichmSoiige 
maniakalisohe  Verstimmung,  Liachen,  Herumsiiringen, 
Putzsucht,  Ideenflucht.  Später  stellten  sich  Jedoch 
wieder  plötzliche  Zomausbrfiche  und  heftiges  Wehien 
ein,  deren  Motiv  offenbar  Sinnestäuschungen  waren.  8o 
dauerte  der  gemischte  Zustand  von  einfacher  heiterer 
Erregung  und  kürzeren  heftigen  Affekten  während 
eines  Jahres  an.  Jetzt  war  der  Zustand  chronisch  ge- 
worden, die  Kr.  producirte  ein  verwirrtes,  schon  ziem- 
lich schwachsinniges  Gemisch  von  Verfolglingsideen  bei 
massiger  Ideenflucht,  z.  Th.  dir^t  ankn^fend  aa  ihre 
SinnestäuBchnngen,  theUs  mit  Bezug  auf  ihre  ümgeboag. 
Sie  war  dabei  noch  immer  hoehlkhrend,  fHsirte  skdi 
phantastisch,  arbeitete  nichts,  schimpfte,  weinte,  lachte 
u.  8.  w. 

Einen  2.  Fall  mit  Sektion  gedenkt  8.  beaoiitai  n 
beschreiben,  wir  verzichten  daher  vor  der  Haad  atf 
ein  Referat. 

Als  Beispiel  von  dem  Hinzutritt  einer  ander- 
weiten Psychose  zu  primärer  Melancholie  wird  fol- 
gender Fall  erzählt. 

C.  B.,  68  Jahre,  Bäuerin,  erblich  belastet,  war  ge- 
sund bis  zum  48.  Jahre.  Sie  erkrankte  mit  Angst, 
Schlaflosigkeit,  Unruhe,  sohlechten  Gedanken.  Dsoer 
dieser  Melancholie  3  Jahre.  Pat.  genas  dann  und  bUeb 
intelligent  nnd  vergnügt  bis  zur  neuen  Erkraakuig, 
welche  wie  frflher  auftrat.  Pat.  sagte:  »es  war  mir, 
als  ob  Etwas  aus  dem  Kopfe  wegflSge  (als  ob's  meine 
Seele  wäre),  da  war  der  Verstand  weg;  dann  kam  die 
Angst,  lauter  Angst,  immer  Angst.  Nichts  Gntes  kaaa 
ich  denken,  nur  schlechtes  Zeug.  Keine  Freude  aa 
irgend  Etwas,  keine  Liebe  zu  Jemand.  Das  war  das 
vorige  Mal  auch  so.  Jetzt  aber  schwatset  es  immer  in 
meinem  linken  Auge,  das  that  es  damals  nicht.  Es  ist 
gerade,  als  ob  2  Männer  in  dem  Ihiken  Auge  sässen  mid 
schwatzten :  ,Dn  bist  verloren,  du  kommst  in  das  höllisohe 
Fener.  Der  liebe  Gott  ist  gestorben,  der  liebe  Gott  hat 
sich  ersäuft,  er  ist  eine  Hexe,  wir  seh —  auf  den  Hebea 
Gott*.  Ich  soll  auch  immer  Jemand  umbringen,  leb 
stelle  mir  immer  die  christliche  Lehre,  um  das  Schwätaen 
nicht  zu  hören**.  Das  linke  Auge  war  normal.  Die  Kr. 
war  sich  stets  ihres  Zustandes  bewusst  nnd  kämpfte 
heldenmfithig  gegen  die  Zwangsideen  und  ImperatlTe* 
Das  Leiden  bestand  2Vs  Jahre,  die  Intelligenz  hatte 
nicht  gelitten. 

Der  Fall  soll  insofern  eigenthflmlich  seiUi  als 

hier  eine  echte  Melancholie  bestehe,  zu  etwas  Anderem 

dazngek<Mnmen,  das  Schwatzen  im  linken  Auge,  ein 

Symptomencomplexy  den  man  nicht  anders,  als  mit 

VenUcktheit  bezeichnen  könne.  (Möbins.) 
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64.  lieber  den  Tod  durch  Erhangen. 
Prof.  E.  Hoff  mann  (Wien.  med.  Presse  XIX. 
16.  1878)   bespricht  die  Stellung  ron  ErhXngten 
im  Anschlüsse  an  folgenden  Fall. 


Die  Bäuerin  N.  war  awischen  3  und  i  Uhr  Hoigena 
in  ilurem  Bette  sitzend  todt  gefunden  worden.  Bei  der 
Lokalinspektion  fanden  die  Gerichtsänte  die  Leiche  bi 
halbsitzender  Stellung.  Von  dem  über  dem  Bett  an  der 
Zimmerdecke  befestigten  Bettkranz  hing  ein  grobletaienec 
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VoriMng  fa«nmter,  deoaen  nnterds  Ende  atrickartig  ge- 
dreht imd  mit  einem  ebenfSalls  striokartig  ziuammenge- 
drebten  Halataohe  verknüpft  war.  Letsteres  bildete  eine 
SeUiBge,  die  um  den  Hals  der  Iieiche  lag,  und  zwar  so, 
dasB  diese  mit  ihrem  Genicke  auf  jener  mhte  nnd  das 
Zariekrinken  des  Oberkl^rpers  behindert  war.  Um  den 
Hals  war  eine  tiefe  Furche,  nach  vom  und  oben  ver- 
laufend, rechts  unter  dem  Kaumuskel  endend,  links  an 
dem  ottteni  Band  des  Unterkiefers  in  der  Mitte  desselben. 
Am  tbiigen  Kdrper  keine  Spur  efaier  Yerletznng.  Ge- 
hirn, Lunge  und  Unterleibsorgane  sehr  blutreich.  Uterus 
aber  die  Symphyse  hervorragend,'  seine  H5hle  kinds- 
koplipDSs,  die  Innenwand  missfarbig. 

Fran  N.,  ^6  Jahre  alt,  war  seit  2  Jahren  mit  ihrem 
30Jihr.  Mann  verheirathet  und  zum  2.  Male  schwanger ; 
3  Tage  vor  ihrem  Tode  hatte  sie  ein  unreifes  Kind  ge- 
boren und  am  letzten  Tage  über  Kopfweh  geklagt.  In 
der  Nacht  hatte  sie  die  bei  ihr  wachende  Schwägerin 
weggeschickt  nnd  am  Morgen  hatte  man  sie  erhängt  und 
todt  gefunden.  In  der  Nacht  selbst  hatten  die  in  den 
beuehliarten  Stoben  schlafenden  5  Personen  keinen 
lina  oder  sonst  etwas  Verdächtiges  vernommen.  Eine 
Ursadie  des  Selbstmordes  war  nicht  anzugeben. 

Die  Gerichtaärzte  nahmen  an,  dass  die  Frau 
vahraeheinlich  am  Stickflusae  in  Folge  des  Selbst- 
eihii^eDfl  gestorben  sei.  Da^  Würgband  auf  der 
linken  Seite  des  Unterkiefers  liabe  diesen  an  den 
Oberkiefer  fest  angedrückt  und  mit  einem  Knoten 
den  Kehlkopf  comprimirt^  so  dass  der  Zutritt  der 
Luft  zu  den  Athmongswegen  versperrt  oder  be- 
iiindert  gewesen  sei,  das  Gewicht  des  halbsitzenden 
Körpers  habe  aber  genttgt,  die  Gompression  des 
Halses  zu  bewirken.  Das  Obergutachten  verlangte 
eine  genauere  Angabe  über  den  Verlauf  der  Strang- 
fordie  nnd  über  die  Lage  des  erwähnten  Knotens. 
Gegen  den  Selbstmord  spi'äche  im  vorliegenden  Falle 
die  ungewöhnliche  Stellung  der  Leiche  nnd  der  un- 
gewöhnliche Verlauf  der  Strangfnrche.  Allerdings 
findet  man  am  häufigsten  die  Leiche  frei  hängend 
vor,  das  Erhängen  geschieht  aber  auch  auf  so 
niedrigen  Gegenständen,  dass  der  Abstand  der 
Schlinge  von  der  Unterlage  der  Leiche  viel  niedriger 
ist,  als  die  Länge  des  Körpers  von  dem  Halse  bis 
n  den  Füssen.  In  diesem  Falle  wird  die  Leiche 
stehend,  knieend  oder  auch  hockend  gefunden. 

Nach  H.*s  Erfahrung  wird  in  20<»/o  der  Er- 
hingnngafiüle  die  Leiche  nicht  frei  hi&ngend  ge- 
fnaden.  Das  Erhängen  gelingt  in  allen  Stellungen 
in  Folge  der  eigenen  Schwere  des  Körpers ,  selbst 
dann,  wenn  derselbe  mit  den  Füssen  oder  einem 
andeni  Theile  eine  Stütze  findet,  obschon  gewöhn- 
Udi  die  ESxtremitäten  angezogen  wei*den,  um  die 
ToUe  Schwere  des  Körpers  wirken  zu  la<»en. 
Die  li^ende  Stellung  in  dem  vorliegenden  Falle 
widerapriobt  also  der  Annahme  eines  Selbstmordes 
meiit  Der  Verianf  der  Strangrinne  unterschied 
Mb  von  dem  gewöhnliehen  dadurch,  dass.  der 
Knoten  anstatt  in  dem  Nacken  oder  hinter  einem 
Ohre  vor  dem  Ohre  in  der  Mitte  des  Unterkiefers 
lag.  Bei  dieser  Lage  konnte  die  vordere  Spange  des 
Wttrgbandes  den  Zoiigengrund  gegen  den  Bachen 
uprossen  nnd  die  Luft  gänzlioh  absperren.  Dieser 
Veilanf  derStrangftirohe  lässt  sich  experimentell  sehr 
leicht  nachahmen;  er  ist  aber  in  der  Wirklichkeit 


äusserst  selten ;  nur  4  Fälle  dieser  Art  sind  in  der 
Literatur  mitgetheilt  — Bedenkt  man  weiter,  dass 
an  der  Leiche  keine  anderweitige  Verletzung  und 
auch  kein  Sachen  einer  andern  Erstickungsform 
nachweisbar  war,  als  die  bei  Erhängten,  dass  die 
Frau  im  Wochenbett  und  durch  das  Absterben  des 
Kindes  unter  einem  deprimirenden  Gemüthseindrucke 
sich  befunden  hat,  so  ist  die  Annahme  eines  Selbst- 
mordes durchaus  nicht  auszusehliessen. 

Im  fragl.  Falle  hatte  die  Frau  ausserdem  3  Tage 
vor  ihrem  Tode  erbrochen,  aber  in  den  deshalb  unter- 
suchten Eingeweiden  hatte  man  kaum  wägbare 
Spuren  von  Arsen  aufgefunden.  Vf.  schloss,  wie 
Prof.  Ludwig,  eine  Vergiftung  aus,  weil,  wenn 
jenes  Erbrechen  von  einer  eolchen  abhängig  ge- 
wesen wäre,  sich  grössere  Mengen  von  Arsen  hätten 
nachweLsen  lassen  müssen,  femer  weil  keine  Diar- 
rhöe, ein  für  die  Arsenikvergiftung  typisches  Sym- 
ptom, vorhanden  gewesen  war.  Aber  auch  wenn 
jenes  Erbrechen  von  einer  stattgehabten  Arsenik- 
einfuhr herrührte,  so  beweise  diess  durchaus  nicht, 
dass  ein  Dritter  in  diesem  Falle  betheiligt  gewesen, 
denn  die  Verstorbene  konnte  vor  3  Tagen  einen 
Vergiftungsversuch  gemacht,  und  als  dieser  miss- 
lungen  war,  sich  durch  Erhängen  das  Leben  ge- 
nommen haben. 

Zwei  weitere  Fälle,  in  denen  das  Erhängen  von 
Selbstmördern  in  eigenthümlicher  Weise  ausgeführt 
worden  war,  berichtet  Dr.  v.  Britto  (Mittheilungen 
aus  der  gerichts  -  ärztl.  Praxis :  Wien.  med.  Presse 

XIX.  48.  p.  1514.  1878). 

Efai  ISjähr.  MeoBch  hatte  an  ein  aaljireschichtetee 
Holzlager  eine  Leiter  angelehnt,  an  efaier  Sprosse  der- 
selben eine  doppelte  Schnor  mit  einer  laufenden  SchUnge 
befestigt,  die  Schlinge  selbst  8  Sprossen  höher  überge- 
schlmigen,  nnd  war  wahischeinlieh  an  der  hintern  Seite 
der  Leiter  so  weit  hinaufgeUommen,  bis  er  den  Kopf, 
das  Hinterhaupt  zuerst  und  nach  hinten,  in  die  Schlinge 
stecken  konnte.  Nachdem  er  die  Leiter  losgelassen  hatte, 
befand  sich  die  Schlinge  im  Nacken,  der  Knoten  unter 
dem  Kinn,  der  Kopf  selbst  war  stark  naeh  rfiekwärts  ge- 
beugt. Am  Halse  war  eine  tiefe  Strangrinne,  die  vom 
Nacken  aus  nach  beiden  Seiten  nach  vom  horizontal  ver- 
Uef  und  am  Zungenbein  sich  vereinigte;  nach  vorn  zu 
war  die  Hinne  flacher  und  unter  dem  untern  Kieferrande 
war  vom  aufsteigenden  Stack  des  Strickes  eine  senkreehte 
Binne  sichtbar. 

Diese  Art  des  Erhängens,  meint  B. ,  gehört  ge- 
wiss zu  den  seltensten  und  weil  sie  auch  zu  schwe- 
ren Verletzungen  der  Wirbelsäule  Veranlassung  ge- 
ben kann,  so  ist  der  Verdacht  auf  ein  vorhandenes 
Verbrechen  mit  nachfolgendem  Aufhängen  sehr  leicht 
denkbar.  In  der  That  ist  gerade  die  bezeichnete 
Stellung,  Schlinge  im  Nacken,  Knoten  unter  dem 
Kinn,  Kopf  nach  rückwärts  stark  gebeugt,  geeignet, 
eine  Luxation  oder  Fraktur  der  obem  Halswirbel 
hervorzurufen.  Dasselbe  geschiebt  auch  durch  einen 
sehr  heftigen  Sturz  des  am  Halse  fixirten  Köi-pers 
in  die  Tiefe.  Der  Processus  dentiformis  des  Epistro- 
pheus  tritt  ans  dem  Atlashalbring,  oder  es  tritt  ein 
Bruch  der  Wirbel  mit  Zerreissung  der  Wirbelbänder 
ein ,  weil  das  Gewicht  des  fallenden  Körpers  eine 
sehr  starke  Extension ,  die  an  der  Basis  des  Hinter- 
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hanptes  befindliche,  das  Kinn  nach  anfwärts  drflckende 
Schlinge  eine  Contra  -  Extension  ansflbt  nnd  dabei 
die  Wirbelbänder  sehr  gewaltsam  gezerrt,  die  Wir- 
belbdgen  heftig  an  einander  angestemmt  werden 
nnd  anf  diese  Weise  die  Bänder  entweder  reis- 
sen  oder  die  Wirbel  fraktariren.  Diese  Procednr 
des  Erhängens  war  in  Frankreich  frtther  bei  Hin- 
richtungen mit  dem  Strang  vom  Henker  nachgeahmt 
worden.  Die  Luxation  des  Proc.  odontoid.  kommt 
durch  Sehlag ,  Stoss  auf  den  stark  nach  vom  ge- 
beugten Kopf  zu  Stande,  aber  aach,  wie  es  von  dem 
Mörder  Causs^  eingeräumt  worden  ist,  dadurch,  dass 
mit  der  einen  Hand  das  Kinn  stark  aufwärts  und 
mit  der  andern  das  Genick  nach  vom  gestossen  wird. 
Beim  Erhängen  in  selbstmörderischer  Absicht  und 
auch  bei  E&irichtungen  findet  man  jedoch  liiatsäoh- 
lich  viel  häufiger  Fraktur  der  Wirbel  als  die  er- 
wähnte Luxation  des  Zahnfortsatzes. 

In  einem  andern,  nicht  minder  eigenthflmlichen 
Falle  hatte  ein  57jähr.  Phthisiker  in  einer  niedrigen 
Oartenkammer  sieh  so  erhängt,  dass  er,  mit  beiden 
Fttssen  auf  dem  Boden  stehend,  mit  gebeugten 
Knieen  leieht  vornüber  gebeugt  sass.  Der  tiefste 
Punkt  der  Schlinge  war  1  Mtr.  22  Gtmtr.  vom  Fuss- 
boden  entfernt ;  die  Schlinge  selbst  verlief  zwischen 
Kehlkopf  u.  Zungenbein.  Der  Strick  war  in  Manns- 
höhe an  einem  Nagel  angebracht,  der  an  einem  Pfosten 
hinter  der  Leiche  sich  befand.  —  Man  meht  auch 
aus  diesem  Falle,  dass  zum  Tode  durch  Erhängen 
ein  eigentliches  Aufhängen  gar  nicht  nothwendig 
ist,  sondern  nur  das  Wirkenlassen  derKörperschwere 
auf  das  Hängeband,  so  dass  eine  Zusammenziehung 
der  Schlinge  und  rasche  Bewusstlosigkeit  eintritt. 

Folgenden  Fall  von  Selbstmord  durch  Erhängen, 
in  welchem  ein  Riaa  im  Grehim  gefunden  wmde, 
theilt  Dr.  Champouillon  (Ann.  d'Hyg.  2.  S^. 
XLVL  p.  133.  Jnillet  1876)  mit. 

Ein  6^älir.  Mann  war  auf  dem  Boden  eines  Kellen 
todt  gefondeii  worden.  Sein  Hals  war  von  einem  danrnen^ 
starken  Striek  umgeben.  Dieser  nuiehte  drei  Oänge,  der 
erste  lief  in  einen  Knoten  in  einem  eisernen,  im  Naoken 
liegenden  Ring  ans ,  die  andern  beiden  waren  ringfSrmig 
in  horizontaler  Btchtang.  Der  Strick  schien:  an  einem 
wnrmstichigen  Balken  in  einer  Entfernung  von  2. 20 Mtr. 
befestigt  gewesen  sn  sein.  Unter  diesem  Balken  lag 
ein  amgeworf enes  Fass  von  60  Ctmtr.  Höhe ;  an  dem  Bal- 
ken fand  man  einige  Hanffäden.  An  den  Kleidern  des 
Verstorbenen  war  keine  Spar  einer  Gewalt,  kein  Riss, 
kein  Blutfleck  zn  finden.  Das  Gesieht  war  cjanotiseh, 
an  der  Ooi^.  palp.  und  bulbi  waren  einige  Ekcbymosen 
vorhanden.  Zwischen  der  Cartil.  tbyr.  und  dem  Zungen- 
bein sah  man  eine  Strangftirohe  von  3 — 4  Ctmtr.  Breite 
und  von  geringer  Tiefe,  anf  dem  Kacken  eine  zweite  per- 
gamentartige Strangtoche,  sonst  nirgends  eine  Verletzung 
am  ganzen  Körper. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  das  snbcntaae  Gtowebe 
unter  der  Strangrinne  unverändert.  Es  bestand  kein 
Blatanstritt  unter  oder  zwischen  den  Muskeln.  Zungen- 
bein und  Kehlkopfknorpel  waren  unverletzt.  Kopfhaut 
nnd  das  Sohädeldanh  zeigten  keine  VeiSndemng;  die  Me- 
ningen und  Sinus  waren  sehr  stark  congestionirt.  Bei  der 
Herausnahme  des  Gehirns  zeigte  sich,  dass  dieses  an  dem 
Pons  VaroUi  von  dem  Kleinhirn  wie  durch  einen 
Riss  abgetrennt  war.  An  den  Halswirbeln  war  weder  eine 
Fraktur,  noeh  eine  Luxation,  im  Gehirn  selbst  kein  bluti- 


ger oder  serdser  Ergoss  vorhanden.  Die  Lungen  waren 
congestionirt ,  an  ihren  R&adem  befanden  «ich  ziedlüeh 
zahhreiehe  subplennde  Ekebymosed.  Das  tlt/n  t/tUBtAtÜ 
in  beiden  Hälften  fitst  gleich  viel  schwarzes  halbMaUgca 
Blut. 

Der  Obducent  Dr.  Fredet  nahm  eiW^tt  Selbst- 
mord durch  ErhAngen  an ,  wdl  nirgends  eine  Spur 
eines  Kampfes  oder  einer  äussern  Verletsong  an  der 
Leiche  nachweisbar  war.  Dass  der  Striek  3nal  um 
den  Hals  gelegt  war ,  erklärt  er  dureh  die  gn^ 
Länge  des  Strickes  bei  der  geringen  Entfernung  des 
Balkens,  so  dass  der  Verstorbene ,  um  nch  ncher  zu 
erhängen  9  veimnihlieh  zunächst  anf  das  Fass  ge- 
stiegen war  f  alsdann  den  Strick  2mal  nm  den  Hds 
gewickelt,  das  freie  Ende  Aber  den  Balken  gebracht 
und,  bevor  er  das  Fässchen  von  sich  stiess,  nochemen 
einfachen  Knoten  gemacht  hatte.  Als  er  einige  Mi- 
nuten gehangen  hatte ,  rollte  sich  der  Strick  wieder 
auf  und  der  Körper  sturste  herunter.  Es  war  mH- 
hin  gar  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  eine  Erhängung, 
und  zwar  noch  während  des  Lebens  stattgefunden 
hatte.  Es  fragte  sich  jedoch,  wie  eine  Ruptur  in  der 
cerebro-mednllaren  Aehse  ohne  WirbelluxaÜon  oder 
Schädelfraktur  eingetreten  war.  Im  vorliegenden 
Falle  kann,  wie  der  Obducent  vendehert,  an  rfn 
Kunstprodukt  nieht  gedacht  werden,  weil  beim 
Herausnehmen  des  Hirns  schonungsvoll  verfahren 
wurde  und  die  Himmasse  durchgehends  gesund  war. 
Thatsächliche  Erfahrungen  liegen  Aber  diesen  Punkt 
nicht  vor,  aber  man  kann  sich  denken,  dass  beim 
vollständigen  Erhängen  das  ganze  Körpergewicht 
auf  die  suboccipitale  Gegend  einen  gewidtigen  Zug 
austlben  mnss ,  und,  wenn  sich  diese  Zugkraft  aueh 
auf  das  Rückenmark  erstreckt ,  dieses  an  sich  von 
sehr  weicher  Beschaffenheit ,  sehr  wohl  vom  Gehirn 
abreissen  kann.  Andererseits  gewähren  die  Me- 
ningen nnd  die  Ligamenta  intervertebralla  einen  sehr 
mächtigen  Sehntas.  C  h.,  der  Aber  diesen  Fall  in  der 
Soci6t6  de  mM.  16gale  berichtet  hat ,  versuchte  an 
Leichen  durch  Gegenzug  die  AusdehnnngsfUixg^eit 
der  Wirbelsäule  nach  Durehtrennung  der  Haut  und 
der  Muskeln  am  Halse  zu  ermitteln,  aber  die  grösste 
Elongation  betrug  1 — 1%  Ctmtr.  und  diese  trat 
nur  zwischen  den  Halswirb^n  ein ,  nie  konnte  er, 
weder  eine  Ruptur  der  Ligamente,  noch  derCerebro- 
Spinalachse  hervorbringen.  Die  Lage  des  Poos  Va- 
rolii  im  Schädel  selbst  und  ihre  feste  anatomische 
Struktur  sind  ausserdem  sehr  bedeutende  Hindemisse 
fbr  eine  Zerreissnng  ihrer  Substanz.  Wenn  ehie 
Ruptur  der  cerebroHspinalen  Achse  in  ihrem  intra- 
cnmiellen  Theile  beim  Erhängen  möglieh  wflrde ,  so 
mflsste  diese  eher  am  Halse  des  Bulbus  gesdhedien  als 
anderswo.  Diese  2ierreissuiig  konnte  aueh  währsod 
des  Lebens  unmöglieh  eingetretenr  sein,  weil  nun  «n 
dieser  Stelle  gar  keinen  Bkitustritt  gefinkden  hatte. 
Eben  so  wenig  liess  sieh  annehmen,  dass  diese  Ze^ 
reissung  durch  den  Sturz  der  Leiche  gesehehen  sei. 
Dann  hätte  die  Fallhöhe  eine  viel  grössere  seinmUssen 
— und  man  mflsste  auch  bd  anderh  Verungltteknagen 
durch  Sturz  etc.  diese  V^ändemag  finden^  was 
niemals  beobachtet  worden  ist.    Nach  allem  Dem 
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scheint  es  doch,  als  wenn  hier  nur  ein  Knnstprodnkt 
varla^y  dass  das  Gehirn  beim  Herausnehmen  abge- 
rissenist. 

Bei  der  Diskussion  bemerkt  Devergie^  dass 
man  bei  erhftngten  Selbstmördern  selten  eine  Con- 
geslion  im  Gesichte  findet ,  weil  die  Constriktion  des 
Halses  fast  immer  eine  unvollständige  ist  und,  sowie 
der  Tod  eintritt,  das  Blut  nach  den  herabhängenden 
Kdrpertheilen  idnkt.  Bei  durch  den  Strang  Hinge- 
riehteten ist  es  anders,  hier  wird  der  Strang  festge- 
zogen ,  auch  manchmal  noch  an  den  Beinen  ein  Zug 
anmellbt.  —  Was  die  Abreissung  des  Grosshims 
adugt,  80  will  Devergie  und  auch  Lnnier  sie 
lUit  unbedingt  als  Knnstprodukt  betrachtet  wissen. 

Prof.  £•  H  0  f  m  a  n  n  in  Wien  (Wien.  med.  Presse 
XXL  7-— 11.  1880)  theUt  einen  Fall  mit,  in  dem 
bei  einem  Erhängten  Blutung  aus  beiden  Ohren 
gcAmden  wurde,  und  knüpft  daran  Bemerkungen 
Iber  Ekchymosen  in  der  Trommelhöhle  bei  Erhäng- 
tn,  die  Entstehungsart  dieser  Ekohjmosen  und  ihre 
diagnostiacbe  Bedeutung  in  gerichtlich-medicinischer 
HinsSefat 

Ein  eSJähr.  Mann  wurde  erhängt  aofigetaaden ;  die 
Loche  hing  senkrecht,  ob  aber  die  Fasse  den  Boden  be- 
iftrteD ,  oder  nicht ,  war  nicht  festgestellt  worden.  Be- 
letangsversnche  hatten  keinen  Erfolg.  Ans  beiden  Ohren 
kitte  eine  mSssige  Blutnog  stattgeftmden. 

Bei  der  gerichtttehen  Sektion  fiund  man  die  Angen- 
Uer  gedoBsen,  die  Con^imctiYae  blaas  violett  mit  zahlrei- 
chea  ponktförmigen  und  in  der  rechten  Uebergangsfalte 
Bit  einaefaien  bis  Unsengrossen  Ekchymosen  besetzt ,  die 
LiBsen  getrübt,  die  Lippen  bhias  violett.  In  beiden  Ohr- 
■nseheln  fhnd  sich  getrocknetes,  in  den  (Jeh&rgängen 
theilB  fiüoBiges,  theils  eingetrocknetes  Blut.  Die  Strang- 
imae  Terlief  mnd  um  den  Hals,  von  rechts  nach  links  auf- 
iteigend  und  am  Processiis  mastoidens  in  einem  mit  dem 
Scheitel  nach  oben  gerichteten  stampfen  Winkel  sich  ver- 
ciiigeiid,  theils,  besonders  am  Kehlkopf  und  an  der  rech- 
ten EUsseite,  brannroth  vertrocknet,  theils  weich  und 
Uas8,  fingerbreit,  undeutlich  begrenzt,  wenig  vertieft. 
Todtenstarre  bestand  blos  in  den  Spranggelenken ;  äosser- 
Idi  waren  keine  Fänhiisserscheinangen  vorhanden. 

Die  Kopfhaut  zeigte  massigen  Blatreichthnm ,  zahl* 
reiche  bis  stecknadelkopijl^osse  und  über  dem  rechten 
Sdififemnskel  zwei  bobnengrosse  Ekchymosen.  Das 
Sehideidach  war  mit  der  Dara-mater  verwachsen,  welche 
Ustieieli  nnd  beiderseits,  besonders  rechts,  müeinersehr 
arten,  fein  vascolarisirten ,  schleierartigen ,  abziehbaren 
piefaymeningitischen  Membran  überzogen  war,  die  Innern 
Meningen  waren  sehnig  verdickt,  serös  infiltrirt,  massig 
Untrelch.  Das  Gehirn  tend  man  teigig,  massig  blutreich,  die 
yentrikel ,  besonders  in  ihren  Hinterhdmem ,  mftssig  er- 
«dtert,  dasEpendym  verdickt,  die  Adergeflechte  blut- 
leMi,  dicht  mit  Cysten  besetzt,  die  Meningen  an  der 
Buis  blotreich,  die  Basalarterien  sehr  rigid,  in  den  Sinus 
leichliehes ,  dnnkelflüssiges  Blnt.  An  der  Basis  zeigten 
aeh  Sparen  einer  paohymeningitischen  Anfiagornng ,  eine 
ftsktor  oder  Fissur  der  Scyklelbasis  war  nicht  nadhsu- 


Im  ünterhaatzellgewebe  unter  der  Strangfarche  fan- 
im  tkk  keine  Ekchymosen.  In  der  Trachea  und  im  Ra- 
cbm  haftete  spirlioher  grauer  Schleim ,  die  Schleimhaut 
«igte  siek  fibenll  schmutzig  violett.  Die  Carotiden  waren 
mdor  Blflokation  fleckig  sklerosirt,  ohne  Buptnr  der  In- 
fiaa,  das  rechte  Hom  des  Schildknorpels  war  an  seiner 
Unpraagsstelle  etwas  nach  einwärts  geknickt  und  halb 
pInAflB,  die  Brnohstelle  kaum  merklich  suffimdirt,  das 
Zi^enMii  onverletst 

Die  linke  Longe  fand  sich  stellenweise  angewachsen, 


blutreich,  überall  lufthaltig ,  massig  gedunsen ,  die  rechte 
überall  verwachsen ,  übrigens  ganz  wie  die  linke.  Der 
Herzbeutel  enthielt  etwas  bräunliches  Serum ,  das  mittel- 
grosse, contrahirte  Herz  in  seinen  Höhlen  spftrUches, 
dnnkelflüssiges  Blut ;  die  Klappen  fand  man  normal ,  die 
Intima  der  Aorta  an  den  Coronararterien  und  am  Arcus 
fleckig  sklerosirt,  das  Herzfleisch  fest. 

Die  Leber  war  normal ,  in  der  Qallenblase  fanden 
sieh  zahlreiche  Gallensteine.  Der  Magen  enthielt  dünnen 
Speisebrei,  seine  Schleimhaut  erschien  blass,  auf  der 
Höhe  einzelner  Falten  schmutzig  grau.  Die  Nieren  zeig- 
ten  sich  an  der  Oberfläche  leicht  granuUrt,  die  Darm- 
Schleimhaut  erschien  normal. 

Beide  Paukenhöhlen  erwiesen  sich  blutleer  mit 
massig  ii^icirter  Schleimhaut ;  das  Trommelfell  war  bei- 
derseits unverletzt,  die  Epidermis  des  hintern  Gehörgangs 
macerirt ,  leicht  ablösbar ,  in  der  obem  Peripherie  durch 
flüssiges  Blut  stellenweise  blasig  abgehoben,  an  einzelnen 
Stellen  nahe  am  Trommelfell  eingerissen  mit  blutiger  Im- 
bibition der  Bissstellen  sowie  des  Grundes  der  blasigen 
Abhebungen  und  des  Llmbus  des  Trommelfells  in  seinem 
obem  nnd  hintern  Theile.  Die  HammergrüTarterie  war 
injicirt. 

Die  schon  vorher  gehegte  Vei*mnthung,  dass  der 
Blutung  keine  Fissm'  des  Trommelfells  zu  Qrunde 
liege  I  fand  sich  demnach  bestätigt  ^  unzweifelhaft 
mnsste  diese  Blutung  aus  dem  hintern  Theile  der 
Cutisauskleidung  des  ftnssem  Gehörgangs  stammen 
nnd  ursprünglich  eine  subepidermoideale  gewesen 
sein.  Als  Leichenerscheinung  konnte  sie  nicht  aufge- 
fasst  werden  j  weil  sie  schon  kurz  nach  dem  Tode 
vorhanden  gewesen  war,  weil  Fftnlnisserscheinnngen 
nicht  vorhanden  waren  und  das  Blnt  alle  Charaktere 
frischen  Blutes  an  sich  trug  und  in  den  Gehörgängen 
selbst  geronnen  war.  Die  Blutung  musste  offenbar 
in  gleicherweise  zu  Stande  gekommen  sein,  wie  die 
Ekchjmosen  in  der  Conjunctiva  und  in  den  weichen 
Schädeldecken ,  als  Folge  und  Theilerscheinung  der 
hochgradigen  Blutstauung ,  welche  durch  die  Er- 
stickung überhaupt  und  durch  die  Strangulation  ins- 
besondere am  Kopfe  bewirkt  worden  ist.  Hoch- 
gradige Stauungshyperämie  und  Ekchymosenbildnng 
in  den  betreffenden  Partien  des  äussern  Gehörgangs 
war  demnach  das  Primäre ,  Durchbruch  des  ausge- 
tretenen Blutes  durch  die  dünne  Epidermis  das  Se- 
kundäre des  ganzen  Vorgangs.  Das  Zustandekom- 
men von  bis  zur  Eikchymosenbildung  gehender 
Stauungshyperämie  in  der  Cutis  der  hintersten  Partie 
des  äussern  Gehörganges  und  des  Trommelfells  kann 
bei  der  verhältnissmässigen  Zartheit  der  betreffenden 
Gebilde  einerseits  und  dem  Gei)lssreichthum  dersel- 
ben andererseits  nicht  tiberraschen.  Auch  gehen 
sänmitliche  Angaben  der  Ohrenärzte  dahin,  dass 
aus  andern  Ursachen  verhältnissmässig  leicht  Hyper- 
ämie des  Trommelfells  und  der  hintern  Partie  des 
äussern  Gehörgangs ,  ja  selbst  Ekchymosen  ent- 
stehen können ;  auch  Blutungen  kommen  hier  leicht 
zu  Stande  in  Form  von  Ekchymosen ,  SugiUationen 
und  Blntblasen ,  d.  h.  Blutergüssen  zwischen  Epi- 
dermis und  Cutis ;  sie  haben  ihren  Sitz  gewöhnlich 
an  der  obem  Wand  und  können  direkt  auf  das  Trom- 
melfell flbergehen. 

Die  venöse  Stauung  und  hochgradige  Vermeh- 
rung des  Blutdrucks  bei  Erstickungstod  veranlasst 
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besonders  günstige  Bedingungen  für  die  Entstehung 
von  Ekchymosen  in  den  Schleimhäuten  und  der 
Cutisauskleidung  des  Ohres  ^  die  sich  bei  dieser 
Todesart  vielleicht  eben  so  häufig  finden^  wie  die  an 
der  Conjunctiva  und  in  den  weichen  Schädeldecken. 
H.  theilt  7  solche  Fälle  mit^  in  denen  sich  an  den 
Leichen  von  durch  Erstickung  (Erhängen,  Erwürgen^ 
Cyankalinmvergiftung)  gestorbenen  Erwachsenen 
solche  Ekchymosen  fanden.  Ausserdem  hat  er  auch 
bei  an  Erstickung  verstorbenen  Neugebomen  und 
Säuglingen ,  besonders  bei  solchen ,  die  Ekchymosen 
in  der  Conjunctiva  darboten ,  das  Gehörorgan  näher 
untersucht  und  wiederholt  starke  Injektion  des  Trom- 
melfells und  der  Cutis  des  äussern  GehOrgangs,  aber 
keine  Ekchymosenbildung  an  diesen  Theilen,  hin- 
gegen häufig  m  der  Paukeuhöhlenschleimhaut  beob- 
achtet. Das  Auftreten  von  Ekchymosen  in  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle ,  am  Trommelfell  und 
im  äussern  Gehörgange  ist  jedenfalls  im  Allgemeinen 
an  dieselben  Bedingungen  geknüpft,  als  das  Auf- 
treten anderer  Ekchymosen ,  besonders  an  der  Con- 
junctiva, und  besonders  dann  zu  erwarten ,  wenn  die 
Conjunctiva  Ekchymosen  zeigt.  Diess  ist  besonders 
nach  plötzlichem  Tode  mit  starker  Blutstauung  im 
Kopf kreislaufe  und  consekutiver  Cyanose  der  Fall. 
Beim  Erhängungstode  findet  gewöhnlich  durch  voll- 
ständige Compression  sämmtlicherUalsgeftsse  jplötz- 
liche  Sistirnng  der  Blutzufnhr  zum  Kopfe  statt,  wo- 
durch das  Zustandekommen  einer  starkem  Blut- 
stauung im  Kopfe  überhaupt  und  in  den  äussern 
Weichtheilen  desselben  insbesondere  verhindert  wer- 
den muss.  Wenn  aber  dieser  Verschluss  nicht  vollstän- 
dig zu  Stande  kommt  oder  mehr  die  Venen  betrifit,  als 
die  Arterien,  wobei  die  anatomischen  Verhältnisse 
am  Halse  des  Individuum,  die  Art,  wie  das  Erhängen 
ausgeftlhrt  wurde ,  die  Beschaffenheit  und  Lage  des 
Würgebandes  u.  s.  w.  eine  grosse  Rolle  spielen, 
dann  sind  ftlr  die  Entstehung  von  Stauungserschei- 
nungen am  Kopfe  besonders  günstige  Bedingungen 
gegeben  und  dann  lassen  sich  Ekchymosen  in  den 
Conjunctiven  und  eben  solche ,  nebst  starker  Hyper- 
ämie ,  im  äussern  und  innem  Ohre  leicht  erklären. 
Während'  bei  Erhenkten  die  Auskleidung  des  innem 
und  äussern  Ohres  in  der  Regel  weder  auffallende 
Hyperämien,  noch  Ekchymosenbildung  darbietet, 
sind  solche  Befunde  zu  erwarten,  wenn  Cyanose  des 
Gesichts  und  Ekchymosen  der  Conjunctiva  vorhan- 
den smd.  Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  auf- 
fallender Hyperämien  und  Ekchymosen  an  den  ge- 
nannten Stellen  kann  für  sich  allein  weder  den  Er- 
hängungstod  beweisen,  noch  ausschliessen. 

Blutungen  auf  freien  Schleimhautflächen,  wie  sie 
bei  Congestionszuständen  nicht  selten  vorkommen, 
sind  auch  beim  Erstickungstode  beobachtet  worden, 
so  Blutungen  aus  der  Nase ,  Blut  in  den  Bronchien, 
blutige  Färbung  des  Mageninhaltes,  auch  im  Darme, 
ßlutaustritt  auf  die  freie  Fläche  des  Conjunctivalsacks 
hat  H.  noch  nicht  beobachtet,  auch  sind  ihm  von 
Andern  derartige  Beobachtungen  nicht  bekannt ,  da- 
gegen hat  er  bei  der  Untersuchung  der  Paukenhöhlen 


erstickter  Neugebomer  ausser  Hyperämie  und  Bk- 
chymosiruDg  der  Schleimhautpolster  auch  wiederholt 
freies  Blut  gefunden ,  und  zwar  dann  meistens  nicht 
blos  in  der  Paukenhöhle ,  sondern  auch  in  der  Tnb& 
Eustachii.  Bei  andern  Individuen  ist  H.  ein  derartiger 
Befund  noch  nicht  vorgekommen,  doch  meint  er, 
dass  zur  Entstehung  desselben  der  Zartheit  der 
Schleimhaut  wegen  gerade  hier  günstige  Bedingun- 
gen gegeben  sind.  Im  äussern  Gehörgange  verdünnt 
sich  die  Epidermisauskleidung  gegen  das  Trommel- 
fell hin  immer  mehr,  sie  befindet  sich  hier  auch  meist 
in  einem  mehr  oder  weniger  durchfeuchteten  und 
gelockerten  Zustande  und  sieht  an  der  Leiche  häufig 
wie  macerirt  aus ,  so  dass  sie  sich  leicht  abziehen 
lässt.  Auch  spricht  die  wiederholt  bei  Lebenden 
beobachtete  Bildung  von  Blutblasen  an  diesen  Stellen 
des  äussern  Gehörganges  für  keinen  besonders  festen 
Zusammenhang  der  EpidenniB  mit  derCnüs,  so  dass 
hier  ebenfalls  günstige  Bedingungen  vorliegen,  eines- 
theils  für  die  Bildung  subepidermoidealer  Blntaos- 
tritte,  andemtheils  für  den  Durchbrach  derselben 
durch  die  Epidermis.  Den  wesentlichsten  Ehifloss 
beim  Znstandekommen  einer  solchen  Blutung  auf  die 
fi-eie  Fläche  der  betreffenden  Schleimhaut  wird  na- 
türlich die  Blutstauung  selbst  ausüben ;  je  intensiver 
also  diese  ist  und  namentlich ,  je  plötzlicher  sie  ein- 
tritt, desto  leichter  kann  dieEkchymosenbildongund 
der  Durchbrach  des  Blutes  auf  die  freie  Schleimhant- 
fläche erfolgen.  Blutungen  aus  den  Ohren  können 
auch  in  Folge  plötzlicher  Verminderang  des  liuft- 
dracks  erfahrangsgemäss  auftreten. 

Dr.  E.  Schweninger  (Bayer,  ärztl.  Intell.- 
Bl.  XXIV.  31.  1876)  berichtet  in  seinen  MitÜieÜnn- 
gen  aus  den  paüi.-anat.  Demonstrationen  des  Prof. 
V.  Buhl  in  München  über  einen  Fall,  in  wetehem 
sich  ein  38  J.  alter  Mann  im  Hospitale  erhängt  hatte. 
Die  Strangrinne  verlief  vorn  am  Halse  horizontal 
über  demAdamsapfeL  An  der  Stelle,  wo  der  Strang 
über  dem  Giessbeckenknorpel  lag,  war  die  Schleim- 
haut blauroth  gefärbt.  Die  Intima  der  Carotis  war 
auf  beiden  Seiten,  obwohl  atheromatös,  doch  voll- 
kommen intakt  geblieben.  Die  Lungen  waren  sehr 
hyperämisch,  die  Herzhöhlen  enthielten  viel  dunkles 
Blut. 

üeber  die  Art  des  Todes  beim  Erhängen  herr- 
schen, wie  Sohw.  hervorhebt,  verschiedene  Ansich- 
ten. Die  Einen  erklären  ihn  durch  Hyperämie  im 
Gehirn  oder  in  den  Lungen ,  Andere  wieder  durch 
Verletzungen  der  NN.  vagi ,  des  Rückenmarks  uod 
der  Wirbelsäule,  ferner  durch  Compression  der  Ja- 
gularvenen  und  selbst  anoh  durch  Zerreissnng  der 
Inthna  der  Carotis.  Letztere  tritt  aber  nur  sehr 
selten  ein  und  wird  nicht  einmal  bei  BIxperimenten 
an  der  Leiche  regelmässig  gefunden.  Der  Tod  könnte 
beim  vorletzten  Falle  auch  nur  dann  eintreten,  wenn 
der  Drack  so  stark  wäre,  dass  wirklich  ein  Rück- 
stoss  von  Blut  und  dadurch  Herzstillstand  einträte. 
Das  Thierexperiment  zeigt  aber,  dass  die  Unterbin- 
dung der  Jugularvenen  eben  so  wenig  den  Tod  naeb 
sich  zieht  wie  die  der  Carotiden.     Füllte  man  die 
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Trachea  an  2  Leichen  mitWachBmasse  ans  irad  wor- 
den diese  alsdann  anfgehftngt,  so  war  die  Masse  am 
Kehllu^eingange  vollstilndig  abgeschnürt  und  nur 
in  einem  EUle  war  die  Intima  der  Oarotis  durch* 
gerissen.  In  beiden  Fällen  war  also  der  Kehlkopf 
vollständig  umschnürt.  Unterband  man  bei  Thieren 
die  Gefilsse  am  Halse,  machte  die  Tracheotomie  und 
hing  dieHnere  znletst  so  auf,  dass  der  Strang  ober- 
hilb  der  Trachealwunde  lag ,  so  lebten  die  Thiere 
ganz  rohig  weiter.  Dieses  Eixperiment  seigt,  dass  der 
Rihiiignngstod  nur  dadurch  möglich  wird ,  dass  die 
Kehle  vollständig  zugeschnürt  wird,  indem  der  Kehl- 
deckel auf  den  Kehlkopfeingang ,  Zunge  und  Speise- 
rthre  an  die  Wirbelaäule  gepresst  und  die  Giess- 
kekenknorpel  Aber  den  Kehlkopfeingang  gelagert 
«erden.  Der  Tod  tritt  dann  durch  absoluten  Luft- 
naagd  ein. 

SchlQsslich  erwähnen  wir  noch  einen  von-C  h  a  m  - 
pouillon  (Ann.  d'Hyg.  1.  c.  p.  129)  mitgetheilten 
FUl ,  in  welchem  es  zweifelhaft  war,  ob  der  Tod 
dnreh  Erhängen  oder  durch  Intoxikation  mit  Kohlen- 
oxyd herbdgefllhrt  worden  war. 

Ein  alter  kränklicher  Mann  V.  wurde  in  seiner  Woh- 
MBg  TOehebid  und  besinnungslos  gefunden.  Um  seinen 
HiIb  lag  eine  dfinne  78  Ctmtr.  lange  Scfannr  mit  einer 
Inlsaden  SohUnge ;  ron  dem  Knoten  bis  zum  Anfh&nge- 
psikt  betrug  das  Maass  73  Centimeter.  Im  Ofen  des 
Zinmers ,  in  dessen  Nähe  liegend  Y.  aufgeftinden  war, 
tefeaden  siefa  noch  brennende  Kohlen.  Der  Strick  war 
VM  demFensteniesel,  dem  Anfhängungspunkt  losgerissen 
od  Y.  SB  Boden  gestänt.  In  das  Hospital  gebracht,  er- 
adien  Y.  im  Qesicht  blass ,  etwas  cyanotisch ,  an  Hals 
od  Coi^nnot.  bestand  ein  geringer  Grad  von  Congestion. 
Am  htartem  Rand  des  M.  stemocleidom.,  4  Ctmtr.  ron  dem 
Obern  Sand  der  daTicola  entfernt,  seigte  sieh  nur  linker- 
•eits  ein  tief  rother  Band  von  ekchymotisohem  Aussehen 
nd  nicht  breiter  als  1  Centimeter.  Die  Sensibilität  und 
iatelUgens  war  intakt,  die  Sprache  gehemmt;  an  der 
Basis  beider  Lungen,  besonders  aber  links,  fanden  sich 
nhlreiehe  Rasselgeräusche,  der  Puls  war  schwach, 
iber  regelmässig.  Am  2.  Tage  war  Y.  gestorben.  Bei 
der  Autopsie  fand  man  10—12  kleine  ekchjmotische 
Fle^e  auf  dem  Abdomen  und  auf  den  Armen ;  die  Strang- 
mtAe  am  Halse  erschien  bläulich ,  nicht  pergamentartig 
lad  das  Unterhantsellgewebe  daselbst  auch  nicht  ver- 
dSshtet.  Der  Penis  war  schlaff,  die  Qlans  cyanotisch. 
Zahlreiche  Ekehymosen  von  HirsekomgrSsse  fanden  sich 
auf  and  unter  der  Pleura ,  die  Lnngen  waren  tiefschwarz 
Bdt  vielen  Ekchjrmosen  versehen ,  an  den  Rändern  em- 
pkjvemattsch.  In  der  linken  Lunge  hinten  und  unten 
idgte  sieh  eine  beträchtliohe  Induration ,  eine  viel  klei- 
oere  war  anch  rechts  vorhanden.  Zwischen  den  Hals- 
■nskefai  war  kein  Blnterguss  und  eben  so  wenig  eine  in- 
tenrive  R5the  der  Schleimhaut  des  Larynz  und  des  obern 
Theos  der  Trachea,  oder  eine  Yerietsung  der  Stimm- 
bindet  oder  der  Laiynx-fCnorpel  wahrzunehmen.  Das 
Hea  war  aehlaff,  ein  wenig  verfettet,  die  linke  Hälfte 
CBddelt ,  dnnkles  flfissiges  Blnt.  Das  Endokardlnm  war 
■It  Ideinen  Ekchjmosen  bedeckt.  Im  Gehirn  seigte  sieh 
Mne  Spmr  einer  Congestion,  die  weisse  Snbstanx  war 
Wdrt  ponktlit ,  hl  den  Yentrikeln  nur  selir  wenig  Semm. 

Dm  die  durch   die  Compression   der  Halsvenen 

Hyperämie  nicht  intensiv  genug  gewesen 

die  Meningen  vnd  die  Sinns  mit  Blnl  zn 

ttmfUlen ,  so  kann  der  Tod  dnrch  Himcongestion 

•Dem  nicht  herbeigefUhri  worden  sein.      Das  Er- 
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hängen  nnd  dieEinathmnng  von  Kohlenoxyd  bringen 
in  den  Organen  fast  dieselben  allgemeinen  Erschei- 
nungen der  Eratickmig  hervor;  bei  beiden  findet 
man  eine  gewisse  Röthe  im  Gesicht  und  an  einaelnen 
Körperstellen,  vorspringende  Augen ,  strotzende 
Venen  im  Gehirn,  Larynx  und  Trachea  tiefroth ,  die 
Lungen  voluminös  und  schwarzbraun,  das  rechte 
Herz  erweitert  und  mit  schwarzem  Blut  gefüllt. 
In  dem  vorliegenden  Falle  ist  die  durch  das  Erhängen 
eingeleitete  Asphyxie  durch  das  Einathmen  von 
Kohlenoxyd  vollendet  worden.  Die  Todesursache 
muss  hier  weniger  dem  Erhängen ,  das  nur  sehr 
kurze  Zeit  angedauert  hat,  als  der  Kohlenoxydver- 
giftnng  zugeschrieben  werden.  HierfOr  sprechen 
ganz  besonders  die  auf  dem  Abdomen  gefundenen 
linsengroesen,  röthlichen  Flecke,  die  man  immer  als 
ein  besonderes  Zeichen  dieser  Art  von  Asphyxie  be- 
trachtet hat.  Fttr  diese  Todesart  spricht  anch  die 
Tliatsache ,  dass  bei  Erhaltung  der  Intelligenz  und 
der  Bew^lichkeit  der  Zunge  die  Sprache  unmöglich 
war,  wenn  es  wahr  ist,  dass  das  fragliche  Gas  die 
Eigenschaft  besitzt,  die  Ausführung  des  Willens  zn 
hemmen.  Auch  soll  bei  dieser  Vergiftung  die 
sehr  intensive  Induration  der  Lungen  vorkommen, 
wie  sie  eben  im  mitgetheilten  Falle  gefunden  wurde. 

(Baer.) 

65.  Gtoriohtsäntliohe  Mittheilungen ;  von 
Prof.  Jos.  Maschka  in  Prag.  (Vjschr.  f.  ger. 
Med.  N.  F.  XXI.  2.  Oct.  1879.) 

1)  QtUachtm  über  den  Geisteszustand  eines  der  Re- 
Ugionsstörung  Angeklagten.  (S.  218.) 

J.  P. ,  32  Jahr  alt ,  war  der  Selig^onsstörang  durch 
einige  Schriften  angeklagt.  Er  hatte  sich  schon  als  Kind 
mit  Vorliebe  mit  Religion  beschäftigt  und  war  bereits  im 
9.  Jahre  mit  sich  selbst  in  Conflikt  Ober  religiöse  Fragen 
gewesen;  so  wie  er  sehon  damals  mit  Vorsehnngsver- 
mSgen  begabt  zu  sein  glaubte  und  im  Alter  von  14  Jahren 
eine  nene  Gemeinde ,  das  Reich  Palastina's,  zn  errichten 
gedachte.  Von  da  an  lebte  er  anstät,  reiste,  stndirte 
nar  mit  Unterbrechangen  and  ernährte  sich  kfimmerUch 
dnrch  Unterrichtgeben  nnd  literarische  Arbeiten.  Hier- 
durch wurde  er  einige  Zeit  von  seinen  religiösen  Grübe- 
leien abgehalten.  Im  J.  1869 ,  als  Prediger  einer  israeli- 
tischen G^emeinde  angesteUt ,  verfiel  er  aber  in  dieselben 
znrflok  nnd  wandelte  sich  plotzUch  ans  einem  grossen 
Feinde  des  Christenthums  in  einen  Bekenner  desselben 
um,  indem  er  erkannte,  dass,  wie  es  in  der  Natur  fiberall 
einen  gewissen  Brennpunkt  gebe,  wie  beim  Menschen  der 
Kopf,  das  Gehirn,  bei  den  Ameisen,  den  Bienen  ein  Ober- 
haupt da  sei,  nun  Christas  einen  Brennpunkt  ffir  das 
Menschengeschlecht  bilde ,  und  der  Vermittler  zwischen 
Gott  und  den  Menschen  sei.  In  Folge  hiervon  gab  F. 
seine  Stellung  als  Prediger  auf  nnd  gedachte  eine  Ge- 
mehide  zu  stiften,  welche  nur  Christus  als  höchstes  Wesen, 
nur  die  von  ihm  unmittelbar  ausgehenden  Lehren  als 
wahr  anerkennen  sollte,  während  alle  nach  Christus  in  die 
katholische  Kirche  aufgenommenen  Lehren,  namentlich 
aller  Autoritätsglauben ,  verwerflich  seien.  Bald  trat  P., 
indem  er  im  Umgang  mit  Gleichgesinnten  immer  tiefer 
in  religiöse  Scrupel  sich  einliess,  öffentlich  zur  evangeli- 
schen Kirche  über  und  schrieb  dann  die  incriminirten 
Broschüren. 

P.  bot  keine  körperlichen  Regelwidrisrkeiten  dar ,  er 
schlief  nnrohig,  las  viel  und  lebte  still  vor  sich  hin. 
Kur,  wenn  das  Gesprach  auf  Religion  kam,  wurde  er  leb- 
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haft,  sein  Ange  glänzte,  er  sprach  eifrig  von  aeiDerUeber- 
zeuguDg  im  Predigertone.  Er  hielt  hierbei  das  Menschen- 
geschlecht für  demoralisirt  und  dem  Untergang  nahe, 
der  Antichrist  werde  erscheinen.  Vorzeichen  seien  1)  die 
Zersplittening  der  Israeliten  über  die  ganze  Welt ,  2)  die 
Verbreitung  des  Evangelium  durch  Mission  bei  allen 
Nationen,  3)  der  Umsturz  mehrerer  Dynastien.  Diesen 
Zeichen  zufolge  werde ,  wie  ein  Traum  ihm  gesagt,  nach 
20  Jahren  ein  gänzlicher  Umsturz  aller  Regierungen, 
wechselseitige  Verfolgung  der  Menschen  und  der  Anti- 
christ als  Alleinherrscher  über  den  ganzen  Erdball  mit 
verschiedenen  Vicekonigen  erscheinen.  Dieses  Reich 
werde  3 Vi  Jahre  dauern,  das  Menschengeschlecht  dabei 
zu  Grunde  gehen ,  dann  werde  der  Messias  zum  2.  Male 
erscheinen  und  die  Herrschaft  übernehmen.  Ans  seiner 
kleinen  jüdischen  Gemeinde  aber ,  die  er  stiften  wollte, 
werde  sich  das  künftige  unsterbliche  Menschengeschlecht 
herausbilden. 

Für  diese  Ideen  brachte  P.  zahlreiche  Citate  aus  der 
ihm  genau  bekannten  Bibel.  Uebrigens  lebte  er  mit 
Christus  in  näherer  Verbindung  als  andere  Menschen, 
kannte  keine  Furcht  vor  dem  Gesetze ,  war  überzeugt, 
dass  er  für  Christus  sein  Ungemach  trage  und  nur  seiner 
Stimme  folge.  —  Daneben  ghinbte  P. ,  der  sich  nie  mit 
Mechanik  beschäftigt  hatte,  einige  grosse  Erfindungen 
gemacht  zu  haben ,  die  in  der  Marine  gewaltige  Um^- 
zungen  hervorbringen  müssten,  da  er  Schüfe  durch  grosse 
Magnetstangen  bewegen  könne;  er  konnte  aber  dafür 
kehie  vernünftige  physikalische  Erklärung  geben. 

Das  ärztliche  Gutachten  führt  aus  y  dass  durch 
die  Grübeleien  über  Religion  schon  in  firtther  Jugend 
in  P.  der  Keim  zur  VerwiiTung  seiner  Geisteskräfte 
gelegt  worden  ist.  Ueberhaupt  excentnsehy  glaubte 
er^  als  14jähr.  Knabe  ein  Reich  Palästina  gründen 
zu  sollen  y  innere  Unruhe  trieb  ihn  zu  vielem  Reisen, 
Die  Noth ,  seinen  Lebensunterhalt  zu  erwerben,  zog 
ihn  von  seinen  Grübeleien  ab ,  bis  ihm  als  Prediger 
Zeit  wurde ,  sich  ihnen  voll  hinzugeben.  Sein  Ver- 
stand war  nicht  hinlänglich  gefestigt,  um  die 
grossen  ihm  vorgelegten  Fragen  in  geordneter  Reihen- 
folge zu  untersuchen  u.  zu  entscheiden,  dadurch  ver- 
wirrte sich  derselbe  mehr  und  mehr,  Widersprüche 
und  Zerwüi'fidisse  häuften  sich,  er  hielt  dieselben 
schlttsslich  für  wirklich ,  konnte  seine  falschen  Vor- 
stellungen von  der  Aussenwelt  nicht  mehr  trennen 
und  gerieth  in  die  Geisteszerrüttung ,  die  als  Fie»*- 
rucktheit  bezeichnet  wird,  bei  weicher  religUtoe 
Wahnvorstellungen  hauptsächlich  hervortraten. 

2)  Gutachten  über  den  Geisteszustand  eines  wegen 
versuchten  Meuchelmordes  Angeklagten.  (S.  224.) 

Franz  Z.,  37Jähr.  Gutsbesitzer,  schwächlich,  ohne 
erbliche  Anlage  zu  Geisteskrankheit  oder  Selbstmord, 
von  ehrenwerthem  Charakter,  hatte  seit  1874  einen 
Lnngenkatarrh ,  eine  13  Wochen  dauernde  Leberan- 
schwellung ,  ein  typhöses  Fieber  durchgemacht,  übrigens 
aber  in  häufigen  Zwischenräumen  melancholische  Ge- 
müthsstimmungen  gezeigt,  wobei  er  an  seinem  Leben 
verzweifelte ,  sich  aber  auch  reizbar  und  Jähzornig,  be- 
sonders gegen  sein  Weib,  zeigte ,  an  der  er  sich  wieder- 
holt thätUch  vergriff.  Nach  dem  Parozysmus  pflegte  er 
seine  Handlung  zu  bereuen  und  zu  bitten,  seine  Frau 
möge  ihn  jedesmal  binden ,  wenn  ein  Anfall  komme.  Er 
khigte  über  Blutwallungen ,  und  befürchtete ,  sein  Weib 
werde  nach  seinem  unvermeidl.  Tode  wieder  heirathen 
und  die  Kinder  würden  zu  kurz  kommen.  Eines  Tages 
entschloss  er  sich  in  einem  solchen  Parozysmus ,  sich  zu 
erschlossen ,  wobei  ihm  einfiel ,  dass  er  zuvor  sein  Weib 
erschiessen  müsse ,  damit  er  mit  ihr ,  die  er  so  sehr  ge- 
liebt habe ,  gleichzeitig  aus  der  Welt  scheide.  Mit  einem 
seit  3  Wochen  erkauften  Bevolver  schoss  er  auf  seine 


Frau  in  der  Küche  auf  3  Schritt  Entfernung  und  veiletiie 
sie  am  Kopfe,  dann  sich  im  Garten  in  den  Unterleib. 
Hiernach  diktirte  er  bei  voUem  Bewusstsein  sein  Testa- 
ment. Später  erklärte  er,  dass  er,  wie  schon  öfters  si« 
vor,  die  Absieht  gehabt  habe,  sein  Weib  zu  tödten,  damit 
sie  nicht  wieder  heirathen  könne.  Seine  Frau  sagte, 
er  habe  nicht  mit  Ueberlegung  und  gesundem  Verstände 
gehandelt ,  Selbstmord  habe  er  oft  gedroht,  eben  so  habe 
er  sie  wiederholt  mit  Verstümmelung  oder  Tod  bedroht. 
In  der  Haft  betrag  rieh  Z.  traurig,  indifferent  und  sprach 
immer  schwerfällig,  aber  oorrekt. 

Von  den  abgegebenen  Qi^chten  lautete  das  eioe 
äahin ,  dass  Z.  geiBteagesand  sei  und  den  Meuchel* 
mord  aus  Haas  versucht  habe,  wiUurend  das  andere 
annimmt,  die  That  sei  im  Zustande  vorübergehender 
Sinnesverwirrung  verübt  worden. 

Das  Obergutachten  schliesst  sich  letzterer  Auf- 
fassung an.  Da  Z.  schon  seit  einigen  Jahren  sieb 
in  abnormem  Gfeisteszustande  befunden  hatte,  schwer^ 
müthigy.reizbai',  arbeitsscheu;  menschenscheu  ge- 
wesen war,  an  der  Heilbarkeit  seiner  Ejankheit  ver- 
zweifelte und  überzeugt  war,  bald  sterben  zu  müssen, 
und  da  bei  seinen  günstigen  Aussenverhältnissen  kein 
Grund  hieifür  vorlag ,  so  war  Z.  als  gemüthskrank 
(hypochondrische  Melancholie)  zu  erkennen.  Am 
Abend  vor  der  That  nahm  er  von  einem  Freunde 
Abschied  und  bat  ihn ,  sich  seiner  Kinder  anzuneh- 
men. Morgens  begab  er  sich  zur  Arbeit,  mnsste 
aber  wegen  Schmerzen  aufhören.  Der  Gedanke, 
nichts  mehr  leisten  zu  können',  überwältigte  ihn  und 
trieb  ihn  zum  Mord  und  Selbstmord.  Die  Ausfüh- 
rung dieser  Gewaltakte  entlastete  sofort  aein  Ge- 
müth ,  so  dass  er  danach  besonnen  testiren  konnte. 
Z.  litt  mithin  an  abwechselndei*  Sinnesverwirrung 
und  schoss  in  einem  Momente,  wo  dieselbe  vorhanden 
war,  auf  seine  Frau. 

3}  Natürlicher  Tod  oder  erdrosselt?  (S.  229.) 
Anton  H.,  ein  25Jähr.  lüderlicher  Trunkenbold,  war 
mit  Vater  und  Bruder  in  Streit  gerathen,  worauf  der 
Letztere,  Johann  H.,  einen  fingerdicken  hänfenen  Strick 
in  der  angeblich  dunkeln  Stube  ihm  von  rückwärts  Über- 
warf, ihn  zu  Boden  riss  und  in  das  Vorhaus  schleppte, 
wo  er  ihn  liegen  liess,  das  freie  Ende  des  Strickes  aber 
an  der  Treppe  anband.  Gleich  nach  dem  Falle  war  Anton 
ruhig  geworden.  Nach  ehier  Viertelstunde  fand  die  Magd, 
von  den  beunruhigten  Eltern  hinausgeschickt,  denselben 
leblos  auf  dem  Rücken  liegend,  das  eine  Ende  des  Strickes 
fest  um  den  Hals  geschlungen  und  zusammengezogen,  das 
andere  Ende  an  der  Treppe  befestigt.  Ob  der  Strick  mit 
Schlinge  oder  Knoten  befestigt  war,  konnte  nicht  er- 
mittelt werden.  Johann  H.  gab  die  Absicht  zu,  dass  er 
Anton  habe  binden  wollen,  zu  welchem  Zwecke  er  ihm 
den  Strick  von  rückwärts  über  die  Arme  geworfen  habe. 

Sektion.  Zunge  hinter  den  Zahnreihen.  Bechts  am 
Halse,  4"  unter  der  Ohrmnsohel  fand  sich  eine  blaoliche 
HautsteUe,  V«"  laug»  S'"  breit,  darunter  im  Zellgewebe 
eine  massige  BlntunterlaufUng ;  2"  weiter  vom,  g^gen 
dea  Kehlkopf  hin,  befand  sich  ein  ähnlicher  Fleck  und 
4k**  unter  der  linken  Ohrmuschel  eine  längliche,  schmale^ 
quer  verhiufende  Hautabschürfung  mit  Blutunterlanfoiig. 
Ausser  einer  markstückgrossen  Blutunterlaufung  unter 
der  Kopfschwarte  am  rechten  Scheitelbeine  zeigte  sich 
keine  äussere  VerietKung,  sowie  am  übrigon  KOrper  bot 
Erfüllung  der  untern  Lungeniappen  and  der  linken  Hera- 
kammer  mit  schwärzlichem  Blute  und  viele  dunkel, 
Erosionen  auf  der  Magenschleimhaut  constatirt  werden 
konnten.  Die  chemische  Untersudiang  wies  kein  Gift 
nach. 
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Im  Gutachten  wird  die  markstttckgrosse  Blut- 
nnterlanfiiDg  am  rechten  Schdtelbeine  als  eine  leichte^ 
nicht  tOdtliche  Verletzung  bezeichnet.  Die  Hant- 
ibeehllrfiingen  am  Halse,  sAmmtlich  in  gleicher  Höhe, 
rflfarteB  von  einem  kreisfSrmigen ,  gleichmässigen 
Dmdc  her,  bedingt  dnrch  das  den  Hals  nmschnflrt 
habende  Seil.  Diese  ümschnflrnng  reichte  volikom- 
oen  hin,  den  Tod  durch  Erstickung  heibeizuftlhren. 
Pri^;Baiite  Zeichen  des  Stick-  oder  Schlagflusses 
hranchen  beim  Tode  dnreh  Erdrosselung  eben  so 
wenig  yorhanden  zu  sein,  als  eine  eigentliche  Strang- 
risne,  welche  beim  Tode  durch  Erhängen,  besonders 
dveh  den  langdauemden  starken  Druck  entsteht. 
Eb  am  Halse  yorgefiindenes  sohwarzseidenes  Hals- 
Mk  mochte  noch  ausserdem  der  Bildung  einer  Strang- 
fioche  entgegengewirkt  haben.  Ob  der  Angeklagte 
den  Stiick  absichtlich  um  den  Hals  geworfen  hat, 
oder  die  Abriebt  hatte ,  ihn  um  einen  andern  Kör- 
pertheil  zu  schlingen  und  derselbe  nur  durch  einen 
onglflckiiohen  Zufall  um  den  Hals  gelangte,  ist  nicht 
m  entscheiden ,  doch  ist  die  Möglichkeit  des  letztem 
iDeht  absoleognen. 

4)  Srwürffen  mit  hesondem  Omtländm,   (8.  282.) 

Ednard  Z.  drflokte  in  angetrunkenem  Zustande  seine 
Hit  9  Mon.  schwangere  Fran  im  Streite  in  eine  Zimmer- 
eike  and  Meli  sie  mit  der  rechten  Hand  am  Halse  fest. 
äie  wehrte  sidli,  sein  Sohn  Alois  suchte  ihn  von  hinten 
«efsorelssen  und  er  musste  loslassen ,  worauf  die  Frau 
äA  anf  das  Bett  setzte.    Der  Streit  erneuerte  sich  bald, 
tor  Mann  warf  die  Frau  nun  anf  das  Bett  und  wfiri^  sie 
wieder  am  Halse,  angeblich  nar  knnse  Zeit.    Unmittelbar 
Uemach  soll  sich,  nach  Aussage  des  Z.  und  seiner  beiden 
Stiefkinder,  des  ISJ&hr.  Alois  und  der  8Jähr.  Aloisia,  die 
Kntter  aofgerichtet  und  ihre  gestopfte  Tabaksfifeife  ver- 
ksgt  haben,  welche  sie  in  den  Mund  genommen,  ange- 
bnant  ond  einige  Zfige  geraneht  habe,  dann  aber  soll 
lie  die  Pfeife  weggelegt  haben  und  todt  vom  Bette  herab- 
gesiuiken  sein.     Leute,  die  gleich  nach  dem  Tode  in  das 
Zimmer  kamen,  hatten  Jedoch  die  Pfeife  nicht  gesehen, 
4»  fand  sieh  bei  der  Hanssuohung  In  der  Tischlade.    Z. 
pib  wa,  daas  er  seine  Frau  gewürgt  habe,  bestritt  aber, 
hm  er  sie  habe  tödten  oder  schädigen  wollen. 

Sektion.  Kach  Entwicklung  eines  reifen  Rindes  durch 
dcD  Banchschnitt  fand  man  1)  an  der  Unterlippe  eine 
erineagrosse ,  besehorfte  Hantabschfirfong ;  2)  an  der 
fiskenHalsBeiteeine  bohnengrosse,  vertiefte  Hautabsohür- 
faag  knapp  unter  der  Mitte  des  Unterkiefers  und  unter- 
halb derselben  eine  dergleichen  horizontal  verlaufende, 
S"'laii^e,  3'"  breite;  8)  an  der  linken  Kehlkopfwand 
S  Haatabeohfirftingen  von  theils  rondUeher,  tfaeils  drei- 
md  vlereekiger  Form  von  2 — 4'"  Durchmesser ;  4)  fiber 
4tf  rechten  Kehlkopfwand  zwei  nebeneinander  gelagerte, 
3— S"'  grosse  HantabschfirfUngen ;  endlich  5)  mehrere 
togleieiien  am  Oberarme  und  Rflcken.  Unter  den  Haut- 
Awhttiftiugea  am  Halse  traf  man  auf  Suglllationen.  Die 
DiMsehreDe  war  erfBUi,  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  fand 
ich  bhitlger  Schleim«  die  Lungen  waren  aufgetrieben, 
tekelblan,  von  dunklem  schaumigen  Blut  ertÜllt,  das 
loAte  Hen  enthielt  dunkles  Blut,  das  Unke  war  leer,  die 
labef  biBtreleh« 

Die  vorstehenden  Erscheinungen  Hessen  den  Tod 
iach  Entfeknng  nicht  zweifelhaft.  Die  Erstickung 
mde  dnrch  Würgen  mit  den  F^gem  herbeigefllhrty 
m  durch  die  zahlreichen  Hautahschttrfungen  am 
Hriie  erwiesen  wurde;  es  lag  kein  anderer  Umstand 
1«,  nsL  der  Sehwangersohafty  woraus  der  Tod  sieh 
Mtte  heririten  lassen.    Die  Angabe,  dass  die  Frau 


nach  dem  Wttrgen  noch  geraucht  habe,  war  eine 
Lüge,  denn  angenommen,  dass  sie  auch  noch  einige 
Minuten  gelebt  hätte,  so  musste  doch  bereits  das 
Bewusstsein  geschwunden  und  sie  der  Fähigkeit  be- 
raubt gewesen  sein,  zu  sprechen  oder  zu  rauchen. 

(E.  Schmiedt) 

66.  Obergutaohten  der  kön.  wiasenaohaft- 
liohen  Deputation  für  das  Medioinalweaen  in 
Berlin  über  einen  Fall  von  Amputation  des 
Beines.  (Vjhschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXI.  2. 
p.  209.  1879.) 

Der  Armenarzt  Dr.  O.  in  W.  hatte  am  21.  Jmü  1877 
dem  7^ähr.  Arbeitsmann  N.,  welchen  er  seit  einer  Woche 
an  einer  Entzfindnng  des  Fasses  behandelt  hatte,  die  in 
Brand  tibergehen  zu  wollen  sohlen,  den  rechten  Unter- 
sohenkel  ampntirt.  Selbigen  Tages  sohfekte  er  den  Am- 
putirten  anf  einem  zweirädrigen  Karren  in  das  Kranken- 
hans zu  W.,  wo  N.  nooh  3  Tage  in  Behandlung  des  An- 
staltsarztes Dr.  8.  lag  und  in  der  Nacht  yom  24.  zum  25. 
unter  den  Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung  starb.  Das 
amputirte  Bein  sandte  O.  am  28.  in  das  Krankenhaus. 
Dr.  8.  untersuehte  es  und  fimd  an  demselben  keinen 
Brand,  sondern  nur  ein  in  Eiterung  gerathenes  Hühner- 
auge und  Phlegmone  des  Fusses.  Gegen  Dr.  O.  wurde 
Anklage  erhoben  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung 
mit  tMtliehem  Erfolge,  resp.  Verstfimmelung  des  N.,  mit 
der  Angabe,  die  Amputation  sei  nicht  nur  schlecht,  d.  i. 
ohne  Erhaltung  von  Haut  zur  Bedeckung  der  Knochen, 
ansgeffihrt  worden,  sondern  ganz  tiberflüssig  gewesen. 
Die  gerichtliche  Sektion ,  die  am  27.  Juni  ausgeführt 
worde,  ergab,  dass  das  Femur  im  untern  Drittel  glatt  ab- 
gesägt war,  ohne  alle  Bedeckung  von  Weichtheilen,  die 
Adern  waren  richtig  unterbunden,  der  Stumpf  erschien 
nicht  geschwollen,  am  vordem  Umfange  blanroth.  In  der 
Sch&delhOhle  fand  man  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem 
Schädel,  starke  Füllung  der  grOssem  Arterien,  ziem- 
lich starke  Injektion  der  Pia,  wässerigen  Erguss  in  die 
Seitenventrikel,  ziemlich  zahlreiche  Blutpunkte  auf  der 
Schnittfläche  der  Himsubstanz.  Das  vorläufige  Gutachten 
lautete,  dass  der  Tod  vom  Gehirn  ausgegangen  sei.  An 
dem  in  Spiritus  aufbewahrten,  amputirten  Bein  fimd  sich 
auf  dem  Rücken  der  2.  Zehe  ein  bis  aur  Gelenkkapsel 
führendes  Oeschwürchen .  mit  Periosteitis  in  der  Nähe 
desselben  und  Oedem  auf  dem  Fnssrücken. 

Dr.  0.  erklärte,  dass  der  Verstorbene  (Gewohnheits- 
trinker) schon  lange  am  Fusse  gelitten  habe,  am  14.  Juni 
habe  er  den  Fuss  bis  über  den  Malleolus  ger^thet  und  ge- 
schwollen gefunden  und  auf  der  Zehe  habe  ein  lO-Pfennig- 
stückgrosses  Geschwür  bestanden,  in  dessen  Grunde  das 
verdickte  Periost  sichtbar  gewesen  sei.  Er  diagnosticirte 
ein  torpides  (Geschwür  mit  hinzugetretener  Phlegmone  u. 
wandte  antiphlogistische  Mittel,  Blutegel  und  Bleiwasser 
an.  Pat.  lebte  in  einem  Zimmer  voll  miasmatischer  Luft 
mit  6  Personen  zusammen.  Im  weitem  Verlaufe  glaubte 
O.  bei  intensiverer  RÖthe  eine  Demarkationslinie  zu  er- 
kennen und  undeutliches  Knistern  bei  Druck  zu  fühlen, 
er  nahm  an,  dass  der  Brand  drohe,  doch  waren  Sehmerz 
und  Temperatar'  dieselben.  Angaben  über  Temperatur- 
messungen, Pulszählungen,  Prüfling  der  Sensibilität  fehl- 
ten. Am  6.T.  habe  O.  bemerkt,  dass  der  Fingereindruck 
in  der  Haut  blieb,  und  eine  Brandrose  und  Pyämie  be- 
fürchtet, weswegen  er  Pat.  auf  die  Ampntatton  lenkte, 
wozu  dieser  sich  nach  2  T.  entschlossen  habe.  Diese  sei 
in  O.'s  Wohnung  ausgeführt  worden  und  regelrecht  ver- 
laufen, ein  Lehrer  mit  dem  Sprayapparat  nnd  zwei  Hülfe- 
ohirurgen  hatten  assistirt.  Verband  nach  Lister.  Danach 
habe  0.  den  Pat.  In  das  Krankenhaus  geschickt,  wo  am 
folgenden  Tage  die  Temperatur  auf  40.  l^  am  2.  Tage 
noch  hoher  gestiegen  und  am  3.  der  Tod  eingetreten  sei. 
AerztUche  Consultation  habe  O.  wegen  seiner  schlechten 
Stellung  KU  den  Collegen  vermieden. 
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Das  Gutachten  dea&eiBphyBikns  Dr.G.  hielt  die 
Amputation  nicht  für  angezeigt  and  billigte  das  Ver- 
halten des  Dr.  0.  nicht.  Er  h&tte  den  Kr.  vor  der 
Amputation  in  das  Krankenhaus  schicken  und  ärst- 
liehe  Berathung  wegen  der  Therapie  einholen  sollen, 
bei  der  namentlich  Einschnitte  nöthig  gewesen  wären. 
Hinsichtlich  des  Zustandes  im  Gehirn  habe  die  Am- 
putation eine  lethale  Verschlimmerung  bewirken  kön- 
nen ;  durch  das  Biossliegen  der  WundflSche  sei  der 
Tod  nicht  erfolgt,  sondern  durch  Gehirnentzündung. 

Ein  im  weitem  Verlaufe  der  Untersuchung  ein- 
geholtes Gutachten  des  Medicinalcollegium  erachtete 
die  strafrechtliche  Verfolgung  des  Dr.  0.  nicht  für 
angezeigt,  weil  er  nur  bona  fide  gehandelt  habe, 
indem  sein  theoretisches,  nicht  durch  Erfahrung  ge- 
läutertes Wissen  ihm  eine  falsche  Sicherheit  ver- 
liehen habe. 

Das  hierflber  verlangte  Obergutachten  der  kön. 
wissenschaffcl.  D^utation  fOr  das  Medicinalwesen 
(1.  Bef.  Prof.  Bardeleben)  hielt  in  dem  vorlie- 
genden Falle  die  Amputation  weder  für  nöthig,  noch 
für  durch  GrOnde  der  Wissenschaft  gerechtfertigt. 
Obwohl  Phlegmone  bei  alten  Leuten  u.  Säufern  (was 
der  Verstorbene  war)  zum  Brandigwerden  neigt  und 
in  Folge  davon  Septikämie  eintreten  kann ,  waren 
im  vorliegenden  Falle  die  Symptome  doch  keines- 
wegs so  gefahrdrohend,  dass  sie  die  Amputation 
rechtfertigen  konnten,  welche,  da  nicht  alle  zu  Ge- 
bote stehenden  Mittel  erschöpft  waren,  als  grober 
Kunsnehler  zu  betrachten  ist 


Die  Operation  selbst  ist  nach  diesem  Gutachten 
als  kunstgerecht  aasgeführt  au  bezeichnen ;  weder  der 
Transport,  noch  die  mangelhafte  Assistenz  haben 
nachweislich  einen  naehtheiligen  Einfluss  auf  den  Kr. 
ausgeflbt. 

Als  Todesursache  ist  nach  dem  Obergutaohten 
die  Amputation  nicht  nachweisbar  zu  betrachten,  da 
von  phlegmonöser  Entzündung  befallene  alte  Leate 
nicht  selten  an  hohem  Fieber  durch  Erscbi^ng, 
auch  ohne  operativen  Eingriff,  zu  Grunde  geben ; 
die  unzuverlässigen  und  mangelhaften  Angaben  Ober 
das  Befinden  des  Pat.  vor  und  nach  der  Operation 
machen  eine  sichere  Entschttdnng  dieser  Frage  HD- 
möglich.  Aber  auch  die  Annahme  der  Obdooenten, 
dass  der  Tod  durch  Gehirnentzündung  erfolgt  sei, 
erklärt  das  Obergntachten  für  irrig ,  da  bei  der  Sek- 
tion nicht  die  Zeichen  der  Himentzflndong ,  sondern 
das  bei  Gewohnheitstrinkern  gewöhnliche  Himödem 
gefunden  wurde. 

Die  Schlnsasätze  des  Obergutachtens  lauten  da- 
hin ,  dass  Dr.  0.  die  Aufmerksamkeit  ansser  Acht 
gelassen  habe,  zu  der  er  als  Arzt  verpflichtet  war, 
weil  die  Operation  nk^ht  dringend  war  und  nicht 
alle  andern  HülÜBnuttel  erschöpft  waren,  und  weil 
die  Möglichkeit  des  tödtlichen  Ausganges  der  Opera- 
tion in  Anbetracht  des  Alters  des  Kr.  und  der  Ver- 
hältnisse vorauszusehen  war  und  berücksichtigt  wer- 
den musste.  Der  Transport  in  das  Kraakenhans 
wäre  vor  der  Operation  weniger  gefthrlich  gewesen 
als  nach  derselben.  (E.  Schmiedt.) 
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67.  Ueber  Bestimmung  der  Chrensen  des 
Magens ;  von  S.  T.  S  ö  r  e  n  s e  n.  (Hosp.-Tidende 
2.  R.  VI.  40.  41.  42.  1879.) 

Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kr.^  die  theils  am 
Magen  litten ,  theils  nicht,  versuchte  S.,  die  Grenzen 
des  Magens  zu  bestimmen.  In  einigen  Fällen  boten 
sich  keine  besondem  Schwierigkeilen,  in  andern  aber 
war  es  unmöglich ;  auch  die  Aufblähung  des  Magens 
mit  Kohlensäure  ergab  nicht  immer  ganz  befrie- 
digende Resultate.  Um  den  Sachverhalt  dieser  ver- 
schiedenen Ergebnisse  festzustellen ,  unternahm  S. 
Untersuchungen  an  der  Leiche. 

Die  anatomischen  Grenzen  des  Magens,  die 
durch  die  daran  stossenden  Organe  gebildet  werden, 
fallen  mit  den  klinischen  Grenzen ,  die  den  mit  der 
Körperwandung  in  Bertthmng  liegenden  Theil  um- 
schreiben, nach  oben  und  rechts  nicht  zusammen,  da 
hier  der  Magen  von  Lunge  und  Leber  bedeckt  wird, 
an  diesen  letztem  Stellen  ist  eine  genaue  Bestimmung 
der  Grenzen  dieser  Organe  nicht  uat»  allen  Um- 
ständen möglich ,  doch  ist  dieser  Theil  der  Umgrmi- 
zung  des  Magens  fftr  Bestimmung  der  Grösse  des- 
selben, namentlich  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen ,  von  geringerer  Bedeutung  als  der  Theil ,  an 
dem  klinische  und  anatomische  Grenze  zusammen- 
fallen. 

Die  vonS.  angestellten  Untersuchungen  zeifallen 


in  2  Reihen ;  in  der  eisten  wurde  der  Magen  ohne 
vorbereitende  Behandlung  untersucht,  in  der  andern, 
nachdem  er  aufgebläht  war ;  S.  suchte  die  absoluten 
Grenzen  des  Magens  zu  bestimmen ,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  den  untern  Theil  der  grossen  Cnrva- 
tur.  Sein  Plan  ging  nur  dahin,  zu  untersuchen,  mit 
welcher  Genauigkeit  sich  die  Grenzen  des  Magens 
bestimmen  lassen  und  welche  Methoden  in  dieser 
B[insicht  die  besten  Resultate  geben ;  die  Lage  des 
Magens  festzustellen  oder  pathologische  Lagever- 
änderungen zu  bestimmen,  lag  ausserhalb  seines 
Planes.  Da  alle  Versuche  an  Leichen  angestellt 
wurden ,  können  die  Resultate  derselben  nicht  ohne 
Weiteres  auf  den  lebenden  Menschen  tibertragen 
werden.  Ein  erschwerender  Umstand  war  der,  dass 
sich  die  Lewhen  alle  im  Stadium  der  Todtenstarra 
befanden ,  so  dass  sich  der  Magen  schwer  auf  blähoi 
liess  und  der  starre  Unterleib  die  Perkusrion  er- 
schwerte ;  bei  manchen  Lek^hen  wirkten  pathologische 
Veränderungen  benachbarter  Organe  stöiend ,  auch 
die  Sondirung  und  der  Nachweis  des  Sondenendes 
im  Magen  durch  die  Banchwand  hindurch  war  er- 
schwert. 

In  der  ersten  Verauehsreihe ,  in  der  keine  voriMrei- 
tende  Bebandlimg  des  Magens  vorgenommen  wurde  (17 
FäUe  mnfiMsend) ,  bestimmte  S.  die  Grenzen  des  Ifsgens, 
beseicimete  diese  durch  eingestoehene  laage  Nadeln,  öff- 
nete dann  die  Leiche  and  vef8licfa  die  wirkUshen  mit  den 
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BagmumoDimeik  Orensen.  In  6  Fftlles  war  dM  BMulUt 
imrielitlg,  in  11  richtig  (dock  in  b  Fallen  Ton  diesen  nur 
in  80  weit ,  alB  die  vorher  gestellte  Diagnose ,  dase  der 
Magea  msammengefiUlen  nnd  von  der  Leber  bedeokt  sei, 
bsrtillgt  wurde,  so  dass  naeh  Anssondening  dieser  FSUe 
anr  aoeh  6  iikrig  blieben,  in  denen  die  Grenzen  des  Magens 
ri^tig  bestimmt  waren). 

In  den  als  richtig  diagnosticirt  beseichneten  FUlen 
stimmten  die  angenommenen  Grensen  nnd  die  wirklichen 
liemlich  dberein.  In  2  FUlen  war  die  innere  Grense 
doeh  etwas  xn  knrz  naeh  rechts  angenommen,  in  einem  3. 
war  die  suaammengefallene  Pare  pyloriea  nicht  mit  sa 
dem  lofthaltigeti  Magen  gerechnet.  Anch  fimd  sich  mit- 
unter an  einer  einsefaien  Stelle  die  Grense  von  einem 
kleinen  Dannstfieke  oder  einem  Home  der  yergrösserten 
Hb  iiedeckt ,  die  obere  Grenze  wurde  in  der  Begel  von 
4bb  Lungenraod  und  der  Leber  gebildet.  In  8  Fällen 
««  der  Massen  stark ,  in  3  andern  ziemlich  lufthaltig ;  in 
b  FiUen  Helen  die  Grenzen  zusammen  mit  den  ffir  einen 
nittdmäaeig  gefüllten  Magen  angegebenen ,  nur  in  einem 
riielite  die  grosse  Cnrvatur  bis  hinab  anm  Nabel  (die 
kleine  Cniratnr  lag  ebenfalls  tieO« 

Von  den  unrichtig  diagnosticirten  Fällen  enthielt  der 
Magen  in  4  etwas  Luft ,  in  2  war  er  fast  luftleer.  Die 
üBUerhafte  Diagnose  beruhte  in  2  Fällen  darauf,  dass  Dfinn- 
ladDi^darm  mit  sum  Magen  gerechnet  war,  in  8  darauf, 
4ms  aimgedehnte  DickdarmsohUngen ,  die  ihn  bedeckten, 
fir  den  Magen  angenommen  worden  waren.  Im  6.  Falle 
bekam  S.  im  Epigastrium  einen  bellen ,  im  linken  Hypo- 
ehoodrium  einen  matten  Perkussionsschall ;  er  nahm  an, 
tes  der  Ifagen  luftleer  sei,  und  besog  den  hellen  Per- 
knmloiiseehall  im  Epigastrium  nicht  anf  dieses  Organ ,  da 
der  Pylomstheil  zuerst  luftleer  zu  werden  pflegt.  Die 
Sektion  ergab,  dass  der  Magen  oberflächlich  lag  im  obem 
Eide  des  Epigastrium,  während  der  grösste  Theil  ron 
loUaffen,  mittehnässig  lufthaltigen  Dflnndarmschlingen 
bedeelct  wmr. 

Ein  ähnliches  Resultat  eigab  die  Sektion  in  einem 
der  5  Fälle ,  in  denen  der  Magen  als  zusammengefallen 
ugenommen  wurde ,  nur  war  hier  der  Schall  im  linken 
Hypoehondrium  halb  klar.  S.  schloss  daraus  anf  ein  ähn- 
ÜBhes  Verlialten ,  die  Sektton  ergab ,  dass  eine  ausge- 
dehnte Colonschlinge  im  Epigastrium  lag  und  im  linken 
Bfpochondrinm  der  Magen  Ton  andern,  aber  schlaffen 
Colonaehlingen  bedeckt  war.  In  den  andern  Fällen  war 
der  Magen  ron  der  vergrösserten  Leber  bedeckt ;  bei  der 
Uatenoehnng  fand  sieh  im  Unken  Hjpoohondrium  matter 
Sehall,  der  in  die  Leberdämpftalg  fiberging. 

Von  der  Leber  bedeckt  war  der  Magen  auch  in  meh- 
reren Ton  dei^enigen  Fällen,  in  denen  seine  Grenzen 
fiehtig  bestimmt  worden  waren ,  diess  war  also  durch  die 
Leber  hiadundi  geschehen;  YoUständig  Ton  der  Leber 
bedeekt  wurde  fibrigena  der  Magen  in  keinem  von  diesen 
FSOan  geftmden. 

Die  Grenzen  des  Magens  konnten  in  keinem  der 
nUe  ans  dieser  Untersnchangsreihe  gefühlt  werden. 
Die  Untersnchnng  geschah  tbeils  mittels  Perkussioi], 
thefls  mittels  Aoskultationsperkassion ,  indem  S.  die 
Sekallphänomene  der  Perkussion  durch  ein  an  den 
Xagen  aofgesetztes  Stethoskop  an&ahm ,  wobei  be- 
Moders  darauf  geachtet  wurde  j  ob  die  Schallphäno- 
■eae  iimerbalb  emes  begrenzten  Raumes  merkbar 
diriter  gehört  worden  (vermehrter  Widerhall)  oder 
ob  sieh  innerhalb  eines  solchen  eine  besondere  Schall- 
■odifikation  firnd^  dieS.  mit  Metallklang  bezeichnet; 
aof  das  letztere  Sehallphänomen  legte  S.  besonderes 
Gewkaht  Die  Perkassion  Ahite  8.  mit  dem  fMn- 
Svans. 

Bei  Betrachtung  der  Dntersuohungsmethodeuy 
■ittels  welcher  die  vei*8chiedeaen  Resultate  erlangt 


wurden ,  ergiebt  sieh,  dass  bei  den  unriohtigen  Dia- 
gnosen besonders  häufig  vermehrter  Widerhall  vor- 
kam ,  während  ausgesprochener  Metallklang  nur  in 
3  richtig  diagnosticirten  Fällen  vorkam;  in  2  von 
diesen  wurden  die  Grenzen  des  Magens  allein  mittels 
desselben  diagnosticirt  ^  weil  die  gewöhnliche  Per- 
kussion wegen  fast  vollständiger  Bedeckung  des 
Magens  durch  die  Leber  kein  Resultat  geben  konnte. 
Der  Metallklang  scheint  demnach  ein  brauchbares 
diagnostisches  Httlfsmittel  zu  sein  ^  wenn  er  vorhan- 
den und  deutlich  ausgesprochen  ist ;  Andeutung  von 
demselben  fand  sich  anch  in  2  unrichtig  diagnosti- 
curten  Fällen ;  in  dem  einen  rührte  er  wahrscheinlich 
vom  Magen  her  und  war  anf  den  Theil  des  Colon 
fortgepflanzt,  der  mit  znm  Magen  gerechnet  worden 
war.  Mittels  der  Perkussion  war  in  4  Fällen  die 
Diagnose  richtig  gestellt  worden  (in  1  bestand  gleich- 
zeitig Metallklangy  in  den  3  andern  vermehrter 
Widerhall) ;  in  3  von  den  unrichtig  diagnosticirten 
Fällen  (in  2  fand  sich  Metallklang)  war  ausdrücklich 
angegeben,  dass  sich  der  Magen  nicht  durch  gewöhn- 
liche Perkussion  umgrenzen  liess ,  weil  der  Magen- 
klang in  den  Darmklang  Überging  (was  durch  die 
Sektion  bestätigt  wurde). 

Ans  diesen  Untersuchungen  scheint  hervorzu- 
gehen, dass  die  Qrenzen  des  Magens  leichter  zu  be- 
stimmen sind,  wenn  er  stark  lufthaltig  ist 

In  der  2.  Versuchsreihe  wurde  der  Oesophagus 
an  der  linken  Seite  des  Halses  geöflfhet,  eine  Magen - 
sende  eingeftihrt  und  der  Magen  durch  eine  mit  einem 
Hahn  verschliessbare  Röhre  aufgeblasen. 

Von  den  13  in  dieser  Weise  ansgeffihrten  Versnchen 
liessen  5  an  Deutlichkeit  niehts  wn  wfinsehen  fibrig.  Die 
untere  Qreoze  des  Magens  konnte  man  sehen  und  ffihlen 
nnd  bis  zu  den  Grensen  bekam  man  einen  tief  schallenden 
Perkassionsklang,  vermehrten  Widerhall  nnd  Metallklang. 
Die  Sichtbarkeit  nnd  die  Ffihlbarkeit  der  Magengrenze 
hing  anm  Theil  von  der  Dicke  der  Banchwand  ab.  In  4 
von  den  6  Fällen  lag  die  untere  Magengrense  ein  gutes 
Stfick  nnterhalb  des  Nabels  (2mal  in  Folge  krankhafter 
abnormer  Ansdehnnng,  2mal  in  Folge  abnormer  Form  des 
Magens).  In  einem  6.  Falle  ergaben  sieh  gleiche  stetho- 
skopische Phänomene ,  aber  die  untere  Magengiense  war 
nicht  sichtbar. 

lo  den  7  übrigen  Fällen  waren  die  Beftande  weniger 
dentlich  and  die  Resultate  weniger  sicher  oder  unrichtig, 
in  keinem  von  denselben  war  die  untere  Grense  sichtbar 
oder  fAhlbar,  und  Metallklang  fand  sich  nur  in  einem 
FaUe  angedeutet.  In  2  Fällen  bildete  sich  bei  der  Auf- 
blasnng  im  Epigastrium  eine  nach  unten  conveze  Vorwöl- 
bnng  mit  sonorem  SchaU,  aber  keinem  Metaüklaag  (in 
einem  Falle  war  der  Widerlmll  nur  wenig  vermehrt ,  im 
andern  nnr  bis  zur  Mittellinie) ;  die  Sektion  ergab ,  dass 
der  Magen  wirklich  die  Vorwölbung  bildete  n.  die  Grenzen 
den  angenommenen  slemlich  entsprachen.  In  einem  FaUe 
war  die  Diagnose  theUwdse  unriohtig,  weil  ein  Stack  Co- 
lon mit  sum  Magen  gerechnet  war  nnd  dieser  voUstiadig 
von  der  Leber  bedeäit  war.  In  einem  FaUe  f&hrte  freie 
Luft  in  der  PeritonäalhSble  zu  einer  theilweise  falschen 
Annahme ,  in  2  Fällen  konnten  die  Grensen  des  Magens 
nur  bestiflunt  werden,  soweit  dieser  ftoivea  der  bedeutend 
veigrösserten  Leber  war.  Nnr  in  einem  Falle  war  das 
Resultat  vollständig  falsch ;  eine  S-f5rmige  Colonschlinge 
lag  vor  dem  kleinen  zusammengezogenen  Magen  und  die 
Grenzen  dieser  waren  fBr  die  Magengrenaen  gehalten 
worden,  auch  die  Spitze  der  eingeführten  Sonde  hatte  bis 
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sn  der  durch  die  Perkussloii  bestimmten  TermeinUichen 
untern  Eagengrenze  gereieht. 

In  dieser  Versuchsreihe  wurden  die  Grenzen  des 
Magens  sowohl  vor  als  nach  der  Fflllung  desselben 
mit  Luft  bestimmt ;  die  Resultate  waren  bedeutend 
besser  als  in  der  ersten  Versuchsreihe  und  müssen 
am  Lebenden  noch  besser  ausfallen ,  da  die  Todten- 
starre  der  Ausdehnung  durch  die  Aufblasung  theil- 
weise  sehr  hinderlich  war.  In  5  Fällen  konnte  die 
untere  Magengrenze  gesehen  und  gefohlt  werden,  in 
6  fand  sich  ausgesprochener  Metallklang ,  in  1  An- 
deutung desselben ;  in  allen  diesen  Fällen  waren  die 
Resultate  richtig ,  was  fOr  die  bereits  erwähnte  Be- 
deutung des  Metallklanges  spricht.  Wenn  man  alle 
Fälle  zusammenfasst;  fand  sich  in  9  Metallklang  und 
in  diesen  allen  war  die  Diagnose  der  Magengrenzen 
richtig  gestellt.  Selbst  nach  der  Aufblasung  fand 
sich  indessen  nur  in  ungefllhr  der  Hälfte  der  FMb 
Metallklang  (woran  jedenfalls  die  Todtenstarre  zum 
Theil  die  Schuld  trug);  der  Nutzen  der  gewöhnlichen 
Perkussion  darf  deshalb  nicht  unterschätzt  werden, 
um  so  weniger ,  da  die  Grenzen  des  Magens  auch 
mittels  dieser  Methode  richtig  bestimmt  wurden  in 
allen  den  Fällen ,  in  welchen  sich  Metallklang  fand. 
In  2  F.  war  allerdings  anch  das  mittels  der  gewOhnl. 
Pei'knsdon  (nnd  vermehri^em  Widerhall)  gefundene 
Resultat  unrichtig,  in  einem  3.  F.  mit  unrichtigem 
Resultate  war  das  Ergebniss  der  Perkussion  undeut- 
lich. Das  Verhalten  des  Widerhalls  ist  in  2  F.  (1  mit 
theilweisem,  1  mit  richtigem  Resultat)  nicht  erwähnt, 
nur  wenig  vermehrter  Widerhall  fand  sieh  in  1  F. 
mit  richtigem  Resultat,  vermehrter  Widerhall  in  8  F. 
mit  richtigem  nnd  1  mit  ganz  unrichtigem  Resoltat ; 
in  einem  andern  unrichtig  diagnosticirten  Falle  fand 
sich  auch  vermehrter  Widerhall ,  aber  nur  innerhalb 
einer  der  des  Magens  entsprechenden  Ausdehnung. 
Trotzdem  ist  dieses  Schallphänomen  immer  nur  mit 
Vorsicht  zu  verwerthen,  weil  es  leicht  m  Täuschun- 
gen ftlhren  kann. 

Trotz  der  Anfblasnng  wnrde  in  einem  Falle  eine 
Colonschlinge  für  den  Magen  gehalten,  in  einem 
andern  zu  ihm  gerechnet;  auch  in  der  1.  Versuchs- 
reihe war  das  Colon  die  häufigste  Fehlerquelle.  Um 
diesen  Fehler  zu  umgehen ,  kann  man  den  Magen 
abwechselnd  mit  Luft  und  Wasser  ftlllen ,  was  beim 
Lebenden  gute  Resultate  giebt. 

In  16  Fällen  (13  aus  der  2. ,  3  aus  der  1.  Ver- 
suchsreihe) führte  S.  zugleich  die  Magensonde  ein, 
um  zu  untersuchen,  ob  diese  zur  Diagnose  verwerthet 
werden  könne.  Die  Sonde,  mit  einem  dicken  Knopfe 
versehen ,  wnrde  dureh  eine  an  der  linken  Halsseite 
angelegte  Oefihnng  durch  den  Oesophagus  in  den 
Magen  eingeführt  und,  wenn  S.  die  Spitze  weder 
sehen  noch  fühlen  konnte,  gegen  den  Widerstand, 
der  sich  der  Sonde  entgegensetzte,  gestosaen ,  bis  er 
flberzeugt  sein  konnte ,  dass  er  die  grosse  Curvatur 
erreicht  hatte ;  dann  bestimmte  er  diese  Stelle  nach 
der  Länge  der  eingeführten  Sonde.  Erst  nach  der 
Sondimng  wurde  der  Magen  aufgeblasen. 


Manobmal  war  die  Sondenapttie  sichtbar,  8.  legte 
aber  darauf  keinen  grossen  Wertb ,  weil  die  Palpatlon 
sicherer  war ;  In  11  Fällen  konnte  die  Sondenspltze  ge- 
fAhlt  werden ,  in  6  nicht.  In  den  Fällen ,  in  denen  die 
Sondimng  vor  nnd  nach  der  Auf  blasnngansgeflkhrt  wnrde, 
konnte  nur  einmal  ein  etwas  tieferes  Eindringen  nach  der 
Anfblasnng  festgestellt  werden,  tn  den  fibrigen  Fällen 
nicht.  In  16  von  den  16  Fallen  fluid  die  Sonde,  nach- 
dem sie  bis  zn  einer  gewissen  Länge  eingeführt  war, 
festen  Widerstand ,  nur  in  einem  Falle  war  dieser  Wider- 
stand unbestimmt  nnd  gab  stärkerem  Dmeke  nach.  Die 
Sondenspitse  stand  in  dw  Begel  nioht  am  tiefsten  Punkte 
des  Mitgens,  sondern  gewöhnlich  etwas  links  von  demselben, 
sie  wich  überhaupt  stets  etwas  naoh  links  ab ,  vielleicht 
weil  sie  an  der  liakea  Seite  der  Wirbelsäule  herabgUtt. 

Was  die  diagnostisehe  Verwerthnng  der  Sondi- 
mng betrifft,  lässt  sich  feststellen ,  dass  da ,  wo  man 
die  Sondenspitze  fiihlt,  der  Magen  ist,  ist  diess  ober- 
flächlich der  Fall,  so  liegt  auch  der  Magen  oberfläch- 
lich. Diess  ist  von  besonderer  chfa^rgischer  Bedeu- 
tung fnr  die  Qastrotomie.  Wenn  die  Länge  des 
eingeführten  Sondenstdcks  kurz  ist  und  die  Spitze  dei 
Sonde  kann  nicht  geftlhlt  werden,  obwohl  weder  die 
Därme  aufgetrieben  sind,  noch  die  Leber  vergrössert 
ist,  so  wird  dadurch  die  (bereits  auf  andere  Grftnde  hin 
angenommene)  Vermuthung  gestützt,  dass  der  Magen 
klein  ist;  möglicher  Weise  kann  auch  ein  constant 
knrzes  Sondenmaass  zur  Diagnose  von  retrahirendem 
Krebs  im  Magen  fahren ;  auch  die  constante  geringe 
Grosse  nach  der  Aufblasung  kann  dafür  sprechen. 
Die  diagnostische  Bedeutung  der  Sonde  verliert  aber 
dadurch,  dass  mitteis  derselben  nur  ein  Ponkt  an  der 
grossen  Curvatur  bestimmt  werden  kann  nnd  dieser 
Punkt  in  der  Regel  nicht  mit  dem  tiefsten  des  Magens 
zusammenfiillt. 

In  einem  Falle  fehlte  man  die  Sonde  bei  der 
ersten  Einfbhmng  an  der  Ourvator ,  dann  aber  nicht 
mehr;  die  Sektion  zeigte,  dass  sie  hinter  das  Pan- 
ln*eas  herabgegangen  war,  ein  Stück  Magen  wand  vor 
sich  her  schiebend.  In  einem  andern  Falle  ffthlte 
man  die  Knopfisonde  an  der  Curvatur,  während  eine 
gewöhnliche  Sonde  merkbar  fHlher  auf  bei  stärkerem 
Druck  deutlich  verschiebbaren  Widerstand  stiess; 
die  Spitze  hatte ,  wie  die  Sektion  ergab ,  ein  Stock 
Schleimhaut  aus  der  Nähe  der  Kardia  wie  einen 
Handschuhfinger  Aber  sich  gestülpt,  ohne  dass  sich 
eine  präexistirende  Tasche  oder  eine  ähnliche  Bil- 
dung nachweisen  liess.  In  einem  andern  Falle ,  bei 
Dilatatio  ventriculi ,  mittels  Ausspfllung  des  Magens 
behandelt,  fühlte  man  die  eingeführte  Sonde  so  deut- 
lich, dass  S.  sich  wiederholt  versucht  fühlte,  den 
Pylorus  zu  sondiren ,  der  als  verengt  angenommen 
wurde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Magen  durch 
eine  gürtelförmige  Narbe  sanduhi*fttrmig  zusammen- 
gezogen und  der  Widerstand,  den  die  Sonde  bei  der 
Einführung  an  der  Leiche  fand ,  war  die  links  von 
der  Narbe  gelegene  Wandung ,  die  die  Sondenspitze 
vor  sich  her  schob.  (Walter  Berger.) 

68«  Ajnyloidentartang  in  innern  Organen» 
ausgebildet  im  Verlauf  von  2  Monaten ;  von  Prof. 
M.  V.  Odenius  in  Lund.  (Nord.  med.  ark.  XI. 
3.  Nr.  25.  S.  1.  1879.) 
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Der  Pall,  den  0.  mittheat,  stützt  die  von  Bull 
aoageBprocbene  Ansicht;  dass  die  Amyloidentartang 
Bieh  oft  viel  raseher  entwickelt  and  verläuft,  als  num 
im  AUgesieinen  anzunehmen  geneigt  ist.  Er  stellt 
die  Zeit  als  noch  viel  kttrzer  fest,  aIs  diess  durch 
den  Cohn  heim 'sehen  Fall  geschehen  ist,  und 
kann  wenigstens  in  den  wichtigsten  Punkten  oder 
ZdÜ^estimmnngen  als  eben  so  sicher  wie  dieser  be- 
traefatet  werden,  weil  er  eine  vorher,  so  weit  sich 
feristdlen  Kess,  durchaus  gesunde  Person  betrifit. 
Dagegen  erkennt  0.  selbst  an,  dass  die  Beobachtung 
und  Untersoduing  weniger  vollständig  gewesen  ist 
lad  dass  namentlich  der  Mangel  der  Untersuchung 
dn  Harns  anf  Eiweiss  als  Lfloke  au  betrachten  ist 

Der  21  J.  alte  Kr.  hatte  sich  aia  8.  Jan.  1872  am 
Knie  mit  einer  Häckselmaschine  io  der  Art  verletzt, 
iias  das  Messer  an  der  Innenseite  des  Knies  ein  Stuck 
BMt  in  der  Ausdehnung  von  ungefähr  1V2  Qn.-ZoU  ab- 
Khüte.  Unter  der  Behaadlung  eines  Quacksalbers  bil- 
dete sieh  ehi  Gesehwar  ans  der  Haatwunde^  das  aur  Zeit 
der  Aufnahme ,  die  am  25.  Febr.  stattfand,  ungefähr 
S  Qo.-Zoll  gross  war  und  wallartig  erhöhte  Ränder  hatte, 
ins  dem  Geschwür  wurde  übeliiechender  Elter  abge- 
Midert  und  in  der  Mitte  desselben  befand  Sloh  eine 
kkiae  Oeffiimg,  ditrdi  die  man  in  das  Gelenk  gelangte. 
Ii  der  Kniekelüe  liestand  ein  grosser  fluktoirender  Ab- 
aeas,  aus  dem  nach  der  Eröffbqng  bräunlicher,  Abel- 
neehender  Elter  abfloss,  mit  grossem  nnd  kleinem  Blut- 
folBBaete  gemkwht.  Der  Pat.  war  äusserst  abgemagert 
od  hektis^di ;  er  starb  am  8.  Mäns,  also  genau  2  Monate 
ttch  der  Znf&gung  der  Verletzung. 

Nach  den  eingezogenen  Erkundigungen  von  den  An- 
gekSrlgen  des  Pat.  war  dieser  stets  gesund  nnd  bei  guten 
Kialteii  gewesen.  Die  Veriet^ung  soheint  mit  grossem 
BhilTertaiat  rerbunden  gewesen  lu  sein,  da  es  erst  nach 
Yeilaof  Ton  melureren  Stmiden  gelang,  die  Blutung  zu 
Stolen.  Das  ICniegelenk  war,  wenn  nicht  direkt  durch 
die  Yerletsnng,  so  doch  wahrscheinlich  bald  danach  ge- 
SÜMt  worden,  worauf  man  ans  dem  sehen  zeltig  auf* 
Menden  heftigen  Sohmea  sehliessen  zu  können  sehefait, 
ier  dem  Kr.  keine  Buhe  Hess  und  wenigstens  anfangs 
da  Seiilaf  ganz  entzog.  Die  durch  den  Quacksalber  in 
iawenduofir  gebrachte  Beliandlung  bestand  anfangs  in 
IMamnehligen,  später  in  einer  Art  von  Salbe ;  die  da- 
bei incner  mehr  annehmende  Verschlimmernng  nothigte 
te  Kr.,  in  das  Hospital  sich  aufnehmen  zu  lassen. 

Die  am  9.  März  ausgefülirte  Sektion  eigab  Blässe 
ad  Magerkeit  des  Körpers,  besonders  dfinne  u.  wässrige 
Boekaffenheit  des  Blutes.  Die  Lungen,  theilweise  mit 
Üleren  festen  Adhärenzen,  waren  ödematös,  im  Uebrigen 
lenid,  ebenso  wie  die  flbrlgen  Theile  des  Respiration»« 
appuate.  Die  Hersmuskulatur  ersekiien  graolich,  etwas 
■iri>e.  In  der  Ihiken  Kammer  verdickt.  In  den  Ver- 
dttmgaorganen  fismd  sich  keine  bemerkenswerthe  Ver- 
iadennig.  Die  grosse  hellrothe  Milz  enthielt  weiss- 
libe^  feste  Infsrktfaerde.  Die  Nieren  waren  gross,  fest, 
■it  leicht  ablösbarer  Kapsel,  auf  der  Schnittfläche  bhiss, 
■ft  Termelirter  heU  gelbgrauer  Cortikalsubstanz,  Kelche 
«d  Becken  etwas  erweitert,  wie  auch  die  Ureteren. 
Bie  Ton  klarem  Harn  stark  ausgedehnte  Harnblase,  die 
^--8  Ctntr.  über  die  Symphyse  liinanf  reichte,  war  mit 
Ijitfter ,  blasser  Sohlehnhant  aasgekleidet.  Durch  die 
Simrohre  konnte  eine  starke  Sonde  ganz  leicht  durch- 
leflhrt  werden.  Der  Knorpel  der  Gelenkflächen  im 
Üegelenk  war  sum  grössten  Theile  zerstört ,  die  blos- 
idegteD  Knoohenflächen  waren  tief  oariös  und  durch- 
fekkt  Yon  einem  missfarbigen  Eiter,  stellenweise  be- 
deckt Ton  blassen  granulären  Massen.  Das  kranke  Ge- 
leak  stand  in  freiester  Verbindung  sowohl  nach  oben 
■it  einer  Abscesshöhle,  welche  das  ganze  untere  Drittel 
fii  01>«sehenke]s  umgab,    als     auch  nach  unten  mit 


einem  gleichen  Abscess  an  der  hintern  Fläche  der  Tibia 
bis  hinab  in  die  Mitte  des  Unterschenkels.  —  Nach  der 
Behandlaug  mit  Jodiösung  zeigten  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  zahlreiche  Glomeruli  der  Nieren 
eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Amyloidentartang, 
doch  fand  sieh,  dass  die  Degeneration  kaum  in  einem 
Glomerulus  sich  auf  sämmtliclie  Gefässschlingen  er- 
streckte; auch  die  zu  den  Glomeruli  gehenden  Gefasse 
zeigten  hier  und  da  Amyloidentartung,  ebenso  traten  an 
der  Nierenoberfläche  stellenweise  kleine  Caplllarbezirke 
charakteristisch  gefärbt  hervor.  Auch  in  der  Milz  fand 
sich  Amyloidentartung,  aber  nur  spärlich  und  an  zer- 
streuten Stellen  in  kleinem  Arterien  und  deren  nächster 
Umgebung.  Die  übrigen  Organe  wurden  nicht  in  dieser 
Hinsicht  untersucht. 

Es  fand  sich  also  vollständig  nachweisbare 
Amyloidentartung  in  Nieren  und  Milz  bei  einem 
jüngeren  Individuum,  das  vorher  gesund  gewesen 
war  nnd  bei  dem  die  Sektion  nicht  die  Gegenwart 
von  solchen  älteren  krankhaften  Veränderungen  er- 
gaby  die  als  Grund  für  das  Entstehen  der  Amyloid- 
entartung hätten  betrachtet  werden  können,  sondern 
bei  dem  genau  2  Monate  (anf  den  Tag)  vor  dem 
Tode  eine  Verletzung  stattgefunden  hatte,  die  zu 
einer  Knochenaffektion  im  Kniegelenk  und  reich- 
licher Eiterbildung  führte,  dasselbe  Moment,  das  so 
oft  der  Amyloidentartung  zu  Grunde  liegt  Als 
wichtige  Ursachen,  die  zu  dem  raschen  Verlauf  bei- 
getragen haben,  hat  man  ohne  Zweifel  theils  die 
primäre  bedeutende  Blutung,  theils  die  anüuigs  ver- 
säumte oder  fehlerhafte  Behandlung  zu  betrachten. 
Ausser  der  ausserordentlich  kurzen  Zeit,  die  in 
diesem  Falle  zum  Zustandekommen  der  Amyloid- 
entartang genttgte,  ist  noch  hervorzuheben,  dass 
dieselbe,  obwohl  eingeschränkt  und  in  ihrem  ersten 
Anfange  begriffen,  doch  in  den  Nieren  deutlich 
weiter  voi^geschritten  war,  als  in  der  Milz,  in  der 
sie  nnr  in  Spnren  vorhanden  war. 

(Walter  Berger.)' 

69.  Todtenstarre  an  den  Beinen,  14  Stun- 
den vor  dem  Tode ;  von  Alf  red  Finch.  (Lan- 
cet  IL  23 ;  Dec.  p.  832.  1879.) 

Eine  65  J.  alte  Frau  hatte  sdt  14  Tagen  nichts  ge- 
gessen, sondern  nnr  kleine  Mengen  eines  nicht  alkohol. 
Getränks  genossen,  war  aber  wie  gewöhnlich,  umherge- 
gangen. Ungefähr  1  J.  vorher  hatte  sie  ebenfalls  IW.  lang 
nichts  genossen.  Am  Morgen  des  S6.  Sept.  1879  hatte 
sie  in  den  Untersehenkeln  ein  Gefühl  von  Tanbsein 
nnd  Kälte  gehabt,  die  Beine  versagten  den  Dienst,  so 
dass  die  Kr.  zu  Bett  geschafft  werden  mnsste.  Als  F. 
die  Kr,  Nachmittags  4  Uhr  sah,  befSftnd  sie  sich  nach 
ihrer  Aussage  ganx  wohl,  nur  habe  sie  in  der  lotsten  Zeit 
keinen  Appetit  gehabt.  Beide  Unterextremitäten  waren 
eiskalt  bis  hinauf  zum  Ugamentnm  Poupartii.  Oedem 
bestand  nicht  daran,  die  Haut  war  schlaff,  ohne  Ehistici- 
tät,  so  dass  ehie  aufgehobene  Hautfalte  eine  Zeit  lang 
bestand,  wenn  sie  losgelassen  wurde;  es  bestand  voll- 
ständige Muskelstarre  und  die  Knie  konnten  nioht  ge- 
bengt werden  bei  Anwendung  massiger  Kraffc  (das  war 
schon  Vormittags  11  Uhr  bemerkt  worden).  In  keiner 
der  beiden  Femoralarterien  war  Pulsatton  zu  f&hlen; 
Einstechen  von  Nadeln  wurde  nicht  geffihlt  und  rief 
keine  Reflexbewegung  hervor.  Der  Unterleib  war  warm, 
die  Grenze  des  Wärmegefähls  wurde  genau  am  Ligam. 
Poupartii  angegeben.  In  den  obem  Extremitäten  bestand 
keine  Störung  der  Bewegung  oder  des  GefttUs,  nnr  die 
Finger  waren  kalt  und  llvid.    Der  Gesichtsansdmck  war 
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etwas  leiohenhaft.  Die  Herztöne  waren  sobwach  und 
langsam;  der  Badialpnls  war  kanm  sn  f&hlen.  Der 
Athem  hatte  einen  eigenthfimlieh  erdigen  Gtorueh,  die 
Zange  war  troclcen  nnd  bedeelLt  mit  einem  dännen 
weissen  Belag. 

Die  Behandlnng  bestand  in  &nsserlicher  Erwärmung, 
Auflegen  von  Senfteig  auf  die  Ernst  nnd  innerlicher  An- 
wendung von  Beeftea  und  einer  Mixtur  mit  Aether  und 
Ammonial£.  Abends  7  Uhr  wurde  die  Kr.  schläfHg  und 
athmete  rascher,  tiefer,  sie  konnte  aber  leicht  erweckt 
werden  und  antwortete  auf  Fragen;  der  Radialpuls  konnte 
nicht  gefühlt  werden.  Die  Kr.  zeigte  grosse  Unruhe  und 
warf  die  Arme  herum.  Nach  einem  heissen  Handbade 
liess  der  GoUapsns  eine  kurze  Zeit  nach,  bald  oollabirte 
die  Kr.  ganz,  wnrde  bewusstlos,  bekam  Cheyne-Stokes*- 
sehe  Respiration  nnd  starb  1  Uhr  30  Min.  Morgens. 

Bei  der  am  80.  Sept.  vorgenommenen  Sektion  be- 
stand keine  Leichenstarre  (2  Stunden  nach  dem  Tode 
war  der  Körper  ebenfalls  ganz  frei  von  Leichenstarre 
gewesen).  Der  Körper  war  wohlgenährt  und  zeigte  aus- 
gebreitete reichliche  Fettbildung.  Der  Magen  enthielt 
eine  kleine  Menge  grünliche  Flüssigkeit,  die  Därme 
waren  leer,  nnr  im  Rectum  befand  sich  eine  kleine  Menge 
Fäces.  Die  Leber  fimd  man  klein,  aber  gesnnd,  ebenso 
Milz  und  Nieren ;  die  Gallenblase  war  mit  Galle  gefüllt, 
aber  nicht  ausgedehnt.  An  der  Oberfläche  des  Herzens 
zeigte  sich  ausgedehnte  Fettablagemng  undFettentartnug 
der  übrigens  blassen  und  mürben  Wandungen  beider 
Ventrikel.  Die  Entartung  ging  von  aossea  nach  innen, 
die  innersten  Fasern  erschienen  weniger  hochgradig  ent- 
artet, die  Trabeculae  carneae  und  Papillarmuskeln  an- 
scheinend gesund.  Die  Coronararterien  waren  aasge- 
dehnt atheromatös  nnd  dnrcb  Kalkablagerungen  sehr  ver- 
engt. Aorta  adscendens  nnd  transversa  fand  man  ver- 
dickt und  atiieromatös,  ebenso  die  Aorta  descendens, 
die  an  versoliiedenen  Stellen  Ulceration  nnd  an  der 
hintern  Wand,  gleich  oberhalb  der  Bifnrkation,  eine 
grosse  ulcerirte  Fläche  mit  einer  Kalkplatte  zeigte.  Ilia- 
cae  und  Femorales  fand  man  mit  gefärbten  lock«m  Ge- 
rinnseln gefüllt,  ihre  Intima  gesund. 

F.  kann  den  Zustand  der  untern  Extremitäten 
nur  als  Todtenstarre  auffassen ;  die  Kälte ,  sowie 
die  andern  Erscheinungen,  besonders  der  Verlust 
der  Hautelastieität,  schliessen  die  Möglichkeit  eines 
Krampfes  von  nervösem  Ursprünge  aus.  Nach  F. 's 
Ansicht  wui'de  in  Folge  der  Erkrankung  des  Her- 
zens und  der  Aorta,  des  langen  Fastens,  vielleicht 
auch  durch  die  Kalkablagemng  an  der  Bifurkation 
der  Aorta,  welche  den  Durchgang  des  Blutes  zu 
den  Arteiiae  iliacae  in  einem  gewissen  Grade  hemmen 
musste,  die  Cirkulation  in  den  untern  Extremitäten 
äusserst  schwach  und  hörte  ganz  auf,  mehrere  Stun- 
den eher,  als  die  Herzthätigkeit  aufhörte.  Wenn 
man  die  Todtenstarre  als  auf  Ooagnlation  des  Myosin 
in  Folge  des  Aufhörens  der  Blutzuführung  be- 
trachtet, muss  man  diess  auch  in  dem  mitgetheilten 
Falle  annehmen.  Als  Todesursache  betrachtet  F. 
in  diesem  Falle  akute  Inanition.  Ausserdem  ist 
noch  eine  Erscheinung  in  dem  vorliegenden  Falle 
von  Interesse,  die  F.  nur  beiläufig  erwähnt,  aber 
nicht  besonders  hervorhebt.  Eb  ist  diess  der  erdige 
Geruch  des  Athems,  der  wohl  mit  dem  Ldchenge- 


mch  identisch  sein  mag,  den  Isham  (The  Clioic 
IX.  10.  15 ;  Sept,  Oet.  1875)  als  sicheres  Ktm- 
zeichen  des  bald  bevorstehenden  Todes  angegeben 
hat;  die  Angabe  Isham's  hat  zur  Zeit  ihrer  Ver- 
öfTentiichung  mehrfache  Bestätigung  gefunden. 

(Walter  Berger.) 

70.  Ueber  ein  untrügliches  Kennseioben 
des  nahen  Todes;  von  Francesco  Ghiapelli. 
(Lo  Sperimentale  XLIII.  [XXXIII.  1.]  p.  74.  Gennajo 
1879.) 

Oh.  bemerkte  bei  einem  an  Hemiplegie  in  Folge 
von  chronischer  Himafiisktion  Leidenden  einen  dgea- 
thtlmliehen,  fremden  Ausdrnek  der  Physiognomie, 
der  darauf  beruhte,  dass  die  Augenlider  wdt  ge- 
öflhet  waren  und  beide  Augen  aus  den  Augenhöhlen 
hervortretend  erschienen;  der  Kr.  befand  mch  im 
Augenblicke  ansohemend  wohl,  starb  aber  in  da 
folgenden  Nacht  Seitdem  hat  Ch.  dasselbe  Zeichen 
wiederholt  beobachtet  und  gefunden,  dass  es  in  allen 
Fällen,  in  denen  es  unzweifelhaft  vorhanden  war, 
dem  leUüalen  Ausgange  der  Krankheit  voraoi^giag. 
Nach  Oh.'s  Erfahrungen  kommt  dieses  Zeichen  nielit 
bei  allen  Krankheitsformen  vor,  häufiger  ist  es  bei 
chronischen,  als  bei  likuten  Krankheiten,  es  ist  auch 
nicht  immer  deutlich  ausgeprägt  vorhanden  und  ia 
mttichen  Fällen  auch  nicht  ohne  8ehwieriglcelt  fest- 
zustellen. Nach  seinen  in  dieser  Hinsicht  gemach- 
ten Erfalirungen  hält  es  jedoch  C  h.  für  bewiesen, 
dass  dann ,  wenn  die  Augenlider  aussergewöhnlich 
weit  von  einander  entfernt  stehen ,  der  Tod  liuMr- 
halb  24  Std.  von  dem  Auftreten  dieser  Ehi9cheiiiiuig 
an  erfolgt ;  wenn  die  Entfernung  der  Augenlider  von 
einander  nur  gering  und  nicht  viel  von  der  gewOhn- 
liehen  Weite  der  Lidspaite  verschieden  ist,  ist  der 
Eintritt  des  Todes  erst  etwas  später  zu  erwarten. 
Wenn  die  Erweiterung  der  Augenspalte  nur  anf 
einem  Auge  vorhanden  ist  und  anf  dem  andern  Auge 
die  Lid^te  ihre  natdrliche  Weite  noch  behftit, 
dann  ist  nach  Ch.  der  Tod  ebenfalls  sicher  m  er^ 
warten,  aber  erst  nach  Verlauf  von  Tagen,  seibsl 
Wochen. 

Selbstverständlich  kann  dieses  Zeichen  des  nahen- 
den  Todes  nidit  vorhanden  sein ,  wenn  eine  BLiaBk- 
heit  gegen  das  Ende  hin  in  Koma  flbergeht,  sondern 
nur  dann ,  wenn  das  Bewusstsein  bis  zum  Ende  er- 
halten bleibt,  auch  bei  Subdelirium  und  Deliriam. 

Eben  so  selbstverständlich  moss  auch  UnglaftA* 
heit  der  beiden  Lidspalten  unterschieden  werden|i 
die  als  Erscheinung  von  Paralyse  hi  Folge  von  Hirn«' 
apoplexie  zu  betrachten  ist ;  in  solchen  Fällen  findet 
man  oft  das  eine  Auge  geschlossen,  das  andere  »ffiee 
und  selbst  ungewöhnlich  weit  geöffhet,  in  Folge  lier 
Anstrengung,  die  der  Kr.  macht  bei  Versuchen,  dae 
Auge  zu  öffinen.  (Walter  Berger.> 
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B.   Originalabhandlungren 

and 

Uebersichten. 

L   Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Krebs. 

Nach  neuem  Beobachtungen  und  Untersuchungen  zusammengestellt 

von 
Dr.  Hermann  Meissner  zu  Leipzig. 


n.    Allgemeiner  TheiL 

a)  Eisiologisches. 

Dr.  Rieh.  Schulz  (Arch.  d.  Heilk.  XV.  3  n. 
4.  p.  193.  1875)  hält  mit  E.  Wagner  an  der 
ÜBtogenetischen  üebereinstimmung  der  neugebildeten 
Kiebszellen  mit  den  ursprünglichen  Mutterzellen 
fat.  Er  scheidet  hiemach  streng  den  nur  aus  Epi- 
^lialgebilden  hervorgehenden  Epithelialkrebs  von 
dem  nur  aus  den  Gebilden  des  mittlem  Keimblattes 
entstehenden  Bindegewebskrebs  und  Endothelkrebs, 
vihrend  er  doch  alle  3  Fonnen  unter  dem  klini- 
schen Begriffe  des  Krebses  zusammenhält. 

Zu  dem  Bindegewebskrebs  oder  Desmoidcarci- 
nom  gehören  nach  Seh.  auch  viele  Fälle  von 
Hodgkin *s  Disease,  oder  Änaemia  lymphaiica 
(W  i  1  k  s)  ,  Pseudoleiikaemia  (C  o  h  n  h  e  i  m),  pro- 
gressiver multipler  Lymphdrüseiiliypertrophie  od, 
I^mphadenomen  (Wnnderlich),  von  Lymphom 
(B  i  11  r  o  t  h) ,  Lymphosarkom  ( V  i  r  c  h  o  w) ,  von 
keterologer  geschwulst förmiger  Neubildung  von 
adenoider  oder  cytogener Substanz  (E.Wagner). 

Seh.  hat  7  Fälle  dieser  Art ,  die  er  zum  Theil 
aelbst  während  der  Krankheit  beobachten  konnte, 
nm  Theil  unter  einer  der  obigen  Bezeichnungen  in 
der  pathol.-anat.  Sammlang  zu  Leipzig  vorgefunden 
hsiy  genauer  histologisch  untersucht. 

1)  Ein  63j&hr.  Mann  kam  wegen  c^osser  Lympbdrfi- 
■eBtomoren  in  der  Cervikal-  and  Ingninalgegend  znr 
infhabme.  Da  anch  Leberkrebs  diagnostieirt  wurde,  so 
«Brde  von  der  Operation  abgesehen.  Unter  zunehmen- 
der Kaehexie  erfolgte  der  Tod.  Die  SekHon  ergab  die 
I^mphdraaen  der  Hals-  und  Leistengegend  stark  ge- 
idiwollen,  massig  weich,  die  Betreperitonäaldrüsen  za 
cbem  halbkindskopfgrossen  Tumor  yerscfamolzen ,  die 
Bnmehialdrfisen  nicht  geschwoUen ;  auf  dem  Pericard. 
ikeer.  2  mnde  groschengrosse,  sebnenfleckähnliche, 
4emiieh  tief  in  das  Herzfleisch  eingreifende,  krebsähn- 
iefae  Neabildungen ;  die  Leber  massig  vergrössert,  gelb- 
bh  roth,  wie  verfettet  aussehend,  im  Durchschnitt  mit 
lisihligen  miliaren  Krebaknotchen  durchsetzt,  die  haupt- 
öeUieli  dem  VerUtafe  der  interacinösen  OefSsse  folgten. 
An  HUas  der  Milz  ein  waUnnssgrosser  Tumor,  welcher 
■tDoTChschnitt  dem  ubrigenMilzgewebe  ähnlich  erschien, 
aad  wie  dieses  mit  vielen  kleinen,  dem  Gefassverlauf  fol- 
feodeo  Krebsinfiltraten  durchsetzt  war.  Im  Dfinndarm 
Med«  Jalirbb.  Bd.  186.  Hfl.  1, 


waren  aUe  Peyer*schen  Plaques,  sowie  die  solitaren  Folli- 
kel mehrfach  vergrossert,  hervorragend,  auf  dem  Durch- 
schnitt grangelblich ,  weich.  Beide  Hoden  um  das  Dop- 
pelte vergrossert,  mit  nnregelmässigen  Knoten  durchsetzt, 
die  aus  zum  Theil  confluirenden,  graurothen,  weichen  In- 
filtraten bestanden.  Das  Knochenmark  der  Rippen,  des 
Brustbeins  und  der  Wirbelkorper  enthielt  einzelne  galler- 
tige, rothUch  gelb  gefärbte  Herde.  Die  weissen  Blut- 
körperchen waren  nicht  vermehrt.  Als  Resultat  der 
mikroskop.  Untersuchung  ergab  sich  eine  rein  binde- 
gewebige Neubildung.  Diess  zeigte  sich  darin,  dass  die 
Neubildung  vorzugsweise  in  den  Lymphdrüsen ,  der  Milz, 
den  Peyer'schen  Plaques,  die  sämmtlich  aus  dem  mittlem 
Keimblatt  stammen,  entwickelt  war,  dass  sie  in  andern 
Organen,  wie  Leber,  Hoden  u.  s.  w.,  stets  im  interstitiel- 
len Gewebe  wucherte,  dass  alle  Produkte  des  Hornblatts, 
wie  Leberzellen,  Epithel  der  Gallengänge  und  Samen- 
kanälchen  sich  nicht  an  der  Neubildung  betheiligten,  viel- 
mehr za  Grunde  gingen.  Das  neugebUdete  Gewebe  war 
überall  vollkommen  gleich,  bestand  aus  verästelten,  glas- 
hellen,  homogenen,  membranartigen  Platten  mit  od.  ohne 
Kern,  aus  sternförmig  verästelten  ZeUen  mit  seitlich  an- 
geklebtem Kern,  aus  zahlreichen  ZeUen  mit  grossem  Kern 
oder  mit  1 — 3  kleinem  Kemen,  oder  nur  aus  Kernen, 
grösser  als  weisse  Blutkörperchen.  Es  war  durchzogen 
von  zahlreichen  BlatcapiUaren ,  folgte  überall  dem  Ver- 
lauf der  Gefässe  und  ging  ohne  Zweifel  von  der  Adven- 
titia  derselben  aus,  ging  dann  im  Bindegewebe  weiter  und 
wirkte  in  einzelnen  Organen,  besonders  durch  den  Auf- 
faserangsprocess,  zerstörend. 

2)  Bei  einem  GOJähr.  Manne,  der  vor  9  Mon.  nach 
einer  heftigen  Erkältung  mit  Husten  und  Leibschmerz  er- 
krankt war,  vor  4  Mon.  Schwellungen  der  Hals-  und  In- 
gninaldrüsen  bekommen  hatte  und  unter  rascher  Anämie 
und  Kachexie  anter  Hinzutritt  allgemeiner  Wassersucht 
gestorben  war,  ergab  die  Sektion  ähnliche  Verhältnisse ; 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  auch  hier  eine 
bindegewebige  Neubildung  in  L3rmphdrüsen,  Leber,  Nie- 
ren u.  8.  w.,  verbunden  mit  dem  Anffasemngsprocess, 
welcher  verschiedene  Organe  in  hohem  Grade  zerstörte. 
Auch  hier  stand  die  Nenbildung  in  innigem  Znsammen- 
hange mit  den  Gefässen,  und  Seh.  steht  auch  hier  nicht 
an,  die  Affektion  als  „weiches  Desmoidcarcinom  mit  reti- 
cularem  Gewebe"  zu  bezeichnen. 

Die  übrigen  Fälle  waren  *.  3)  ein  Desmoidcarcinom 
von  RetroperitonäaUymphdrüsen,  Milz,  Magenwand,  Niere, 
Pankreas  u.  Zwerchfell  bei  einer  68Jähr.  Frau ;  4)  Des- 
moidcarcinom von  Lymphdrüsen,  Milz  und  Parotis  bei 
einem  40Jähr.  Manne ;  6)  Desmoidcarcinom  der  Lymph- 
drüsen und  beider  Nieren  bei  einem  3VaJähr.  Knaben ; 
6)  Desmoidcarcinom  der  Lymphdrüsen ,  Milz ,  solitaren 
Follikel,  Peyer'schen  Plaques  und  Nieren  bei  einem  22- 
Jähr.  Manne ;  7)  Desmoidcarcinom  der  Lymphdrüsen  und 
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Milz  bei  einem  in  der  pathol.  -  anat.  Sammlung  befind- 
lichen Präparate  von  «Markschwamm.** 

In  allen  mitgetheilten  Fällen  war  ein  entschie- 
den bösartiger  Krankheitsverlaof  vorhanden  oder 
mosste,  wie  im  7.  Falle,  wenigstens  angenommen 
werden ;  S  c  h.  zieht  daher  für  dieselben  die  Bezeich- 
nung ^Desmoidcarcinom^  allen  andern  sonst  ge- 
brauchten Bezeichnungen  vor,  da  hierdurch  allein 
die  Bösartigkeit  der  Neubildung  und  der  binde- 
gewebige Ursprung  derselben  ausgedrückt  sind. 
Beides  würde  zwar  durch  die  Bezeichnung  malignes 
Lymphosarkom  ausgedrückt  werden,  doch  unter- 
scheiden sich  die  vorliegenden  F&Ue  von  demselben 
dadurch,  dass  bei  bösartigen  Sarkomen  stets  circum- 
sdipte  einzelne  oder  multiple  Geschwülste  am  gan- 
zen Körper  vorhanden  sind,  die  nach  operativen  Ein- 
griffen recidiviren,  MetastaBen  und  Kachexie  hervor- 
bringen, aber  die  Lymphdrüsen  erst  spät  oder  meist 
gar  nicht  inficiren ,  dass  dagegen  beim  Desmoidcar- 
cinom  von  vorn  herein  mehr  eine  Aligemeinerkran- 
kung besteht,  die  vorzugsweise  die  Lymphdrüsen, 
und  zwar  ziemlich  gleichmässig  des  ganzen  Körpers 
befällt  Doch  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  die 
Lymphdrüsen  gar  nicht  erkraukt  sind  und  nur  die 
Milz,  oder  die  Leber,  die  Pleura,  die  Retina  u.  s.  w. 
primär  afficirt  und  Metastasen  in  andere  Organe  ge- 
bildet werden. 

Die  Aetiologie  des  Desmoidearcinom  ist  noch 
wenig  ermittelt.  Die  Erkrankung  ergreift  besonders 
bisher  gesunde,  kräftige  Individuen  ohne  erbliche 
Anlage,  vorzugsweise  das  männl.  Geschlecht  und 
das  jugendliche  Alter  bis  zum  40.  Jahre,  sowie  das 
höhere  Alter  vom  55.  J.  an.  Dem  Gesehieoht  nach 
waren  von  33  Kranken  24  männlich,  9  weiblich,  dem 
Alter  nach  von  32  Kr.  8  unter  10  J.,  5  unter  20  J., 
6  bis  25  J.,  3  bis  30  J.,  3  bis  35  J.,  1  im  40.  J., 
6  zwischen  55  und  60  Jahren.  Nur  selten  bestan- 
den Verhältnisse,  mit  denen  man  die  Krankheit  viel- 
leicht in  eine  ursächliche  Beziehung  bringen  konnte : 
4mal  Intermittens,  3mal  Potatorium,  2mal  Keuch- 
husten, 2mal  heftige  Gemüthserregungen,  2mal  Co- 
ryza,  Imal  Wochenbett.  Seh.  ist  geneigt,  die 
Krankheit  von  Anfang  an  für  eine  Allgemeinerkran- 
kung zu  halten ,  und  zwar  im  Gebiete  des  Lymph- 
gefässsystems,  bedingt  durch  ein  Virus,  dessen  Na- 
tur zwar  unbekannt,  das  aber  ähnlieh  wie  das  sy- 
philitische Gift  in  einer  Reizung  der  bindegewebigen 
Körperbestandtheile  sich  äussere,  und  das  plötzlich 
oder  in  sehr  kurzen  Zeitintervallen  die  Lymphdrüsen, 
die  Mihs  oder  das  ELnochenmark  ergreife. 

Der  anatomische  Befund  ergiebt  meist  eine  hoch- 
gradige Abmagerung  und  allgemeine  Anämie  mit 
wachsähnlioher  Hautfärbung,  allgemeines  Oedem, 
seröse  Ergüsse,  Lungen-  und  Gehimödem.  Am 
häufigsten  erki'ankten  die  Lymphdrüsen  (in  allen 
38  Fällen),  und  zwar  die  Halslymphdrüsen  (28mal), 
die  Ketroperitonäaldr.  (21mal),  Inguinaldr.  (20mal), 
Mediastinaldr.  (iSmal),  Bronchialdr.  (14mal),  Me- 
senterialdr.  (14mal),  Lumbardr.  (12mal),  Axillardr. 
(9mal),  Cubitaldr.  (4mal),  Kniekehlen-  und  Occipi- 


taldrflsen  (je  Imal).  Diese  Drflsentumoren  können 
durch  ihre  Schwellung  sekundäre  Störungen  in  den 
Nachbarorganen  herbeiführen,  am  Halse  die  Trachea 
comprimiren ,  im  Thorax  Lungen,  Herz  und  Bron- 
chien verdrängen ,  an  der  Leberpforte  durch  Oom- 
pression  der  Gallengänge  Ikterus  bedingen,  durch 
Druck  auf  die  grossem  Gefässe  Hydrops  herbeifüh- 
ren u.  s.  w. 

Die  kleinem  Tumoren  sind  oft  noch  ziemlich 
fest  und  lassen  die  nonnaleStraktur  noch  erkennen ; 
die  grossem  sind  sehr  weich,  oft  zerfliessend,  im 
Durchschnitt  gleichmässig  weissgelblich,  granröthlich, 
bisweilen  blutig  gesprenkelt,  lassen  eine  i-ahmähn- 
liche,  milchige  Flüssigkeit  austreten,  und  ergeben  in 
Wasser  getancht  ein  äusserst  zartes,  flottirendes  Ge- 
webe, aus  welchem  der  rahmähnliche  Saft  heraus- 
gespfllt  ist  Der  Unterschied  zwischen  Follikular- 
und  Marksubstanz  ist  geschwunden,  die  von  der 
ELapsel  nach  dem  Innern  der  Drüse  ausstrahlenden 
Septa  sind  durch  den  Auftaserungsprocess  verschwan- 
den ;  ebenso  ist  die  Kapsel  verändert,  seltner  durch 
periadenitischeProeesse  verdickt,  bisweilen  duieh  die 
in  das  umgebende  Fettgewebe  wuchernde  Neubil- 
dung durchbrochen;  letztere  wuchert  namentlich 
längs  der  Gefässe  im  Hilus  weiter  und  hat  die  Ad- 
ventitia  ebenso  wie  dieSepten  aufgefasert.  Die  Neu- 
bildung selbst  besteht  aus  einem  sehr  zarten  Nets- 
werk ,  in  dem  ein-  oder  mehrkemige  Zellen  einge- 
lagert sind.  Das  Netzwerk  besteht  entweder  aus 
zarten,  homogenen,  glashellen  oder  feingestreiflten 
häutigen ,  durch  Fortsätze  ausgezackt  erscheuienden 
Platten,  oder  aus  anscheinend  sternförmig  verästel- 
ten Zellen  aus  derselben  homogenen  Masse  mit  oder 
ohne  seitlich  angeklebten  Kern ,  welche  Bildungen 
aus  denselben  hochkantig  gestellten  membranösen 
Platten  zu  bestehen  scheinen.  Diese  ausgezackten 
und  sternförmig  verästelten  Platten  entstehen  künst- 
lich beim  Schrumpfen  der  Präparate  und  in  Folge 
der  Präparation  selbst  aus  den  elastischen  Scheide- 
wänden, indem  dieselben  stellenweise  an  den  dünn- 
sten Partien  einreissen,  sich  zusammenziehen  und 
als  Anhängsel  an  den  starkem  Scheidewänden  sitzen 
bleiben. 

Die  Milz  war  nächst  den  Lymphdrüsen  am 
liäufigsten,  34mal  in  38  Fällen,  erkrankt  In  9  F. 
war  sie  anscheinend  nur  hypertrophisch,  in  25  F. 
von  melur  oder  minder  zahlreichen  weissen,  grau- 
gelben, weichen,  erbeen-  biB  über  haselnnssgrosaen 
Knötchen  durchsetzt,  die  sich  oft  ids  bedeutend  ver- 
grösserteMalpighi'scheKörperchen  erkennen  Hessen. 
Das  umgebäide  Milzgewebe  war  in  Fol^e  der 
Stauung  gewöhnlieh  ziemlich  blutreich  und  braun- 
roth  gefkrbt  Die  grossem  Knoten  zeigten  theil- 
weise  eine  schehibare  Kapsel,  welche  ins  sehr  eom- 
primirtem  Milzgewebe  bestand ,  theUweiBe  verloren 
sie  sieh  mit  sirahligen  AnsLänfem  in  das  unliegende 
Gewebe.  Bisweilen  waren  sie  von  grossem  Ge* 
fassen  durohz(^en ,  deren  Wandung  in  der  Neubil- 
dung ausgegangen  und  deren  Lumen  oft  bedeutend 
verengert  war.     Unter  dem  Mikroskop  ersehiea  die 
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Neobüdimg  deutlich  an  den  Verlauf  der  Geftsse,  be- 
sonders der  Arterien,  gebunden,  denen  dieMalpighi'- 
aehen  Körperehen  an-  oder  aufsassen.  Die  Miiz- 
tnbekel  waren  verdickt  oder  in  dem  Aoffaserangs- 
prooess  begriffen.  Das  Nenbüdungsgewebe  war 
dasselbe  wie  in  den  Lympbdrflsen. 

Die  Leber  war  16mal  erkrankt,  nnd  liwsr  9mal 
170D  Knoten  dnrchsetzt,  7mal  diflbs  infUtrirt ,  meist 
gleiehmftsdg  vergrOssert,  ziemlich  derb,  glatt,  an 
der  Oberfläche  grob  acinOs.  Die  Knoten  waren  anf 
dem  Dnrehaehnitte  gelb^hweiss,  weich,  erbsen-  bis 
basdnnasgroBS,  prominirend,  immer  im  Bereiche  der 
Portalvene ,  nie  der  Lebervene ,  sitzend ,  selten  ab- 
gtbqiaelt.  Bei  difibser  Verbreitang  ist  die  Leber 
hem  Dorehsehneiden  widerstandsfähiger ,  die  Acini 
md  normal,  aber  von  hellgranen  markigen  oder 
festern ,  ans  Nenbildnngsmasse  bestehenden  Säumen 
iiBsogen.  I^  Wnchemng  beginnt  auch  hier  in  den 
äassersten  Schichten  der  Adventitia  der  Gefitese,  und 
swxr,  wie  Schulz  überzeugt  ist,  in  den  Endo- 
tbetien  der  hier  verlaufenden  perivaskulären  Lymph- 
gefitese  (als  Endotheleareinom),  oder  ui  den  zwischen 
den  Bindegewebsfibrillen  bestehenden  Ztcdun^schen 
Lymphapalten  oder  /Zonvter'schen  LymphrOhren, 
fon  den  endothelioiden  Zellen  BcW»  oder  BoWs 
Mieide  der  Bindegewebsfibrillen  ausgehend  (Endo- 
tMoidcaicinom). 

Die  Nieren  waren  12mal  erkrankt,  aber  nie 
difiiiB ,  sondern  stets  mit  unabgekapselten  Kneten  in 
der  Binde  oder  im  Mark  durehsetzt;  in  deren  Um- 
gebnng  fanden  sieh  Stauungen  oder  Blutei^gflsse  mit 
Pigmentansammlungen ;  im  Uebrigen  waren  die  Nie- 
ren nicht  sehrvergrössert,  bisweil^  etwas  anämisch. 
Die  Neabildnng  ging  anch  hier  deotlieh  von  den  6e- 
ftflsen  ans  nnd  erstreckte  sich  oft  weit  hi  das  hiter- 
stitiene  Gewebe  zwischen  die  Harnkanälchen,  deren 
Epithelien  gequollen,  getrttbt,  fettig  entartet,  dem 
Dntergauge  nahe  waren. 

DieXim^^  waren  nurSmal  von  der  Neubildung 
ergriffen;  doch  ist  in  der  Literatur  hier  stets  nur  von 
Taberkeln  die  Rede,  während  Seh.  selbst  Fälle  von 
Desmoidcardnom  der  Lungen  ohne  vorhergehende 
LjmphdrQsenerkrankung  nie  beobachtet  hat,  und 
daher  nicht  entscheiden  kann,  ob  in  jenen  Fällen 
Krebe  oder  Tuberkel  bestanden. 

Die  Parotis  war  4mal  erkrankt;  in  dem  von 
Seh.  beobachteten  Falle  zeigte  sie  keine  Spur  ihres 
oormjüen,  epitheUalen  Gewebes,  sondern  nur  gleich- 
ndSBige  Zellenanhäufungen  in  einer  gleichmässigen 
Intercellnlarsubstanz. 

Die  Schleimhant  des  VerdauMmgstrakim  war  4mal 
betbeiBgt,  geschwellt,  gelockert  und  difliis  infiltrirt, 
zuweilen  mit  linsengrossenülcerationen;  die  Follikel 
«aien  geschwellt,  hervorragend,  in  den  Peyer'schen 
Plaqsea  mit  einander  verschmolzen.  Die  Neubildung 
«ar  ebenso  wie  hi  den  Lymphdrüsen  beschaffen  und 
seliien,  von  den  Gefitssen  der  Submucosa  ausgehend, 
lach  Durchbrechung  der  Muscularis  vermittelst  des 
Aidaaemngaiproflesses  in  der  Schleimhaut  weiter  zu 


wuchern  und  alle  epitheliale  Gebilde  zur  Entartung 
zu  bringen. 

Die  Tonsillen  waren  nur  2mal  markig  infiltrirt 
und  geschwellt ;  2mal  war  der  Hode,  einige  Male 
das  Herz,  bisweilen  das  Zwerchfell  und  das  Netz  mit 
Knötchen  durehsetzt ;  je  Imal  wurden  das  Knochen- 
mark, die  Ovarien,  die  Thymus  und  das  Pankreas 
befallen;  sehr  selten  waren  Tumoren  im  Gehirn. 
Das  Blut  zeigte  nie  eme  Vermehrung  der  weissen 
BintkOrperehen ,  wohl  aber  wurde  2mal  eine  Ver- 
minderung derselben  beobachtet. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Krankheit 
können  hier  sehr  kurz  abgehandelt  werden,  da  die- 
selben anter  dem  Capitel  Pseudoleukämie  oder 
Hodgkin*s  Krankheit  nach  Wilks,  Oohnheim, 
Wanderlieh  n.A.  an  verschiedenen  Stellen  nnsrer 
Jahrbücher  ausftihrlicher  mitgetheilt  worden  sind. 
Die  Krankheit  beginnt  meist  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache mit  Schwellung  einer  Gruppe  oder  der  sämmt- 
lichen  äussern  Lymphdrflsea,  seltener  mit  Schwel- 
lung der  innem  Lymphdrüsen.  Allmälig  bildet  sich 
eine  tiefere  Emähmngsstömng  aus,  grosse  Blässe 
der  Schleimhäute,  wachs-  oder  graubleiches  Aus- 
sehen der  Haut,  Abmagemi^  mit  Schwund  des  Pan- 
nicnlus  adfposus  und  Abnahme  der  Muskulatur ;  bis- 
weilen grosse  nervöse  Erregtheit  mit  Herzklopfen 
nnd  beschleunigtem  Puls  bei  normaler  Temperatur ; 
nicht  selten  als  Zeichen  der  gestörten  Blutmischnng 
Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Zahnfleisch,  in  die  Haut, 
systolisches  (anämisches)  BUsen  an  der  Herzspitze, 
bei  Frauen  Aufhören  oder  ünregelmässigwerden  der 
Menstruation ;  femer  in  Folge  der  hydrämischen  Blut- 
ndschung  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Oedeme 
und  seröse  Ergüsse ;  femer  zahlreiche  Verdanangs- 
und  Respirationsstörungen.  Im  weitem  Verlaufe 
nehmen  die  Symptome  gewöhnlich  abwechselnd  zu 
und  ab,  bis  sie  sich  sehlüsslich  schnell  verschlim- 
mern nnd  nnter  Marasmus,  Koma,  oder  Delirien,  oder 
Ejämpfen  (bei  Kindern)  oder  dureh  intercurrente 
Krankheiten  zum  Tode  fahren.  Der  Verlauf  ist 
meist  sehr  rasch ,  indem  die  Krankheit  meist  inner- 
halb eines  Jahres ,  selten  erst  nach  2  Jahren  tödt- 
lich  endet.  Die  Prognose  ist  absolut  ungünstig; 
der  von  Wunderlich  durch  Jodkalium  erzielte 
Heilerfolg  wird  von  Seh.  dureh  den  Zweifel  an  dem 
Wesen  der  Krankheit  in  Frage  gestellt;  auch  opera- 
tive Behandlung,  welche 'übrigens  nur  3mal  versucht 
worden  ist,  kann  bei  der  Allgemeinheit  der  Erkran- 
knng  nicht  von  Nutzen  sein. 

Zum  Schlüsse  spricht  Seh.  die  Vermuthung  aus, 
dass  bei  der  Aehnliehkeit  der  Krankheitserscheinun- 
gen auch  die  Leukämie  als  Desmoidcaroinom,  nnd 
zwar  als  chronisches,  aufzufassen  sei.  Während  in 
den  beschriebenen  akuten  Fällen  von  Desmoidcar- 
dnom die  neugebiideten  Lymphkörperohen  sich  so 
stark  in  den  Lymphdrüsen  anhäufen ,  dass  sie  die 
Ausfthrungsgänge  derselben  (wie  auch  die  zuleiten- 
den Lymphgefltese)  verlegen  und  daher  nicht  in  das 
Blat  gelangen  können^  können  dieselben  bei  dem 


Ö4: 


Meissner,  uoer  ju-eos. 


chronischen  Verlaufe  der  Leukämie  viel  leichter  in 
das  Blut  übergehen. 

Das  Endothelcarcinom  wurde  nach  Dr.  R  i  c  h  a  r  d 
Schulz  (Ai'ch.  d.  Heilk.  XVII.  1.  p.  1.  1875) 
zuerst  vonE.  Wagner  (das tuberkelähnliche Lymph- 
adenom:  ibid.  XI.  p.  509.  1869)  beobachtet.  An 
diesen  Fall  reiht  Seh.  2  ähnUche  im  Leipziger 
Erankenhanse  beobachtete  Fälle  an. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  35Jähr.  Bfann,  der  im  Februar 
1871  mit  Brustschmerzen  und  Athemnoth  erkrankt  war, 
nach  abwechselnder  Besserang  und  Verscblimmerong  am 
5.  Juli  1872  mit  der  Diagnose  nbochgradiges  linkseitiges 
Pleuraexsudat"  in  das  Hospital  geschickt  wurde  und  da- 
selbst unter  plötzlichem  Verfall  und  Cyanose  am  26.  Juli 
starb.  —  Die  Sektion  ergab  die  linke  Lunge  ganz  compri- 
mirt,  völlig  luftleer,  hühnereigross ,  schwärzlich,  von 
weisslichen  (Krebs-)  Strängen  und  Streifen  durchzogen. 
Die  Pleura  pulmon.  bis  auf  2  Linien  verdickt,  sehnig, 
fest;  die  Pleura  costal.  und  intercost.  und  diaphragm. 
gleichmässig  bis  auf  IVsCtmtr.  verdickt,  fast  knorpelbart, 
aus  fibrösem  Qewebe  bestehend,  kleinste,  mit  krümeliger, 
gelblicher  Masse  angefüllte  Räume  einschliessend ;  der 
Raum  z^dschen  Luuge  und  Pleura  mit  sehr  morschen, 
blätterartig  vorspringenden,  braunröthliohen,  gelblichen 
Fibrinschwarten  angefüllt,  welche  wiederum  kleine  Räume 
mit  Flüssigkeit  einschlössen.  Auf  der  rechten  Pleura 
einzelne  flach  vorspringende  Knötchen ;  die  rechte  Lunge 
mit  zahlreichen  Ki^ebsknÖtchen  durchsetzt ;  auf  dem  Perl- 
kardium  gleichfalls  flache  Knötchen.  Die  untere  peri- 
tonäale  Zwerchfellsfläche  mit  zahlreichen  flachen,  bret- 
artigen  Neubildungsknötchen  besetzt,  ebenso  das  übrige 
Peritonäum  und  das  Mesenterium ;  sekundäre  Krebse  in 
der  Leber  und  den  Rfickenmnskeln ,  massiger  Darm- 
katarrh und  geschwollene  Azillarlymphdrüsen  links. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Pleura  costal. 
und  intercost.  ergab  zunächst  an  senkrechten  Querschnit- 
ten als  oberflächlichste  Schicht  der  Pleura  die  dieser  fest 
anhaftende  Fibrinschwarte,  mit  zahlreichen,  zartwandigen 
Oapillaren,  dazwischen  ein  zartes  Fibrinnetz  mit  einge- 
schlossenen rothen  und  einzekien  weissen  Blutkörperchen, 
sowie  amorphen  Hämatoidinkörperchen  in  Folge  von 
Blutergüssen ;  der  Endothelüberzug  fehlte.  Unter  dieser 
Schicht  lag  eine  zweite,  die  aus  fast  parallel  der  Pleura- 
oberfläche  verlaufenden,  ziemlich  starren,  dicht  geweb- 
ten, glänzenden  Bindegewebsfasern  mit  langen  spindeUgen 
Zellen  bestand  und  zahlreiche  runde,  ovale,  platt  ge- 
drückte, verästelte,  mit  einander  communictrende,  scharf 
begrenzte  Räume  oder  Lücken  einschloss.  Diese  Räume 
waren  mit  epitheloiden  grosskemigen  Zellen  entweder 
ganz  ausgefüllt  oder  mit  einer  drei-  oder  mehrfachen 
wandständigen  Zellenschicht  ausgekleidet  und  ihr  Lumen 
mit  einer  gelblichen  geronnenen  Masse  erfüllt.  Stellen- 
weise war  um  diese  Räume  herum  an  der  Wand  und  in 
deren  innerster  Schicht  eine  Zellenwucherung,  ein  aH 
mäliges  Grösserwerden  der  spindeligen  Zellen  und  Ueber- 
gehen  derselben  in  die  epithelioiden  Zellen  zu  bemerken. 
In  der  3.  Schicht  lagen  wieder  glänzende  starre  Binde- 
gewebsfasern mit  spindeligen  Zellen  n.  einzelne  Capillar- 
gefässe,  umgeben  von  einem  Kranze  von  Hämatoidin- 
kömchen ;  ausserdem  längliche,  mit  epithelartigen  Zellen 
ausgekleidete  Räume,  die  mehr  oder  weniger  kubisch  und 
grosskemig  waren  und  sich  deutlich  von  den  das  übrige 
Lumen  ausfüllenden  epithelioiden  Zellen  unterschieden. 
Die  4.  und  letzte  Schicht  bestand  wieder  aus  glänzenden 
Bindegewebsfasern  mit  spindeligen  Kernen;  die  Haupt- 
masse bildeten  aber  alveolenähnliche,  ausgezackte,  ver- 
ästelte, unter  einander  communicirende  Räume,  die  theils 
mit  epitheloiden  Zellen  ganz  erfüllt  waren,  theils  wand- 
ständige Zellenschichten  zeigten,  deren  innere,  nach  dem 
Lumen  zu  gelegene  Zellen  oft  cylinderförmig  waren,  das 
Lumen  war  mit  gelblicher  geronnener  Masse  erfüllt,  das 
die  Alveolen  umgebende  Stroma  mit  reichlicher  Wuche- 


rung kleiner  Rundzellen  durchsetzt.    An  diese  Schicht 
schloss  sich  das  normale  Periost  der  Rippe  oder  normales 
Muskel-  oder  Fettgewebe  an.    An  horizontalen  Quer- 
schnitten Hessen  sich  dieselben  4k  Schichten  erkennen; 
nur  erschienen  die  in  den  Yertikalschnitten  runden  und 
ovalen  Räume  hier  als  langgestreckte  breite  Spalten  zwi- 
schen   den    glänzenden  Bhidegewebsfibrillen ,   oder  als 
plattgedrückte  längliche,  spitz  zulaufende  Räume,  erfüllt 
mit  epithelioiden  Zellen.    Die  anskleidenden  Zellen  bil- 
deten entweder  eine  einfache  Schicht  und  waren  flach, 
mit  seitlich  angeklebtem  Kern,  auf  der  Fläche  als  zarte 
Platten,  auf  der  Kante  als  feine  Fasern  erscheinend,  oder 
epithelartig,  zuweilen  mit  einer  zapfenartig  in  das  Lumen 
hineinragenden  Zellenwncherung,  oder  die  Zellen  bildeten 
eine  2 — ifsche  Lage  und  waren  dann  in  der  änsserstea 
Schicht  mehr  cylindrisch.    Besonders  lehrreich  waren  die 
Flächenschnitte.     Dieselben  ergaben  an  der  oberfläch- 
lichsten Exsudatschicht  fast  nur  längs  getrofTene,  sich 
vielfach  verästelnde  und  durchkreuzende  Capillaren,  nur 
sehr  selten  Querschnitte  derselben  ;  in  der  2.  Schicht  die 
genannten  Alveolen,  welche  bisweilen  mit  den  verzweig- 
ten endothelhaltigen  Lymphgefässen  unmittelbar  zusam- 
menhingen;  in  der  3.  Schicht  nur  einzelne  Quer-  oder 
Sohiefschnitte  der  genannten  Räume  in  dem  fibrösen, 
nicht  sehr  gefässreichen  Bindegewebe ;  In  der  4.  Schicht 
schlüsslich  unregelmässige,   unter  einander  communici- 
rende, mit  epithelartigen  Zellen  gefüllte  Alveolen,  von 
reichlicher   kleinzelliger  Wucherung  umgeben.   —  Am 
Zwerchfell  war  der  sehr  verdickte  pleurale,   sowie  der 
etwas  weniger  verdickte  peritonäale  Ueberzug  in  ähn- 
licher Weise  verändert.    Zwischen  den  der  Zwerchfells- 
oberfläche parallel  laufenden,   lockern,  welligen,   mehr- 
fach  sich   kreuzenden  BindegewebsflbrÜlen   waren  die 
epithelähnliohen  Zellen  zum  Theil  diffus,  grössteniheils 
aber  in  Knötchen  von  deutlich  alveolarem  Bau  eingelagert. 
Die  Muskulatur  selbst  war  faußt  ßrei  von  Knötchen ;  nur 
um  die  GefSsse  herum  fanden  sich  stellenweise  beträcht- 
lichere kleinzellige  Wucherung  und  einzelne  mit  epithel- 
artigen Zellen  gefüllte  Räume,  —  An  den  Lymphdrüsen 
war  die  bindegewebige  Kapsel  beträchtlich  verdickt ,  das 
Stroma  des  Hilus  vermehrt,  beide  aus  wellig  fasrigem 
Bindegewebe  bestehend,   ohne  kleinzellige  Wucherung. 
Follikel  und  Marksubstanz  waren  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden ;  die  ganze  Drüse  in  ein  grossmaschigesAlveolen- 
netz  verwandelt,   dessen  Maschen  (das  Alveolenstroma) 
aus  ziemlich  starren,  von  der  Kapsel  u.  dem  Hilusstroma 
entspringenden  Bindegewebsfasern  bestand  und  dessen 
Inhalt,  so  weit  er  nicht  herausgefallen  war,  epithelioide, 
in  Zerfall  begriffene  und  gekörnte  Zellen  mit  grossem 
Kern  erkennen  liess.  —  Die  Pleura  pulmon.    war  mit 
Fibrinschwarte  überzogen  und  zeigte  ein  der  Oberfläche 
parallel  laufendes,  deutlich  flbriUares  Bindegewebe  mit 
deutlichen  Spindelzellen  u.  zahlreichen  Capillaren,  sowie 
einzelne  längliche,  spaltförmige,  sich  verästelnde,  mit  epi- 
thelioiden Zellen  erfüllte  Räume.  Das  Lungengewebe  war 
linkerseits  ganz,   rechterseits  um  die  Bronchien  heram 
untergegangen  und  verwandelt  in  ein  Alveolennetz,  dessen 
bindegewebiges  Stroma  ziemlich  mächtig,  strafffasrig,  mit 
reichlichen  Kohlenpigmentmassen  durchsetzt,  dessen  Al- 
veolen mit  unregelmässigen,  mehr  platten,  einen  grossen 
Kern  enthaltenden,  epithelioiden  Zellen  gefüllt  waren.  Die 
Bronchialschleimhaut  bedeutend  verdickt,  wie  mit  einer 
weisslichen  Schicht  bedeckt,   zeigte  an  der  Oberfläche 
stellenweise  noch  gut  erhaltenes  Cylinderepithel ;  in  der 
darauffolgenden  Innern  Fasersehicht  waren  nicht  sehr 
zahlreiche  kleine  Rundzellen  eingelagert  und  zeigten  sich 
zahlreiche,  quer  und  längs  durchschnittene  Blutgeßsse, 
meist  mit  reichlicher  kleinzelliger  Wucherung  in  der  Um- 
gebung ;  ausserdem  ziemlich  weite,  runde  oder  längliche 
oder  unregelmässige  Räume  mit  epithelioiden  Zellen,  zwi- 
schen denen  oder  in   denen  eingeschlossen  sich  öfters 
stark  glänzende,  bei  auffallendem  Lichte  weisslich  schim- 
mernde, concentrisch  geschichtete  Körperchen  oder  weni- 
ger stark  glänzende  Körperchen  mit  zwiebelschaleaartig 
aneinander  gelegten,  homogenen,  skieroslrt  encheiaenr 
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den  Plattehen  fanden.  Ebenso  beschaffen  war  die  dann 
folgende  MnskelBohicht ,  die  in  derselben  liegenden 
Schleimdrüsen  waren  nnveränderti  einzelne  Ausführungs- 
ginge  der  letztem  von  kleinzelliger  Wucherung  umgeben. 
Die  darauffolgenden  Knorpelplatten  waren  normal;  die 
Süssere  Faaerschicht  nur  hier  nnd  da  mit  kleinzelliger 
Wucherung  und  einzelnen,  mit  epitheloiden  Zellen  ge- 
ffillten  Bäumen  durchsetzt.  —  Die  Leber  endlich  war 
(nach  A.  Thierfeider)  mit  zahlreichen  kleinen,  festen 
KaStahen  dürcliaetzt,  die  aus  Iftnglichen  oder  runden  AI- 
▼eoleB  oder  vielmehr  Schlauchen  bestanden.  Diese  waren 
Diit  zarten,  meist  platten  oder  kubischen,  kernhaltigen 
Zellen  erffillt,  das  Stroma  durch  zartfaserige  Bindegewebs- 
fflvriBen  mit  spbideligen  Kernen  gebildet ;  das  umgebende 
Lebergewebe  mehr  oder  weniger  comprimirt. 

Die  mitgetheilten  Befunde  erklttren  sieh  in  fol- 
gender Weise.  Die  das  Gewebe  der  Pleura  costai. 
ud  intercost  dorehsetEenden  Räume  und  Lflcken 
asd  nichts  Anderes,  als  das  Lymphgefkssnetz  der 
Plenra,  in  welchem  eine  Neubildung  von  epithelioiden 
Zellen,  ausgebend  von  den  Bndothelien  der  Lymph- 
gefitese,  stattgefunden  hat.  In  der  Pleura  findet  sich 
aormaler  Wdse  ein  nahe  der  Oberfläche  in  der 
füehe  sieh  ausbreitendes  LymphgeftssnetZy  welches 
Bit  einem  zweiten ,  etwas  stärkern ,  parallel  ver- 
hafenden  Lympbgefitasnetze  in  der  Tiefe  nahe  der 
ÜBsknlatnr  durch  schief  oder  senkrecht  zur  Ober- 
Üehe  aufsteigende  Aeste  in  Verbindung  steht.  Die 
ia  den  Netzen  communioirenden  Lymphgeftsse  ver- 
lanfen  hauptsächlich  in  der  Richtung  der  Rippen, 
ud  dem  entsprechend  fanden  sich  in  den  vertikalen 
Querschnitten  der  Pleura  vorzugsweise  Querschnitte 
der  Lymphgefitose  in  Form  von  runden  oder  ovalen 
Lücken;  horizontale  Querschnitte  ergaben  Längs- 
tthnitte  der  Lymphgeflftsse  in  Form  langgestreckter 
TeriBtelter  Spalten ;  namentl.  aber  ergaben  Flächen- 
aehnitte  charakteristische  Liängsschnitte  der  Lymph- 
fKfitese  mit  ihren  Verzweigungen.  Dass  nun  die 
ZeUeBDeabildung  innerhalb  dieser  LymphgefUsse 
raklich  von  den  Endothelien  derselben  ausgegangen 
var,  ergab  sich  namentlich  an  den  mit  einer  2-  bis 
3fadien  Zellenlage  ausgekleideten  Räumen,  wo  die 
Zetten  in  innigem  Znsammenhange  unter  einander 
itsodoiy  wo  die  nach  dem  Lumen  zu  liegenden,  oft 
^Inidrisehen  Zellen  mit  kurzen  Fortsätzen  in  den 
nter  ihnen  liegenden  staken,  wo  die  Lymphgeftss- 
siddeiduog  bald  aus  annähernd  normalem  platten 
Eodotiiel;  bald  aus  kubisch  vergrOsserten  Zellen  mit 
grosaen  gequollenen  Kernen,  bald  aus  3  —  4schichti- 
^,  zapfenartig  in  das  Lumen  vorspringender  Zellen- 
■ane  bestand;  steilenweise  war  auch  ein  Ueber- 
mg  von  normalen  Lymphgefässen  in  die  Alveolen 
uehgewieeen  worden.  Aehnlich  waren  die  Ver- 
kiltniaae  in  der  Pleura  pulm.,  am  Zwerchfell  u.  s.  w. 
Aa  den  Bronchien  waren  noch  die  zwiebelartig  ge- 
idiichteten,  sklerosirten  oder  verkalkten  Zellenkör- 
per bemerkenswerth ;  an  den  epithelialen  Gebilden, 
faiSchleiindTflsen,  dem  Cylinderepithel  waren  weder 
progreasive,  noch  regressive  Veränderungen  nach- 
vcabar. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  bestand  hiernach, 
ebeiiflo  wie  in  dem  frflher  von  E.  Wagner  beob- 
«htden,  eine  in  hohem  Grade  destruirende  Neu- 


bildung von  stellenweise  vollständig  alveolarer  Struk- 
tur, mit  sehr  epithelähnlichen  Zellen  in  den  Alveolen ; 
jede  epitheliale  Wucherung  konnte  indessen  mit  Be- 
stimmtheit ausgeschlossen,  der  Ausgang  der  Neu- 
bildung von  den  Endothelien  der  Lymphgefitose  da- 
gegen mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Das 
klinische  Bild  des  Krebses  war  zwar  durch  die  in 
den  Vorderginmd  tretende  PlemltLs  verwischt,  da- 
gegen war  es  sowohl  makroskopisch  pathologisch- 
anatomisch, als  mikroskopisch  unzweifelhaft  vor- 
handen uud  daher  die  Diagnose,  primäres  Endothel- 

carcinom  der  Pleura,  gerechtfertigt. 

2)  Eine  59Jähr.  Frau  bemerkte  seit  Ostem  1874 
ziehende  und  stechende  Sclunerzen  im  Leibe,  einige  Wo- 
chen später  Anschwellung  des  Leihes  und  der  Beine,  su- 
nehmende  Mattigkeit,  wurde  dyspnoisoh,  hettlagerig  nnd 
zeigte  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  am  3.  Cot. 
kachektisches  Aussehen,  leiohte  Cyaaose,  starke  Anf- 
treibung  des  Leibes,  Ausdehnung  der  Hantvenen  und 
capillare  Ektasien,  Perkussionsdampfang  an  den  Seiten- 
theilen,  so  dass  nur  um  den  Nabel  ein  nach  unten  halb- 
kreisförmig abgegrenzter  tympanitiseher  Bezirk  übrig 
blieb.  Beehts  über  der  Spina  iiei  ant.  sup.  eine  S  bis 
4  Ctmtr.  hohe,  10  Ctmtr.  breite,  glatte,  nicht  versoliieb- 
liche  Qeschwulst,  welche  von  der  Leber  durch  eine  hell 
klingende  Gegend  deutUoh  abgegrenzt  war;  Schwellung 
der  Ingninaldrfisen ;  variköse  Anschwellungen  an  den 
nntem  Extremitäten,  schwaches  Oedem  an  den  Knöcheln. 
Bei  der  innem  Untersuchung  erschien  das  Corp.  uteri 
hinten  deatlich  dnrohfüiübar ,  leicht  beweglich,  durch 
eine  deutliche  Furche  abgegrenzt,  rechts  in  einen  unbe- 
weglichen Tumor  sich  fortsetzend.  Im  weitem  Verlaufe 
traten  blutige  DurchfSUe  hinzu  und  steigerte  sich  der 
Asdtes  nnd  die  Dyspnoe  so,  dass  am  20.  Oct.  punktirt 
werden  musste.  Nach  Abfluss  von  5300  Cctmtr.  hämor- 
rhagischer Flüssigkeit  war  über  der  rechten  Crista  ilei 
eine  leicht  höckrige  Resistenz,  aber  kein  eigentlicher 
Tumor  zu  fühlen.  Bald  stellte  sich  wieder  Ascites  ehi, 
der  Urin  wurde  eiweisshaltig;  stärkere  Dyspnoe  und 
beiderseitiger  Hydrothorax  traten  hinzu  nnd  das  Aussehen 
der  Er.  wurde  carcinomatös.  Am  14.  Nov.  wurde  durch 
eine  2.  Punktion  5000  Cctmtr.  hämorrhagUKShes  Trans- 
sudat entleert  und  Tags  darauf  erfolgte  der  Tod.  Die 
Sektion  ergab  die  Bauchhöhle  mit  2  Kgrmm.  blutig-gelb- 
licher Flüssigkeit  erfüllt-,  die  Unterleibsorgane  stellen- 
weise durch  Exsudat  verklebt;  das  Parietalblatt  des  Peri- 
tonäum  durchweg  in  eine  1—1  Vi  Linie  dicke,  starre, 
weissUch  glanzende  Membran  verwandelt,  die  z.  Th. 
gleichmässig  glatt,  z.  Th.  netzförmig  gefeldert  erschien, 
namentlich  an  der  untern  Zwerchfellsfläohe  u.  am  nntem 
Drittel  der  vordem  Bauchwand,  unmittelbar  über  der 
Symphyse;  das  grosse  Netz  in  einen  qnerlaufenden, 
2  Finger  breiten,  oa.  1  Ctmtr.  dicken,  höokrigen  Strang 
verwandelt,  von  dessen  oberem  Theil  eine  kleinflnger- 
breite  Gefässbrücke  zur  kleinen  Curvatur  des  Blagens 
verlief.  Die  Serosa  des  Magens,  sowie  die  des  Dünn- 
und  Dickdarms  mit  zahllosen  kleinen,  bis  erbsengrossen, 
glänzenden,  harten  Knötchen  bedeckt ;  ebenso  das  Mesen- 
terium des  Dünndarms.  Die  Mesenterial-  und  Betro- 
peritonäaldrüsen  nur  wenig  geschwollen,  markig,  blut- 
arm ;  das  Peritonäum  des  kleinen  BedKcns  u.  die  Becken- 
Organe  krebsig  inflltrirt.  Die  Pleurasäcke  mit  je  1  Liter 
farbloser  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Pleura  oostal.  nnd  dia- 
phragm.  mit  reichlichen  kleinsten  Knötchen  und  con- 
dylomartigen  Excrescenzen  bedeckt ;  die  Plenra  pnlmon. 
mit  einer  Reihe  halb  erbsengrosser ,  perlschnurartig  den 
nntem  Band  beider  Unterlappen  umsäumenden  Krebs- 
knötchen  besetzt.  Von  den  Lungen  nur  die  hintern 
Drittel  beider  Unterlappen  comprimirt,  die  übrigen  Theile 
z.  Th.  ödematös,  sonst  normal.  Am  Parietalblatt  des 
Perikardium  einzelne  Knötchen  von  gleicher  Beschaffen- 
heit. 
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Die  mikrocdcoplaehe  Uotermebnng  ergab  betreffs  der 
erkrankten  serösen  H&ute  im  Wesentlichen  dieselben 
Verhältnisse,  wie  im  1.  Falle,  nnd  auch  hier  konnte  das 
eigenthümlich  gestaltete  Lückensystem  nur  als  Lymph- 
gefSssnetz,  geffUit  mit  nengebildeten  Zellen,  anfj^efasst 
werden.  Ans  der  Beschaffenheit  des  hier  auf  patho- 
logischem Wege  injicirten  LymphgefSssnetzes  zieht  8 eh. 
daher  den  Sehlnss  anf  die  normale  Anordnung  derLjnnph- 
gefSsse  im  parietalen  Blatt  des  PeritonSum,  dass  dieselbe 
eine  der  des  parietalen  Pleurablattes  ganz  analoge  ist, 
indem  auch  im  Perttofninm  ein  ol>erflSohliohee  und  ein 
tiefes,  durch  einzelne  Aeste  in  Verbindung  stehendes 
LymphgefSssnetz  besteht.  Auch  hier  fanden  sich  wieder 
zählreiche  BUder,  welche  auf  die  Endothelien,  als  den 
Ausgangspunkt  der  das  Lymphgefllssnetz  ausfüllenden 
Zellen,  hinweisen,  indem  die  Zellen  in  ein-  bis  mehr- 
schichtiger Auskleidung  der  Lficken  ans  deutlichen  E>ndo- 
thel*  in  epitheloide  Zellen  ffbergehen.  An  den  stärker 
entarteten  Stellen  zeigte  sich  neben  bedeutender  Er- 
weiterung der  LymphgefSsse  auch  schon  Einsohmelznng 
der  Wand  und  ein  deuflich  alveolarer  Bau,  der  kaum 
mehr  an  das  Lymphgeflssnetz  erinnerte.  Auch  hier  ftmd 
sieh  endlich  eine  kleinzelUge  Wuchenmg  in  der  Um- 
gebung als  Ansdmok  einer  chronischen  reaktivai  Ent- 
zündung, durch  welche  die  bedeutende  Verdickung  des 
Peritonftum  zu  Stande  gekommen  war.  Aehniiche  Ver- 
änderungen der  LymphgefSsse  fknden  sich  auch  in  der 
Pleura,  der  Darmserosa  u.  im  Netz ;  auch  in  den  Lymph- 
drüsen schienen  die  Verhältnisse  ^eselben  zu  sein ;  die 
LymphgefSsse  der  Kapsel  waren  mit  NeubUdungszellen 
erfüllt,  welche,  zunächst  in  dem  Lymphraume  um  die 
Follikel  wuchernd,  das  eigentUcfae  Drüsengewebe  ver- 
drängten und  durch  Compression,  theils  im  Innern,  theito 
an  der  Seite  des  Follikels,  zum  Untergang  brachten. 

In  diesem  2.  Falle  war  auch  das  klinische  Bild 
de»  Krebses  zu  dem  makroskopisch  pathologiseh- 
anatomischen  mid  dem  mikroskopischen  hinzuge- 
treten ;  es  konnte  auch  hier  jeder  epitheliale  Ur- 
sprung der  Neubildung  mit  Bestimmtheit  aosgeschlos- 
sea.  Dagegen  kennten  die  Endothelien  der  Lymph- 
gefitese  als  Ausgangspunkt  derselben  angenommen 
werden;  die  Diagnose  lautete  daher:  primärer  Endo- 
thelkrebs  des  Peritonäum. 

Mit  der  Bezeichnung  Endothelcaroinom  tritt  S  oh. 
in  Wider^mch  mit  zahlreichen  pathologischen  Ana- 
tomen, wirfche,  den  Anschauungen  von  Billroth 
mid  Waldeyer  huldigend,  als  Oaichiome  nur  bös- 
artige Neabildui^en  von  epithelialem  Ursprung  an- 
erkennen. Billroth  verweist  die  FftUe,  deren 
klinischer  Verlauf  und  makrosk<^MSch  pathologisch- 
anatomisehe  VerhAltnisse  die  Diagnose  eines  Krebses 
bedingen  würden,  deren  mikroskopische  Untersuchung 
aber  durchaos  keinen  epithelialen  Ausgangspunkt 
ergeben,  in  die  Klasse  der  alveolaren  Sarkome.  Da- 
gegen hfilt  Sek  einerseits  mit  Thierseh  den 
klinischen  Begriff  des  E^rebses  durchaus  aufrecht, 
andererseits  betrachtet  er  es  als  einen  entschiedenen 
Rttckscfaritty  die  alveolare  Struktur  als  Charakteristi- 
kum des  Ciirrinom  fallen  zu  lassen ;  zngleich  betont 
er  aber  auch,  dass  benn  Carchiom  Stroma  und 
Alveoleninhalt  in  Bezug  auf  ihre  Em&hmngsverhlllt- 
nisse  ungleichwerthig  sind;  beim  Carcinom  ist  das 
Stroma  der  geftestragende  ernährende  Theil,  der 
Alveoleninhalt  der  gefilsslose,  ernährte  und  daher 
produktionsßlhige,  wuchernde  Theil ;  beim  alveolaren 
Sarkom  dagegen  sind  Stroma  und  Alveoleninhalt 


gleichwerthig,  gefksshaltig ;  auch  nnterscheidet  sich 
nach  Biliroth  das  alveolare  Sarkom  vom  Epithel- 
und  Elndothelcareinom  dadurch,  dass  der  zellige  In- 
halt der  Alveolen  wieder  von  vielen  dttnnen  Faser- 
balken  durchsetzt  wird ,  dass  die  Zellen  einen  sehr 
innigen  Znsammenhang  mit  dem  Bindegewebsgerflst 
haben  und  mit  ihren  Fortsätzen  an  vielen  Stellen 
fest  an  den  Btndegewebsbalken  bangen,  bi  dia- 
gnostischer Beziehung  ist  sehltlssUch  noch  zu  be- 
merken, dass  es  auch  Fälle  von  genau  demselben 
Bau  wie  die  Endothelcardnome  giebt^  welche  aber 
einen  hOchst  gutartigen  klinisohen  Veriauf  haben  und 
verschiedene  Metamorphosen,  Verkalkung  u.  s.  w. 
erleiden  können.  Diese  Fälle,  zu  denen  Till- 
manns*  cavemöses  Elndotheliom,  viele  Psammome, 
die  Cholesteatome,  Rindfleisch 's  Epithelioma 
myxomatodes  psammosum,  das  Sarcoma  endo- 
thelioides  alveoL  der  Dura-mater  vonBizzozero 
und  viele  Epitheliome  der  serösen  Häute  von  Robin 
gehören,  verhalten  sich  als  „Endotheliome''  zu  den 
Endothelcarcinomen,  wie  die  Adenome  zu  den  Epi- 
tbelcaroinomen. 

Das  Endothelcaromom  verhält  sieh  in  seinen  all- 
gemeinen Eigenschaften  dem  Epitheksarcinom  gleicb« 
Es  zerstört  die  Gewebe  in  derselben  Weise,  als 
diffuse  Infiltration  oder  als  ctrcumscripte  Knoten, 
es  bildet  Metastasen  und  ftlhrt,  wenn  es  nicht  dnreli 
seine  Lage  schneller  tödtet,  dieselbe  Kachexie  her- 
bei, wie  der  Epitfaelkrebs.  In  jungem  Stadien  zeigt 
die  Neubildung  regelmässig  netzförmige  Anordnung, 
indem  sie  innerhalb  des  normalen  Lymphgeßtas- 
netzes  gewnchert  ist;  bei  längerer  Dauer  des  Krebses 
zeigt  sich  exquisit  alveolarer  Bau  der  Neubüdong. 
Die  Endothelien,  von  denen  der  Endothelkrebs  seinen 
Ausgang  nimmt,  erkranken  jedoch  durohans  Bicfat 
gleichmässig,  sondern  wuchern  nur  hier  und  da  nnd 
erfüllen  mit  ihren  Abkömmlingen  die  Lymphgefiiaae, 
ähnlich  wie  die  in  die  LymphgefiLsse  hineinge* 
wucherten  Zellen  beim  Epithelkrebs.  Doch  verhält 
sich  bei  letzterem  die  Krebsmasse  in  dem  Lymphge* 
fkss  wirklich  wie  eine  Injektionsmasse,  welche  sehx 
leicht  von  der  Wand  zu  lösen  ist  oder  von  der  Wand 
zurttckgezogen  im  Lumen  liegt,  wogegen  sie  beioa 
Endothelkrebs  mehr  oder  weniger  fest  anhaftet  nnd 
das  ganze  Lumen  ausfiült  Die  Endothelzdlen  rind 
beim  Epithelkrebs  niemals  gewuchert,  sondern  nor- 
mal gliü;t,  beim  Endothelkrebs  aber  mindestens  ge- 
quollen, epithelähnliob,  stellenweise  gewuchert,  ra^ir- 
fach  geschichtet,  besonders  gern  Cylinderform  an- 
nehmend, aber  nur  selten  granulirt,  wie  die  Epithel- 
zellen, sondern  völlig  hyalm.  Die  conoentriaoi 
geschichteten,  stark  glänzenden  Kugeln,  welch« 
sich  bisweilen  bei  beiden  Krebsformen  zeigen,  habec 
beim  Epithelkrebs  die  ftir  Epithel  eharakteristisch« 
Form  von  sogenannten  Homkörpem  oder  Perl- 
kugeln,  beim  Endothelkrebs  dagegen  sklerosire« 
oder  verkalken  sie  and  sind  oft  so  häufig,  daoi 
Virchow  nach  ihnen  die  ganze  Neubildung  aäi 
Psammom  bezeichnete.  Diese  concentrisoh  geachiota 
teten  Kaikkörper  können  eolilehen  von  den  Oa^ 
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ftnen  ans  durch  Bildung  von  Seitensprossen  und 
AbMhoflrong  derselben ,  dnrch  Verkalkung  von 
fimd^e vebflfibrillen y  namentlich  aber,  wie  hier, 
durch  swiebdiurtige  Schichtung  von  Zellen. 

Die  PMldilektionsstellen  des  £ndothelearcinom 
ttheiBeB  namentlich  die  durch  ihren  Eeichthnm  an 
Lymphgeftasen  ansgeKdcfaneten  Organe  zu  sein;  be- 
woders  die  aeritoen  Häute ;  Pleura,  Peritonftum, 
Anehnoidea,  Dura,  die  Lungen ,  die  Bronchial- 
aehleimbanty  die  Haut ;  die  Lymphdrüsen  smd  nicht 
Tametj  und  dann  nur  wenig  entartet  Degenerative 
PktieeBse  sind  nicht  so  häufig ,  wie  beim  Epithd- 
knlit;  ausser  der  genannten  Sklerosirung  und  Ver- 
kainag  ist  die  hyaline  Degeneration  besonders 
ldU%  (daher  Sehleimeancroidy  Oancroid  mit  hyaliner 
Degeneration,  Schlauchsarkooiy  Siphonoma  u.  s.  w.), 
aekr  selten  ist  dagegen  fettige  Degeneration.  Zu- 
ffdlen  ist  die  begleitende  Qefilssneubildung  so  reieh- 
M,  dasa  aie  den  Eindruck  eines  Oefiissplexus  macht, 
de«en  einzelne  Geüsse  von  einem  Zellenmantel,  ' 
T«  den  Perithelzellen  Eberth's,  eingescheidet^ 
nd  (Waldeyer's  plexifNme  Angiosarkome). 

Dr.  £.  W.  Hoeber  aus  New  York  (Siti.-Ber. 
i  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXXU.  3.  p.  1.  Oci  1875) 
piekt  siek  in  einem  Aufsatze  ttber  die  erste  Ent- 
wiskl&Dg  der  Kiebselemente  entschieden  für  die 
Firehow'sehe  Ansicht  ans,  dass  auß  Bindege" 
weUzeUen  epitheUaie  Elemente  hervorgehen  kön» 
UM.  Die  entgegenetehende  Ansieht  von  Thiersch 
aidWaldeyer,  dass  pathologische  Ejrfthelbildun- 

stets  nar  Abkömmlinge  normaler  Epithelien  sein 
,  «itspreehend  der  Remak 'sehen  Keim- 
Uittertheorie,  wbrd  nach  H.  dadurch  hin&llig;  dass 
^iUimblltter  selbst  ursprflnglich  ans  indifferenten, 
Uer  qpedfisehen  Eigenthflmlichkeit  entbehrenden 
Bahnten  entstehen,  und  dass  (nach  Stricker, 
leitzmann  u.  A.)  bei  Entattndungen  und  Neu- 
Mengen  die  betrofibnen  Gewebe  gleichfalls  in  ihren 
fcgPBdgnatandy  in  das  Indifferenastadium,  zurflekge- 
Hrt  werden,  ans  wdehem  ach  einerseits  blutgefiu»- 
BindegewebC)  andererseits  gefilssloses  Epi- 
ial  an  bfldea  vermag.  H*  findet  diese  Ansicht  be- 
iHigi  dnreh  die  Ergebnisse  mikroskopischer  Unter- 
weiche  er  in  5  KiebsäUlen  (Alveokurkrebs 
ki  nektoü  Paroti^gegend,  flaches  Epiliielialcaromom 
iMmlb  der  linken  Nasolabialfalte ,  2  Fälle  von 
SfliRliflB  derftustdffflse,  Medullareareinom  der  Leber) 
i^KBBtelli  luit. 

An  den  Epithelien  konnte  H«  die  verschiedenen 
btviefckmgflBastände  verfingen:  an  den  fertigen 
find  er  stets  dieKlttsubstanz  und  die  Speichen 
khr  aegenamiten  Staefaehi  von  Max  Schnitze; 
piiei  fand  er  Alveolen  mit  znsanunenhängendem 
Ihnjirplarnns,  in  welches  Kerne  in  regelmässigen 
IhlMmliiB  eingebettet  waren.  Ausser  diesen  söge- 
Mjeioplajien  fanden  sich  Kdmchen  und 
weldie  durch  zarte  Fädeken  verbunden 
\f  aowie  alle  Uebergtage  von  den  «ompakten  zu 
iai  von  Vaeaolen  durchbrochenen  Klttmpefaen  und 
trMftwIiak  sa  den  von  einer  dünnen  Sdiale  um- 


gebenen Kernen  mit  KernkOrperchen.  Die  Quelle 
aller  dieser  Bildungen,  welche  den  Uebergang  vom 
Indifferenzstadium  zu  specifischen  Gestaltungen  dar- 
stellen, ist  die  kleinzellige  Infiltration,  weldie  zu- 
nächst in  rhombischen,  den  Bindegewebseinheiten 
entsprechenden  Feldern  sich  zeigen  und  schlttsslich 
ganz  in  eine  molekulare  Protoplasmamasse  flber- 
gehen.  In  andern  Bildern  erscheinen  die  rhombi^ 
sehen  Felder  in  blasse  polygonale,  von  einander  durch 
schmale  Kittsubstanz  getrennte  Leistchen  aufgelöst ; 
an  andern  Stellen  treten  in  dem  zwischen  2  Alveolen 
befindlichen  Bindegewebe  platte  Elemente  mit  grossen 
Kemkörperchen  auf,  welche  keinen  wesentlichen 
Unterschied  von  den  in  den  Alveolen  eingelagerten 
Elementen  zeigen.  In  einem  Falle  von  Epithelial- 
cardnom  der  Haut  sah  H.  das  den  Hatttpapülett  zu- 
kommende Bindegewebe  hst  gänzlich  Itt  epithelioide 
Elemente  umgewandelt,  so  dass  nur  um  die  stark 
erweiterten  Blutgefitsse  herum  eine  spärliche  Lage 
fibrillaren  Bfaidegewebes  eriialten  blieb.  In  einem 
Scirrhus  der  Brustdrflse  sah  H.  neben  deutlichen 
alveolaren  Bildungen  spindelförmige  Gruppen  kleiner 
epithelialer  Gebilde,  allseitig  von  Bindegewebe  be- 
deckt und  abgeschlossen.  In  dem  Hauteaicinom 
der  Pitfotisgegend  erschienen  mächtige  epitheliale 
Bildungen,  von  einem  verzweigten,  glänzenden, 
plastischen  Netzwerke  durchzogen,  welches  stellen- 
weise die  Rolle  von  epithelialer  Kittsabstanz  flber- 
nommen  hatte  und  die  Grenzen  der  ehemaligen 
Bindegewebseinheiten  deutlich  erkennen  Hess.  Fast 
überall  zeigten  sich  auch  kleine  Epithelgruppen,  von 
SpmdeU  oder  Rhombenform,  in  das  die  grossen 
Alveolen  umgrenzende  streifige  Bindegewebe  einge- 
bettet Endlich  fand  H.  in  dem  Lebei*carcinom 
grobkörnige  und  klumpige  Protoplasmalagen ,  in 
welchen  das  Lebergewebe  fast  vollständig  fehlte  and 
wo  alle  Leberelemente,  Drüsenepithel,  Blutgefässe 
und  Ausläufer  der  Glisson'schen  Kapsel,  in  unregel- 
mässige Protoplasmahaufen  umgewandelt  wann* 

Nach  alle  Dem  Ist  eine  scharfe  Unterscheidung 
der  Epithel-  und  Bmdegewebsformationen  ganz  un- 
möglich. In  den  ersten  Entwicklungsstadien  des 
Bindegewebes  finden  sk)h  Bildungen  von  rein  epi- 
thelialem Charakter  (wie  die  Osteoplasten  von 
Gegenbau r);  beiden  Formen  kommen  anfangs 
die  vielkernigeo  ProtoplasroakÖrper  ssu,  aus  denen 
sich  erst  später  eineraeits  Kittsubstanz,  andererseits 
Grundsubstanz  entwickelt;  H.  moss  daher  auf  das 
Bestimmteste  behaupten,  dass  bei  der  Entwicklung 
von  Caremomen  im  Bindegewebe  selbst  Epithel- 
formen auftauchoi,  welche  von  frflhei-en  Dvflsen- 
bildungen  unabhängig  sind.  Diese  Behauptung  wird 
durch  die  spindelförmigen,  mit  Epithel  erhallten  und 
allseitig  geschlossenen  Bäume,  und  dann  durch  die 
verzweigten,  die  EpitheKen  von  einander  trennen- 
den, elastischen  Fasern  ausser  allen  Zweifel  ge- 
setzt* 

Der  pathologische  Process  ist  demnach  nach  H. 
folgender :  unter  abnormen  Emäfarnngsverhältnissen 
wird  das  Bindegewebe  zunächst  in  ein 
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Stadium  zorückgeftlhrt,  welches  jenem  des  Markge- 
webes entspricht  —  und  dieses  Stadium  bleibt  bei 
den  Sarkomen  stationär.  In  andern  Fällen,  wo  ans 
unbekannten  Gründen  die  Entwicklung  unter  massen- 
hafter Neubildung  lebender  Materie  weiter  vorwärts 
schreitet,  und  anstatt  der  Grundsubstanz  nur  spär- 
liche Kittsubstanz  auftaucht,  entwickelt  sich  das 
Bild  des  Carcinom. 

Dr.  Vincenzo  Brigidi  (Lo  Sperimentale 
XXXIV.  10.  p.  428.  Ott.  1874)  theilt  als  Sttttze 
der  Ansicht,  dass  der  Krebs  auch  aus  dem  Binde- 
gewebe entsteheti  könne ,  3  Beobachtungen  mit ,  in 
denen  primärer  Krebs   sich   an  Stellen   entwickelt 

hatte,  welche  normaler  Weise  kdn  Epithel  besitzen. 

1)  Ein  38jähr.  Mann ,  seit  4  Mon.  an  MagenBchmerz 
and  Durchfallen  leidend ,  zei^  bei  der  Aafnahme  eine 
harte  bewegliche  GeschwaUt  im  Epigastrinm  etwas  über 
dem  Nabel.  Nach  4tagigem  Gebranch  von  Salzbädern  trat 
Lähmnng  der  nntem  Extremitäten ,  Ischnrie  und  anwill- 
kürlicher Stahl  and  3  Wochen  später  der  Tod  ein.  Die 
Sektion  ergab  eine  tanbeneigrosse  Erebsgesohwalst  in 
einer  Mesenterialdrüse ;  eine  etwas  grossere  Geschwulst 
in  der  Umgebung  des  Blinddarms  im  episer5sen  Zellge- 
webe ,  ohne  Betheiligung  der  Schleimhaut ;  eine  8.  faust- 
grosse  Geschwulst  fand  sich  im  10.  Kückenwirbelkörper ; 
letztere  ragte  in  die  rechte  Pleurahöhle  hinein ,  hatte  die 
Dura-mater  nach  dem  Wirbelkanal  hinein  gedrängt ,  die 
Querfortsätze  infiltrirt  und  war  nach  den  Rückenmuskeln 
rechterseits  fortgewuchert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  echten  Krebs. 

2)  Eine  Frau ,  die  vor  4—5  Mon.  mit  anscheinend 
rheumatischen  Schmerzen  in  der  untern  Lendenwirbel- 
gegend erkrankt  war  und  seit  1  Mon.  Schwäche  in  den 
untern  Extremitäten  und  mehrere  schmerzlose  Hautknöt- 
chen  zeigte ,  starb  kurz  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospi- 
tal unter  Eümerscheinongen ;  die  Sektion  ergab  eine  hüh- 
nereigrosse  Geschwulst  in  der  Muskulatur  links  vom  6. 
Rückenwirbel ,  welche  den  Wirbelkörper  inflltrirte  und  in 
den  Wirbelkanal  hineinragte.  Aehnliche,  höchstens  hasei- 
nussgrosse  Krebsgeschwülste  fanden  sich  an  den  Schädel- 
knochen und  in  den  Meningen ;  femer  3  kleinere  Haut- 
tumoren an  der  rechten ,  2  an  der  linken  Brustseite ,  1 
unter  dem  Proc.  ensiformis. 

3)  Ein  42jähr.  Mann  erkrankte  in  Folge  einer  hefti- 
gen Aufregung  an  Kopfweh  und  Gemüthsverstimmung, 
wurde  nach  5  Mon.  bettlägerig,  zeigte  Empfindlichkeit 
gegen  Geräusch  und  Lichteindrücke ,  Schwindel ,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  leichte  klonische  Krämpfe  im  Gesicht 
und  linken  Arm ;  nach  Smonatl.  Dauer  der  Himreizung 
folgte  Lähmung  und  nach  llmonatl.  Krankheitsdauer  trat 
der  Tod  onter  asphyktischen  Erscheinungen  ein.  Die 
Diagnose  von  Hirntumoren  wurde  durch  die  Sektion  be- 
stätigt ;  diese  ergab  5  in  erweichte  Marksubstanz  einge- 
bettete Ejrebstumoren  innerhalb  der  rechten  Grosshim- 
hemisphäre. 

In  allen  3  Fällen  stand  die  primäre  Ejrebswnche- 
mng  ausser  allem  Znsammenhang  mit  normaler  Epi- 
thelbildong ,  and  da  dieses  Vorkommen  nicht  selten 
ist,  so  ist  auch  die  Waldeyer'sche  Annahme 
einer  zufälligen  Verirmng  von  Epithelkeimen  in  der 
Entwicklnngsperiode  nicht  statthaft ;  vielmehr  muss 
man  annehmen ,  dass  der  Krebs  eben  so  wohl  vom 
Epithel  als  vom  Bindegewebe  seinen  Ursprung  neh- 
men kann.  Da  aber  die  von  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten  ausgehenden  Krebse  in  der  Regel 
gutartiger  verlaufen ,  so  bleibt  eine  Unterscheidung 
des  Epithelialkrebses  oder  Cancroids  vom  Carcinom 
klinisch  gerechtfertigt. 


Untersuchungen  ttber  den  Ursprung  und  du 
Verbreitung  des  Epithelialkrebses  des  Magm 
stellte  Dr.  P^r^werseff  (Joum.  de  Tanat.  et  de 
la  physiol.  X.  4.  p.  337.  1874)  in  4  Fällen  an. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zweier- 
lei Veränderungen,  welche  einnud  die  epithelialen 
Elemente  und  sodann  das  Bindegewebe  betrafen. 

Die  Hypertrophie   des  Bindegewebes  und  der 
sämmtlichen  Magenwandungen,  welche  wie  gewöhn- 
lich  in  Form   einer   chronischen  Entzündung  der 
eigentlichen  epithelialen  Wucherung  vorausgeht,  ist 
streng  von  der  consekutiven  Hindegewebswucbenmg 
zu  scheiden ,  welche  stets  einen  akuten  oder  snbtka- 
ten  Verlauf  nimmt.     Es  zeigten  sich  oft  verschieden 
starke,  nnregelmässige  Verdickung  der  Magenwaod 
ohne  epitheliale  Wucherung  und  andererseits  im  Be- 
ginn des  Leidens  oft  Epitbelwucherungen  auf  fast 
normal  dicker  Schleimhaut ,  so  dass  eine  selbststän- 
dige ,  von  der  Beschaffenheit  des  Mutterbodens  un- 
abhängige Entwicklung  der  Epithelwuchemng  ange- 
nommen werden  musste.    Je  mehr  aber  die  Epithel- 
wncherung  zunahm,  um  so  mehr  verdickte  sich  anch 
die  darunter  gelegene  Schleimhaut  in  Folge  einer 
Infiltration  der  Bindegewebsbündel  mit  embryonaren 
Kernen,  bes.  längs  der  Blutgefässe  und  längs  der  in 
den  Lymphgefässen  und  interstitiellen  Bindegewebs- 
spalten  abgesetzten  Epithelmassen.   Dieses  infiltrirte 
Bindegewebe  nimmt  den  Charakter  des  embryonareo 
Gewebes  an  und  zeigt  alle  Uebergänge  von  den  mn- 
den  jugendlichen  Kernen  zu  den  oblongen ,  spindel- 
förmigen  und  selbst  faserähnlichen  Zellen,  ohne  Spar 
einer  epithelähnlichen  Bildung.   Diese  Bindegew(^ 
Wucherung  ist  durch  die  Epithelwucherung  bedhigt, 
welche  wie  ein  fremder  Körper  oder  wie  ein  Parasit 
auf  die  tiefer  gelegenen  Gewebe  reizend  einwirkt. 
Beide  Wucherungen  gehen  Hand  in  Hand ,  bis  die 
Blutcirknlation  gehemmt  und  die  Emährung  beein- 
trächtigt wird,  und  regressive  Metamorphosen  mit 
Zerstörung  der  Gewebe  eintreten,  so  dass  schlttsslieh 
keine  Spur  normalen  Gewebes  nachweisbar  ist.  Die 
verschiedenen  Stadien   dieses  Verlaufs   lassen  rifik 
bes.  an  den  jttngsten  Neubildungsherden   deotlicli 
nachweisen.     Die  m  den  interstitiellen  Räumen  be- 
findlichen platten  Bindegewebszellen  oder  Endothel« 
Zellen  bleiben  unverändert,  oder  schwellen  unterdes 
Einfiuss  der  Entzündung  höchstens  etwas  an  und  be- 
kommen ein  granulöses  Protoplasma ,  sind  aber  nie 
mit  den  parasitischen  Epithelzellen  zu  verwechseln^ 
und  gehen  in  fettige  Enüirtnng  über,  während  dit 
Epithelzellen  in  Form  von  einfachen  Zellenreihen  ia 
den  Interstitien  und  Lymphgefässen  vorwärts  driih 
gen  und  stets  ihren  epithelialen  Charakter  beibehal'^ 
ten ,  olme  irgend  welche  Uebergangsforraen  zu  zei-^ 
gen.     Die  epitheliale  Neubildung  geht  in  den  jtlng* 
sten  Herden  stets  von  den  SchleimhautdrOsen  am 
(Cancer  en  nappe)  und  wh^  durch  die  Lymphgefini 
weiter  fortgepflanzt.    Die  Drtlsenepithelien,  nament- 
lich im  Grande  einzelner  SchleimhautdrtLsen  werdet 
hyperplastisch,  dehnen  die  Drflsengänge  enorm  ans] 
die  anCangs  mehr  prisnutischeB  ZeUeii  werdeD  doroi 
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neagebüdete,  randliche  oder  anregelmässige ,  2 — 3- 
kennge  Zellen  ersetzt;  die  Drüsen  werden  länger 
und  grOflaer,  onregelmässig ,  bekommen  im  Grande 
bfindsaekihnliche  Sprossen ,  welche  in  die  Nachbar- 
gewebe hineinwachem ,  sodann  mit  den  Ansläofera 
der  benachbarten  Drüsen  anastomosiren  und  schlüss- 
lieh  ein  zusammenhängendes^  mit  Epithelien  erfülltes 
Nets  bildo».  Diese  wuchernden  Drüsen  wirken,  wie 
BD  fremder  Körper,  reizend  aaf  das  interglandolare 
Schleimhautgewebe  ein;  die  fibroplastischen  Kerne 
wnebem  und  werden  embryonal.  Die  wachemden 
I^nthelien  folgen  namentlich  dem  Verlaufe  der  Ge- 
fiüise  und  teleangiektatischen  Capillaren,  dieselben 
dusßheidend ,  and  schreiten  längs  derselben  durch 
&  Madi:eUiaat  bis  in  die  submukösen  Gewebe  fort. 
Bd  genauerer  Untersuchung  findet  sich,  dass  diese 
I^xÜielien  in  den  die  kleinsten  Ge&sse  netzförmig 
Bflu^innenden  Lymphge&ssen  eingeschlossen  sind. 
Die  lymphattschen  Sinus  werden  durch  die  wuehem- 
den  Epithelien  immer  mehr  ausgedehnt,  bis  sich 
letilflsslich  eine  continuirliche  Epithelialhant  bildet ; 
die  Cirkulation  in  den  eingeschlossenen  Capillaren 
nd  kleinsten  Venen  wird  gehemmt,  dieGef^lsse  obli- 
tmren  oder  sind  mit  geronnenem  Blute  erfüllt ,  das 
Mzftere  geht  regressive  Veränderungen  ein  und  aaf 
don  Querschnitt  eines  solchen  von  Epithelialmasse 
emgeacheid^ten  Thrombus  erblickt  man  einen  Ring 
von  gut  erhaltenen ,  bisweilen  prismatischen  Epithe- 
Hen ,  in  dessen  lütte  z.  Th.  gut  erhaltene ,  oft  aber 
auch  entartete ,  braungrflnliche  oder  gelbliche  Blut- 
kSiperehen  und  geronnene  Fibrinmassen  sich  finden, 
md  dessen  Peripherie  von  den  Endothelzellen  der 
aosgedehnten  Gapillarwand  umgeben  ist.  Nicht  sel- 
ten sieht  man,  wie  die  Epithelien  innerhalb  der  senk- 
recht durch  die  Muskelschicht  wachemden  Sprossen 
der  Magendrüsen  in  die  submukösen  Lymphgeflisse 
■eh  fortsetzen.  Diese  erscheinen  unabhängig  von 
den  Blutgefässen  in  Form  von  cylindrischen ,  netz- 
fiSnnig  anastomosirendeo  Gefässen  oder  sie  bilden 
dne  Beihe  von  ampullenförmigen  Erweiterungen. 
Dureh  die  endogen  sich  vermehrenden  Epithelien 
Mnd  sie  oft  so  erweitert,  dass  sie  zusammenhängende 
Häute  bilden,  in  denen  nuin  kaum  noch  die  trennen- 
dso  Ljmphgeflteswandungen  und  die  zarten  Bündel 
fön  Bindegewebsfibrillen  unterscheiden  kann. 

An  den  Stellen ,  wo  der  Krebs  schon  weiter  ent- 
wickelt und  die  Magenwandung  stärker  verdickt  ist, 
isden  sich  Gruppen  von  Krebsknoten,  dieausschliess- 
li^  mr  ans  Bpithelialmasse  bestehen  und  durch  ein 
mit  embryonalen  Kernen  infiltrirtes  Fasemetz  ge- 
trennt sind.  Diese  Epithelialmassen  dringen  inner- 
faiib  der  Lymphgefiisse  durch  die  Muskelfasern  hin- 
dvefa,  dieselben  aus  einander  drängend,  und  wuchern 
In  zu  dem  subperitonäalen  Gewebe,  oder  dem 
LjmphstTom  folgend  bis  zu  den  Lymphdrüsen  des 
ihgens  and  den  gastrisehen  Wurzeln  der  Pfortader, 
•n  von  da  auf  die  Nachbarorgane  fortzuschreiten. 
BnDnrehschnitt  durch  die  gesammte  Magenwandung 
ergiebt  somit  das  Bild  einer  pathologischen  Injektion 
JEalvbb.  Bd.  1«6.  Hit  1. 


der  Lymphspalten  und  Lympbgefässe.  Dieselbe 
ist  jedoch  nicht  vollständig,  da  die  Epithelwacherang 
nur  von  einem  Theil  der  Magenfdrüsen  ausgeht ,  da- 
her auch  nur  den  entsprechenden  Theil  des  Lymph- 
geftssnetzes  injicirt  oder  vielmehr  infiltrirt ,  und  ge- 
sunde Theile  zwischen  sich  lässt ;  erst  in  den  tiefem 
Lagen  schmelzen  durch  fortgesetzte  Wucherung  die 
ursprünglich  geti*ennten  Krebsmassen  zusammen. 

Die  regressive  Umwandlung  der  Krebsepithelien 
war  in  1  Falle  nur  sehr  wenig  aasgesprochen ,  Imal 
war  Schleim-  oder  Colloidentartung,  2mal  Verfettung 
vorhanden.  Wo  die  KrebskGrper  ausgefallen  oder 
aasgepinselt  worden  waren,  zeigten  sich  stets  normal 
erhaltene ,  oder  etwas  geschwellte ,  oder  atroplnrte, 
aber  nie  in  Wucherung  begilffene  Endothelien.  Die 
Muskeln  waren  gleichfalls  häufig  atrophirt,  so  dass 
die  über  und  unter  der  Muskelschicht  gelegenen 
Krebsmassen  mit  einander  verschmolzen. 

P.  zieht  aus  seiner  Arbeit  folgende  Schlusssätze. 

Der  primäre  Epithelialkrebs  des  Magens  nimmt 
semen  Ausgang  von  einer  bösartigen  Hyperplasie 
der  Epithelien  der  Magendrüsen.  Von  hier  aus 
wuchert  die  epitheliale  Neubildung  in  die  tiefern  Ge- 
webe durch  die  die  Blatcapillaren  und  Venen  um- 
gebenden Lymphsinus,  dringt  dann  in  dem  selbst- 
ständigen Lymphgefässsystem  weiter  und  ergreift 
allmälig  alle  Schichten  der  Magenwandungen ;  sie 
folgt  schlüsslich  dem  Verlaufe  der  ausführenden 
Lympbgefässe  und  schreitet  auf  die  Nachbarorgane 
über.  Die  epitheliale  Neubildung  ergreift  die  Nach- 
barorgane darch  Gontinuität;  sie  wuchert  durch 
Theilung  der  Epithelzellen ;  sie  ist  unbegrenzt  und 
eben  darum  bösartiger  Natur.  Sie  hat  einen  para- 
sitischen Charakter,  und  stellt  eine  organisirte  Infek- 
tion dar  in  Bezug  auf  die  ergrififenen  Gewebe ,  auf 
welche  sie  als  Fremdkörper  einwurkt 

J.  J.  Wood  ward  (Smithsonian  miscell.  col- 
lect. 266 ,  Toner  Lectures  L ,  On  the  structure  of 
cancerous  tumors  and  the  mode  in  which  adjacent 
parts  are  invaded,  Nov.  1873,  in  8.  40  pp.)  giebt 
eine  geschichtliche  Uebersicht  über  die  verschiedenen 
Ansichten  und  Theorien,  welche  seit  Schwann 
betreffs  des  Baues  und  der  histologischen  Genese  des 
Krebses  aufgestellt  worden  sind ,  und  schliesst  sich 
in  der  Hauptsache  wenigstens  der  von  Dr.  A.  0 las- 
sen in  Rostock  1870  ausgesprochenen  Hypothese 
an,  wonach  die  Zellen  in  den  Krebscylindern,  sowie 
alle  nengebildeten  Elemente  in  den  Krebsgeschwül- 
sten überhaupt  nichts  Anderes  sind,  als  aus  den  Blut- 
gefiUsen  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen. 

Von  zahlreichen  Fällen  hat  W.  mikrophotogra- 
phische  Präparate  dargestellt.  Wir  fuhren  einige 
dieser  Fälle  an. 

Die  Sektion  eines  eSjähr.  Mannes ,  der  an  Aphonie, 
Kehlkopfblatongren  nnd  Dyspnoe  gelitten  hatte,  ergab 
Epithelialkrebs  des  Kehlkopfs,  der  Znngenwnrzel  and  der 
Epiglottis.  Dünne  Schnitte  durch  die  blnmenkohJartige 
Wnchemng  ergaben  lange ,  sich  verästelnde ,  gefassreiche 
Papillen ,  welche  ans  dem  submukösen  Bindegewebe  her- 
vorsprossten.     Diese  waren  mit  wnchemden  Epithelien 
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bedeckt,  welche  die  Zwischenranme  aaBfüllten  und  so  die 
Papillen  za  einer  soliden  Masse  verbanden.  Zunächst 
über  den  Papillen  lag  eine  einfache  Cylinderepithelschicht ; 
die  andern  Zellen  waren  nnregelmassig  polygonal,  und 
zwar,  je  weiter  von  der  Cylinderepithelschicht  entfernt, 
nm  so  grösser ;  wo  die  Papillen  weiter  von  einander  ab 
lagen ,  fanden  sich  zwischen  ihnen  concentrisch  gmppirte 
flache  Zellen  (EpidermislLageln  oder  Perlkfigelchen) ;  die 
grossten  Epithelzellen  enthielten  grosse,  ovale,  biscnit- 
formige,  einfache  oder  zaweilen  doppelte  Kerne,  aber 
sonst  nirgends  Zeichen  der  Zelltheiinng.  In  dem  snb- 
mukösen  Gewebe  fanden  sich  die  Epithelmaasen  in  dicht 
gedrängten  Zellcylindem ,  in  denen  die  peripherischen 
Zellen  stets  cylindrisch,  die  centralen  polygonal,  znweilen 
auch  concentrisch  in  Perlkügelchen  geordnet  waren. 

Ein  47jähr.  Mann  war  wegen  eines  tiefgehenden 
Krebsgeschwürs  am  Unterschenkel  nnd  bald  daranf  wegen 
Recidivs  am  Oberschenkel  ampntirt  worden.  In  den 
mikroskopischen  Präparaten  zeigten  sich  dieselben  langen, 
verzweigten  nnd  anastomosirenden  Krebscylinder  in  dem 
subcutanen  Bindegewebe,  welche  mit  der  Krebsgeschwulst 
selbst ,  oder  mit  den  Talgdrüsen  nnd  dem  Bete  Malpighii 
in  der  benachbarten  Haut  zusammenhingen;  auch  hier 
zeigten  sich  stellenweise  die  bekannten  Perlkügelchen, 
und  in  dem  dazwischenliegenden  Bindegewebe  reichliche 
kleinzellige  Infiltration.  An  den  Bändern  der  Neubil- 
dung fand  sich  in  den  tiefem  Schichten  des  Corium  ein 
grossmaschiges  Netzwerk ,  welches  mit  engen  parallelen 
und  anastomosirenden  Strängen  zusammenhing,  welche 
letztere  nach  oben  bis  zu  den  Spitzen  der  Hautpapillen 
verliefen.  Bei  stärkerer  Vergrössemng  war  in  jedem 
dieser  Sträoge  ein  centrales  Blutgefäss ,  stellenweise  mit 
weissen  Blutkörperchen  erfüllt,  nachweisbar.  Unter  den 
Papillen  wurde  das  Netzwerk  durch  reichliche  kleinzellige 
Infiltration  undeutlicher ,  doch  Hessen  sich  auch  hier  die 
genannten  Stränge  dentlich  verfolgen,  und  wenn  auch  eine 
feinere  Injektion  nicht  möglich  war ,  so  war  es  doch  srhr 
wahrscheinlich ,  dass  dieses  Netzwerk  durch  eine  üppige 
Wucherung  der  Blutgefässe  bedingt  war  und  dass  die 
zahllosen  kleinen  ZeUen  ursprünglich  aus  ausgewanderten 
weissen  Blutkörperchen  hervorgegangen  waren. 

In  einem  3.  Falle  von  ezstirpirtem  Epithelialkrebs 
bei  einer  47jähr.  Frau  zeigten  sich  dieselben  Bilder.  Die 
kleinen  Bundzellen  waren  in  dem  Bindegewebe ,  bes.  an 
den  Enden  der  hineingesprossten  Krebscylinder  sehr 
reichlich. 

Id  allen  mitgetheilten  Fällen  bestanden  stets 
zweierlei  Processe  neben  einander ,  Wachemng  von 
epithelialen  Elementen  innerhalb  verästelter  Epithel- 
eylinder ,  die  sich  als  Lymphcapillaren  oder  erwei- 
terte Spalträume  erwiesen  y  und  kleinzellige  Infiltra- 
tion in  den  Bindegewebsspaiten ,  welche  von  ausge- 
wanderten weissen  Blutkörperchen  ausging.  Da  sich 
diese  ausgewanderten  Blutkörperchen  mit  ihren 
Ausläufern  auch  zwischen  den  Epitheizellen  selbst 
zerstreut  fanden,  während  eine  Vermehrung  der  letz- 
tem nirgends  nachweisbar  war ,  so  nimmt  C  l.  an, 
dass  das  Wachsthum  der  Krebscylinder  nur  durch 
Einwanderung  der  farblosen  Blutkörperchen  und 
Umwandlung  derselben  in  epithelioide  Krebszellen 
bedingt  sei. 

Betreffs  der  Diagnose  bemerkt  W. ,  dass  eine 
Geschwulst  krebsig  genannt  werden  müsse,  an  deren 
Rändern  sich  die  kern-  oder  zellenhaltigen  Cylinder, 
und  daneben  kleinzellige  Infiltration  in  dem  dazwi- 
schenliegenden Bindegewebe  finden. 

Betreffs  der  Prognose  ist  die  Frage,  ob  eine  hier- 
nach bösartig  erscheinende  Geschwulst  nothwendiger 
Weise  ulceriren^   nach  der  Operation  recidiviren^ 


Metastasen  bilden  n.  sicher  zum  Tode  ftlhren  müsse, 
und  umgekehrt  die  Frage,  ob  eine  bei  der  Operation 
keine  Krebscylinder  zeigende  Geschwulst,  mit  Sicher- 
heit später  nicht  bösartig  geworden  sein  würde  und 
ob  sie  trotz  frühzeitiger  Operation  nicht  doch  viel- 
leicht später  reddiviren,  zu  Metastasen  und  zum 
Tode  führen  könne,  nicht  mit  Sicherheit  zu  entschei- 
den, aber  von  den  meisten  Chirurgen  negativ  beant- 
wortet worden. 

Ein  Sarcoma  alveolare  epitheUoidf/t  der  Lymph- 
drüsen des  Halses  beobachtete  John  Zahn  ans 
Chicago  (Arch.  d.  Heilk.  XV.  2.  p.  143)  in  der  chir- 
urgischen Klinik  zu  Tübingen. 

Ein  SÖJähr.  Mann  erkrankte  6  Mon.  vor  seiner  Auf- 
nahme, angeblich  nach  einer  Erkältung,  an  Halsschmers, 
Fieber  nnd  Oodpitalnenralgie  nnd  bekam  an  der  Unken 
Seite  des  Halses  eine  Anschwellnng,  welche  nach  8  Tagen 
KindskopfgrÖBse  erreichte,  aber  nach  wieder  8T.  eben  so 
schnell  schwand ,  wie  sie  gekommen  war.  Nach  6  W. 
entwickelte  sich  ein  nnssgrosser,  leicht  verschiebbarer, 
achmersloser  Knoten  in  der  linken  Schlusselbeingnibe, 
welcher  rasch  wuchs,  Athembeschwerden  machte  nnd 
nach  6wöchentl.  Daner  unter  Fieber  n.  Oodpitalnenralgie 
wieder  enorm  anschwoU. 

Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  unter  dem  linken 
Ohr  drei  bewegliche,  wallnuss-  bis  apfelgrosse  Tumoren, 
sowie  diiTuse  Sehwellnng  der  ganzen  Mittelhalsgegend  bis 
zur  Höhe  des  Schildknorpels ;  die  Haut  war  normal,  ^e 
Trachea  1  Zoll  nach  rechts  verschoben ;  die  weissen  Blut- 
körperchen waren  vermehrt,  die  Leber  nnd  Ifilz  normal ; 
der  Pnls  120—130,  der  linke  Badialpnls  sehr  schwach; 
die  Dyspnoe  sehr  hochgradig,   aafallsweise  auftretend. 
Die  Geschwulst  wurde,  so  weit  es  möglich  war,  operativ 
entfernt,  worauf  leichteres  Athmen  nnd  Besserung  des 
Befindens  erfolgte ,  so  dass  der  Kr.  nach  4  W.  geheilt 
entlassen  werden  konnte.     Doch  stellte  sich  die  Schwel- 
lung bald  wieder  von  Neuem  ein  nnd  unter  fortschrei- 
tender Dyspnoe  und  Kachexie  erfolgte  der  Tod  1  J.  nach 
Beginn  der  Erkrankung.  —  Die  Sektion  ergab  die  Hals- 
drfisen  beiderseits    in  eine    zusammenhängende   Mark- 
schwammmasse verwandelt,  das  Lumen  der  nach  rechts 
gedrängten  Trachea  um  die  Hälfte  comprimirt ;  die  Dru- 
sen in  der  Unken  Leistengegend  gleichfalls  gesehwollen. 
Die  Brust-  und  Unterleibsorgane  nicht  wesentlich    ver- 
ändert.   Die  fHsche  kindskoptigrosse  Markschwammmasse 
bestand  ans    hnhnereigrossen ,   durch  loses,   spärliches 
Bindegewebe  verbundenen  Knoten,  die  massig  fest,  weiss- 
lich  gelb,  steUenweise  blassröthlich  waren  nnd  im  Darch- 
schnitt  markschwammähnlich    erschienen   mit    dentlich 
alveolarem  Bau  nnd  dickem  Krebssaft,  In  dem  sich  zahl- 
reiche, oft  sehr  grosse  Krebskörperchen  zeigten.       Die 
einzelnen  Drflsen  waren  von  einer  sehr  derben  Kapsel 
umgeben,  von  welcher  verschieden  dicke,  oft  sehr  starke 
Balken  nach  innen  verliefen.     Die  Schnittfläche  der  ge- 
härteten Drflse  ergab  zweierlei  Substanzen,   eine  mehr 
homogene  Masse  und  eine,   besonders  in  der  Nähe  der 
Kapsel  tt.  der  Septa  befindliche,  deutlich  alveolare  Masse. 
Die  Wände  der  Alveolen  waren  stark  entwickelt,    der 
Alveoleninhalt  aus  feinkörnigem  Protoplasma  bestehend, 
welches  am  Rande  sieh  in  nndentliche  Spindelzellenformen 
ohne  Contonren  gmppirte  und  zahlreiche  ovale,   schjurf 
contourirte  Kerne  mit  hellglänzendem  Kemkörperclieii 
einschloss ;  häufig  zeigte  sich  eine  von  dem  KenÜLÖrper- 
chen  ausgehende  u.  schlfisslich  den  Kern  durchbrechende 
colloide  Entartung.     Nirgends  zeigten  sich  ein  Retienlam 
oder  Blutgefässe  innerhalb  der  Alveolen.     In  der  mehr 
homogenen  Geschwulstmasse  fand  sich  ein  eigenthfimllch 
verändertes  Lymphdrüsengewebe  i  der  Unterschied  swi- 
sehen  den  Follikeln  und  den  Lymphgängen  war  verwischt, 
das  Reticulum  entweder  gar  nicht  vorhanden,  oder    in 
kleine  Körnchen  zerfallen  noch  zwischen  den  Zellenk5r^ 
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perefaeD  kenotiich ;  gleiohieltig  war  aach  der  Kern  der 
LymphkOrper  TerBChwnnden  and  letztere  dadurch  gaiiE 
bomotcen.  Diese  kernkwen  verf^SBEerteD  LymphkOrper 
kitten  rieh  an  denOrenastelleiiEUiuireKelmäuigen,  etwas 
■attgliiueiideii  Sohollen  nmgewandett,  in  welohe  man 
wwobl  Ton  den  hypertrophirteD  Trebekeln,  wie  auch  von 
da  AlTeolenwäiideD  der  ferUgen  Kenbildvng  an«  Blnde- 
gewebaa^  eintreten  sab. 

Die  Entwicklung  der  Nenbildtingszellen  konnte 
bier  weder  von  den  Eodothelien  der  Lymphbahnen 
usgeguigen  sein,  da  diese  aich  nnr  in  den  versohie- 
denrien  Stadien  der  Rftckbildung  als  Kömchenzellen 
nfffanden,  noch  von  modißcirten ,  bei  der  Bildnng 
der  Alveolenw&ade  anftretenden  Oranulatiouszellen ; 
M  ist  vielmehr  das  Beaultat  einer  direkten  ümwand- 
Inig  der  in  Schollenform  angetroffenen  nnd  die  nen' 
pbüdeten  Alveolen  ansföllenden  Lymphkörperchen. 
Die  Entwicklung  der  Zellen  ans  den  Schollen  zeigte 
ridi  besonders  deutlich  an  den  Uebci^ngsstellen  in 
utcben  Alveolen ,  welche  zum  Thell  mit  Schollen, 
nm  Theil  mit  schon  fertigen  Zellen  auagefflllt 
«ven.  Wlhrend  in  der  einen  Alveole  uch  eine 
Scholle  wieder  in  Kern  nnd  Zellenleib  differenzirte, 
psg  in  einer  Nachbaralveole  nach  dem  Aaftreten 
saes  oder  mehrerer  Kemkörperchen  ein  selbststän- 
^ger  Theilnngaprocesa  der  Zellen  vor  sich,  welcher 
tis  Eur  vollständigen  AnsfQllnng  der  Alveole  fort- 
dnierte,  nnd  zeigten  sich  in  noch  andern  Alveolen 
regreasive  Processe  in  Form  colloider  Metamoiphoae 
oder  Tettiger  Entartung. 

Den  Nenhildnngsproceas  stellt  Z.  in  der  Weise 
dar,  dasa  sich  znn&chst  in  Folge  des  Reizes  eine  zel- 
Ege  Hyperplasie  entwickelt,  daßs  dadurch  die  Unter- 
Khiede  zwischen  Follikeln  nnd  Lymphgangen  ver- 
«iieht,  die  Blutcirkalatiou  geatArt  und  schlflsslich 
ille  Capillaren  nnd  Oefässe  im  Innern  der  Drttse 
wrödet  werden,  das  Reticulum  zeri&llt  nnd  die 
LymphkSrper  in  kernlose  Schollen  sich  umwandeln, 
T  die  Geässe  in  der  Nähe  der  Kapsel  und  in  den 
Tnbekeln  bleiben  erhalten  und  durch  den  speci- 
äadten  als  Ferment  wirkenden  Raz  wird  von  hier 
II  eine  Neubildung  angeregt,  welche  emmal  einen 
eiqnisit  alveolaren  Bau  in  der  Nähe  der  schon  in 
KiBöaer  Weise  angeordneten  Trabekel  bedingt ,  so- 
dion  aber  auch  in  den  noch  nicht  ganz  erstorbenen 
Protoplasmaachollen  die  Bildung  neuer  Kerne  er- 
iK^lieht,  wobei  die  nraprün gliche  Zellenindividnalitftt 
(riialten  bleibt.  Der  Satz :  „omnis  cellula  e  cellula" 
«ird  durch  diese  Beobachtungen  nach  Z.  in  keiner 
Weise  beeintiftchtigt. 

Dflber  die  Entwicklung  von  SpindeUelltn  in 
•ukomAlnaen  Zellennestern  (Nested  sarcoroa)  will 
William  R.Oower8(Med.-ehir.  Tnnaact.  XIX. 
|).  217.  1876)  folgende  Beobachtungen  gemacht 
»bea. 

E^  giebt  Spadelzelleniarkoine,  namentl.  weiche, 
^knell  wactnende ,  deren  Elemente  oonoentrisch  in 
mnden  Nestern  angeordnet  sind,  analog  den  Epitbe- 
iiil/.dtennestern  bäm Epitheliom,  wie  ecfaon  Paget 
tn  Myeloidtmnoren  des  Schädels  und  Lebert  in 
du  t'mgebang  der  Hntteraellen  beobachtet  haben. 


Die  Spindelzellen  dieser  Tnmoien  waren  normal 
gross,  0.001—0.0033  Zoll  lang,  0.0005—0.0003 
Zoll  dick,  der  ovale  Kem  O.Ooni  Zoll  gross.  An 
den  weichern  und  schneller  naelisenden  Theilen  des 
Tumor  war  der  Kern  verhäl tu iss massig  grösser,  in 
den  altem,  hartem  Partien  kleiüi^r,  linear  gesti-eckt. 
Auch  fanden  sich  in  den  weichein  Partien  mt;hr  rund- 
liche Zellen  von  0.001  Zoll  im  Ourclimcaser,  sowie 
zahb^che  Uebergangsfonnen  voti  den  runden  zu  den 
spindelförmigen  Zellen.  Die  liliitwicklnng  der  letz- 
tem ans  den  erstem  Hess  sich  deutlich  an  den  Spin- 
delzellennestem  naohwdsen.  Diese  Nester  waren 
kuglig  oder  oval,  0,001 — 0.005  Zoll  gross,  mit 
Goncentrisch  geschichteten  Spmdelzelleu,  Jin  Oentmm 
meist  Kerne  innerhalb  eines  körnige»  Protoplasma 
einschliessend.  Die  peripberiectiGn  Spindelzellen  ent- 
hielten ähnliche  Kerne  und  batton  ^iuli  vielfach  von 
dem  Umfange  der  kngligen  Ni-ster  theilweise  oder 
ganzlich  abgelöst;  stellenweise  waren  die  Spindc!- 
zellen  concentrisch  um  zwei  Mittelpunkte  georduet. 
Diese  Zeliennester  waren  deotlicli  aus  eint'aclieu  klei- 
nen Rundzellen  durch  endogene  Zelle  ob  ildnng  und 
VacuolenbilduDg  (Oreighton)  entstanden,  u.  zwar 
in  folgender  Weise ;  Zunächat  wird  der  ursprünglich 
centrale  Kern  der  Rundzelle  exot^utriscii  oder  waud- 
ständig  nnd  es  entwickelt  aich  in  der  übrigen  Zelle 
inmitten  des  körnigen  Protopla.<4m.'t  vm  nintier,  voll- 
ständig klarer  Raum,  me  hyalim;  Vacuulc,  welche 
immer  grösser  wird,  während  d;w  I'roIopiaHma  sich 
an  der  Zellenwand,  namentlirli  in  der  Nähe  des 
Eeras  immer  mehr  anhäuft  nnd  scliius^ilicli  die  form 
eines  lUnges  oder  einer  Mondsiuliel  Hnuimmt.  Auf 
diese  Weise  entsteht  eine  einfache,  um  einen  klaren, 
centralen  Raum  gekrümmte  Spindelzelle,  welche  sich 
später  mit  einem  Ende  und  scIiSilsslich  ganz  von 
dem  centralen  Räume  ablöst  und  streckt ,  während 
letzterer  noch  deutlich  mit  scharftni Coiitour  sichtbar 
bleibt.  Dieser  Process  in  seiner  eiut'aehsten  Form 
ist  hiernach  nur  ala  eine  Zelleiiuinwandliing,  nicht 
als  eine  Zelleuvermehrung  zu  betritehten.  In  andern 
Fällen  wird  jedoch  eine  Vermcbnuig  der  Spindel- 
zellen durch  Kerntheilnug  beobai^litel.  Findet  diese 
Kerutheilnng  erst  dann  statt,  wenn  der  Kern  schon 
an  der  Zellenwandung  anliegt,  dann  bildet  aich 
Bchlüsslich  nur  eine  einzige  Spindelzelle  mit  2  Ker- 
nen. War  aber  der  Kem  noch  im  Centrum  der  J 
Zelle  gelegen,  so  wird  nur  der  i^ine  durch  Theilung  | 
entstandene  Kem  an  die  Wand  gedrängt  und  trägt 
zur  Bildung  einer  Spindelzelle  hei,  der  andere  Kem  | 
bleibt  dagegen  im  Centrum  und  liiUlet  mit  dem  um- 
gebenden körnigen  Protoplasma  eine  neue  Knndzelle,  , 
welche  dann  denselben  Proce.-is  der  Kern  theilung, 
Spindel-  nnd  Rnndzellenbildang  vnn  Neuem  durch- 
machen kann,  bis  sich  schlässiieli  eine  ganze  Reihe 
concentrisch  geschichteter Spindel/ellcn  nnd  efintraler, 
von  Protoplasma  umgebener  RiiTia?.ellen  entwickelt. 
In  den  ältesten  Tumoren  wird  Btelienweise  eine  Ver- 
kalkung des  Centrum  beobachbt.  Die  hyaline  Va- 
cuolewird  nur  an  ganz  frischen  l'niparattin,  nielit  nn 
mehrere  Tage  oder  länger  oouaervirten  Präparaten 
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gefanden ;  in  letztem  tritt  an  ihre  Stelle  eine  kör- 
nige Hasse.  In  vielen  pathologischen  Werken  wird 
diese  Vacuole  als  vesikiilare  Umänderung  des  Zelien- 
kems  beschrieben ;  doch  fand  6  o  w  e  r  s  dieselbe  nie 
im  Kein,  sondern  stets  ausserhalb  desselben  in  dem 
körnigen  Protoplasmainhalt  der  Zelle.  Ob  nun  die 
Vacuole  das  körnige  Protoplasma  aktiv  zur  Seite 
drängt,  oder  ob  das  letztere  mit  dem  Kerne  sich 
primär  nach  der  Wandung  zurückzieht  und  einen 
leeren  Raum,  eben  diese  Vacuole,  zurücklässt,  bleibt 
nach  G.  unentschieden.  Doch  spricht  die  scharfe 
Umgrenzung  der  Vacuole ,  die  fortbestehende  Form 
derselben,  wenn  sie  freigelegt  wird,  und  die  äusserste 
Zartheit  des  peripherischen  Spindelzelienringes  mehr 
far  eine  widerstüidsfähige  und  durch  selbstständiges 
Wachsthum  die  Umgebung  zurückdrängende  Be- 
schafTenheit  derselben.  Jedenfalls  scheint  sie  in 
ihren  frühesten  Stadien  ans  einem  durchscheinenden 
Protoplasma  zu  bestehen,  welches  durch  Zersetzung 
kömig  wird ;  auch  ist  es  bemerkenswerth,  dass  sich 
der  gebildete  2.  Kern  mit  seinem  umgebenden  Pro- 
toplasma innerhalb  der  Vacuole  befindet. 

Zellenformen,  welche  nach  6.  offenbar  durch 
Vacuolenbildung  entstanden  sind,  sind  von  V  i  r  c  h  o  w 
als  blasenhaltige  Krebszellen  oder  Physaliphoren, 
von  Rindfleisch  u.  A.  als  coUoide Entartung  der 
2iellen ,  als  Eiterzellenbildung  innerhalb  vacuolirter 
Epithelzellen,  Ausdehnung  vacuolirter  Zellen  durch 
Fett  u.  s.  w.  beschrieben  worden;  doch  ist  die  Be- 
ziehung der  Vacuole  zur  Zelle  nii^nds  genügend 
gewürdigt  worden. 

Die  Vacuolenbildung  scheint  in  der  Regel  das 
aktive  Leben  der  ursprünglichen  Zelle  zu  beschliessen. 
Wenn  sich  der  Zellenkera  nicht  vor  oder  bald  nach 
derselben  vermehrt,  so  bleibt  er  einfach  und  die 
ganze  Verändemng  ist  die,  dass  sich  die  wachsende 
Rundzelle  in  die  unthätige  Faserzelle,  dass  nch  aktive 
in  passive  Oewebselemente  umwandeln. 

Die  Beziehungen  der  Lymphgefässe  der  Brust- 
drüse zum  Krebse  erörtert  Prof.  Th.  Langhans 
(Arch.  f.Gynäkol.  VIIL  1.  p.  181.  1875),  nament- 
lich mit  Rücksicht  auf  die  von  Recklinghausen 
und  Koester  aufgestellte  Hypothese  von  der  Ent- 
stehung des  Krebses  aus  den  Lymphgefässen. 

Seitdem  Ludwig  n.  Tomsa  zu  dem  Resultate 
kamen ,  dass  im  Hoden  die  Spalträume  des  lockern 
Bindegewebes  zwischen  den  Samenkanälchen  direkt 
mit  den  abführenden  Lymphgefässen  zusammenhän- 
gen und  als  die  Wurzeln  der  letztem  anzusehen 
seien,  suchte  man  auch  in  andern  Drüsen  einen  mög- 
lichst engen  anatomischen  Zusammenhang  zwischen 
den  secemirenden  u.  resorbirenden  Elementen  nach- 
zuweisen (Biesiadecky  und  Mac  Gillavry  in 
der  Leber,  Giannzzi  in  der  Submaxillaris  des 
Hundes,  BoU  in  der  Thränendrüse).  Da  aber  in 
den  Spalträumen  der  Drüsen  auch  die  Blutgefässe 
liegen  und  daher  Alles ,  was  das  Blut  dem  secemi- 
renden Parenchym  zuführt,  dieselben  durchdringen 
mnss,  ehe  es  in  das  Sekret  übergeht,  so  würde  ein 
direkter  ZuBammenhaiig  derselben  mit  den  Lymph- 


gefässen  diesen  Uebergang  in  das  Sekret  beeinträch- 
tigen und  ist  daher  von  vom  herein  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich. L.  wählte  zu  sdnen  Oontrolversuchen 
die  weibliche  Brastdrüse,  welche  sich  besonders  gut 
zu  Injektionen  der  Lymphgefässe  eignet,  namentlich 
wenn  die  secemirenden  Läppchen  durch  vorher- 
gegangene Schwangerschaft  zur  vollen  Ausbildung 
gelangt  sind  und  das  zwischen  ihnen  liegende  binde- 
gewebige Stroma  nach  Ablauf  der  Laktation  wieder 
an  Festigkeit  gewonnen  hat.  Hier  gelingt  es  be- 
sonders leicht  von  der  Basis  her,  wo  die  Drüse  dem 
Pektoralmuskel  aufsitzt ,  durch  einen  Einstich  in  die 
Septa  zwischen  den  Drüsenläppchen  die  Lymph- 
gefllsse  in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Qu.-Genti- 
metera ,  selbst  bis  zu  den  grossen  Milchgängen  hin, 
mit  Injektionsmasse  zu  füllen.  Es  ergiebt  sich  dabei, 
dass  die  Lymphgefässe  nur  dem  zwischen  den  Drfl- 
senläppchen  gelegenen  Bindegewebe  angehören  und 
die  Läppchen  mit  einem  sehr  verschieden  weitmaschi- 
gen Netze  umspinnen,  ohne  jedoch  in  dieselben  ein- 
zudringen ;  eine  Verbindung  der  Lymphgefässe  mit 
den  intra-  und  interlobularon  Spalträumen  zeigte  sich 
nirgends.  Duroh  Einstiche  in  die  Drüsenläppchen 
selbst  gelingt  es  ferner,  die  Spalträume  zu  injiciren; 
dagegen  bleiben  die  Lymphgefässe  froi  oder  füllen 
sich  nur  unvollkommen  nach  Zerreissung  der  feinsten 
Gefäss wände.  Es  sind  somit  die  Beziehungen  der 
Spalträume  zu  den  Lymphgefässen  keine  direkten 
und  jedenfalls  nicht  enger  als  zu  den  Blutgefässen 
oder  auch  zu  den  drüsigen  Theilen. 

Nach  Erörterang  dieser  histologischen  Verhält- 
nisse erklärt  L.  die  Annahme  Koester *s  von  der 
Entwicklung  des  Krobses  aus  den  Lymphgefässen 
für  hinfällig.  Diese  Annahme  stützt  sich  aof  die 
Thatsache,  dass  die  Krobszellenstränge  od.  careinoma- 
tösen  Körper  einen  geordneten  Zusammenhang  unter 
einander  haben  und  gleichsam  den  Abguss  eines 
communicirenden  Kanalsystems  darstellen,  welches 
dem  Lymphgefässnetze  ähnlich  sei,  und  dass  die 
Lymphgefässe  an  der  Peripherie  des  Krebses  sich 
direkt  in  Krebszellstränge  fortsetzen.  Doch  sind 
die  Lymphgefässnetze  von  diesen  anastomosirenden 
Krobszellensträngen  durchaus  verschieden ;  L.  fand 
dort  ein  enges  Netz,  namenüich  um  die  Drüsenläpp- 
chen ,  in  deren  Nähe  sich  bei  krebsiger  Entartung 
sehr  selten  solche  Zellenstränge  zeigten,  ein  eben  so 
dichtes  Netz  um  die  Milchkanäle,  femer  nach  aossen 
concave  Begrenzungslinien,  bei  den  Krebssträngen 
dagegen  ein  Netz  mit  sehr  weiten  Maschen  und  jene 
bekannten  concaven  Formen,  welche  die  Teich - 
man  naschen  Injektionen  charakterisiren.  Auch 
spricht  gegen  eine  Betheiligung  der  Lymphgefässe 
bei  der  Bildung  des  ersten  Krebsknotens  einerseits 
die  positive  Beobachtung,  dass  in  den  kleinsten  Kno- 
ten ein  direkter  Zusammenhang  mit  den  Drüsen- 
bläschen stattfindet,  indem  die  Krobszapfen  mit 
breiter  Basis  auf  letztem  aufsitzen ,  andererseits  die 
Thatsache,  dass  man  bei  einem  entstehenden  Brust- 
drüsenkrebs  noch  nie  die  beschriebenen  Lymph- 
gefässe gesehen   hat.     Dagegen  kann  die  weitere 
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Yerbreitaog  des  Krebses,  znm  Theil  wenigstens, 
vennütelst  der  Lymphgeftsse  erfolgen,  wie  L.  in 
einigen  wenigen  Fällen  nachweisen  konnte;  auch 
können  die  Krebszellen  die  Grenzen  des  Lymph- 
geftsses  flberschreiten ,  in  das  benachbarte  Stroma 
hineinwuchem  und  so  kleine  Knoten  bilden ,  die  mit 
deo  primitiven  Knoten  nur  durch  Lymphgefltase  zu- 
suamenhlngen.  Von  dem  thrombosirten  Lymph- 
geftaae  selbst  nnterscheiden  sich  die  Zellenstränge  des 
Knotens  sehr  leicht  durch  ihre  bedentend  geringere 
Breite ,  so  dass  an  kleinem  Knoten  und  in  der  Peri- 
pherie grosserer  Knoten  das  Gefilss  selbst  noch 
leiefat  zu  erkennen  ist;  zuweilen  sitzt  auch  der  Kno- 
ti9  dem  Lymphgefilsse  seitlich  auf. 

Endotheüom  wurde  von  Prof.  E  p  p  i  n  g  e  r  (Prag. 

ned.  Wchnschr.  1.  4.  5 ;  Jan.  u.  Febr.  1876)  in 

folgenden  2  Fällen  beobachtet. 

1)  Ein  44jfihr.  Mann  kam  mit  hochgradigem  Unk- 
seitigeo  plenritischen  Tnuissiidat  im  moribunden  Zu- 
itude  unter  SaffokatioDBerschelnongen  sur  Aaftiahme; 
bald  nach  der  Punktion,  welche  blutig  gefärbtes  Serum 
estleerte,  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  die  linke 
Thoraxhälfte  von  einer  mit  Blut  und  Fibringerinnseln  ge- 
aen^n,  blutig  gefärbten  Flfissigkeit  erfOlit  und  stark 
«preitert,  das  Her«  weit  nach  rechts  gedrängt ;  die  Luoge 
knm  doppelt  faustgross,  atelektatisch ;  die  Pleura  in  eine 
^15  Mmtr.  dicke,  derbe  Schwarte  umgewandelt,  mit 
■mbranartigen  Blutgerinnseln  belegt.  Nach  Entfernung 
deneiben  zeigte  die  Pleura  eine  sehr  zierliche  Zeichnung, 
adem  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse ,  von  scheinbar 
TöUig  klarem  Inhalte  erfüllte  Cystohen  mit  ii^icirtem 
Hof  und  eben  so  grosse  oder  auch  viel  grossere,  runde, 
^lattiandige,  schfisselartige  Vertiefungen  von  2 — 4  Mmtr. 
HSlie  mit  einander  abwechselten.  Die  Ränder  u.  anch  die 
Bans  der  letstem  erschienen  innen  ganz  besonders  mit 
toinnsefai  belegt  und  sichtlich  von  Ekchymosirungen 
durchsetzt.  Die  Schwarte  selbst  war  sehr  gleichmassig 
fescbichtet,  mit  hier  und  da  eingelagerten,  höchst  feinen, 
dien  Miditbaren  Spalträumen  durduBogen.  Die  mikro- 
ikopiflche  Untersuchung  derselben  ergab  eine  Lymphge- 
fiisendofhelwucherung  in  allen  möglichen  Entwicklungs- 
perioden. Von  den  einfach  dilatirten,  von  schönem 
Endothel  ausgekleideten  Lymphgefässen  an  mit  zarter 
8|itua>eiibildnng  bis  zum  Auswachsen  derselben  zu  colos- 
säl  an  Dicke  eunehmenden,  immer  noch  mit  dem  deut- 
fiehstea  i^^uchemden  Endothel  ausgekleideten  und  er- 
finten,  den  nonnalen  Verlauf  der  Lymphge^se  ein- 
haltenden Schläuchen  sah  man  die  mannigfachsten  Ueber- 
giage.  Dazwischen  verliefen  in  allen  Richtungen  sich 
^ndikreiuiende,  derbe,  fasrige  Bindegewebsbündel  und 
panllel  den  findothelschläuchen  reichliche  neugebildete, 
■iehtig  erweiterte  Capillaren.  Die  erwähnten  Bläschen 
SB  der  Plenraoberfläche  ergaben  sich  als  Erweiterungen 
teer  Endothetoohlänche,  welche,  schlfisslich  platzend, 
ihren  Inhalt  entleerten  und  die  erwähnten  schüsselför- 
nifCD  Vertiefungen  hinterliessen.  Durch  Platzen  meh- 
rere Bläecheo  und  Zusammenfliessen  der  so  entstandenen 
tebrtanzrerlnste  bildeten  sich  die  grossem  Vertieftingen, 
«ähreiBd  dnreh  gleichzeitiges  Bersten  kleinerer  Gefässe 
fie  hämonrliaglschen  Höfe  in  der  Umgebong  und  die 
kiBorrhasnsche  Beschaffenheit  des  pleuritischen  Trans- 
itdatB  überhaupt  zu  Stande  kam.  Im  Uebrigen  zeigten 
öek  noch  äbnHche  metastatische  Ablagerungen  in  der 
Leber,  den  Kieren  und  der  Milz. 

S)  Ein  lejähr.  Mädchen,  das  seit  Vs  J»  ^  recht- 
teüigem  ptoarittschen  Exsudat  litt,  bekam  später  Läh- 
ngierzelieinungen  der  untern  Extremitäten,  zeigte 
«Ulszlich  leicht  hervorragende  fluktuirende  Herde  am 
ndiften  Rande  des  10.  Brustwirbels  und  starb  unter  suffo- 
kitoriMiien  Bnehetaraagen.  Die  iSe^/ion  ergab  die  rechte 


Thoraxhälfte  vollständig  ausgeffillt  und  erweitert  durch 
eine  colossale  knollige  Neubildung,  welche  das  Herz  ganz 
nach  links  und  oben  verdrängte,  den  obem  und  mittlem 
Lungenlappen  ganz  in  die  obere  Brnstapertur  verschoben 
und  bis  zur  Luftleere  comprimirt,  sowie  den  untern 
Lungenlappen  zu  einer  4 — 6  Mmtr.  dicken  Platte  umge- 
wandelt hatte,  welche  die  äussere  und  vordere  Seite  des 
Tumors  umfasste.  Dieser  Tumor  ging  von  der  rechten 
Seite  der  Zwerchfellspleura  aus,  sass  mit  breiter  Basis 
auf  und  bildete  eine  grobknollige  Masse ,  welche,  nach 
oben  wuchernd,  den  Lungenhilus  umfasste,  am  parietalen 
Blatte  der  Pleura  nach  aufwärts,  in  Form  von  etwas 
isolirten  Plaques,  sieh  fortsetzte,  nach  hinten  zwischen 
den  Intervertebrallöchem  in  den  Rückgratskanal  ein- 
drang, die  Dura-mater  an  einer  Stelle  durchbohrte  und 
dem  comprimirten  Rückenmark  unmittelbar  anlag.  Die 
Neubildung  bestand  aus  einer  weichmürben,  mattweissen, 
Saft  absondernden  Masse,  die,  von  gefässarmen  Bindege- 
websstreifen  durchzogen,  ein  hippiges  Aussehen  darbot 
und  im  Oentram  zu  einer  kleinapfelgrossen,  schleimigen 
Masse  zerfallen  war;  von  den  zottigen  Wandungen  der 
Lappen  gingen  Streifen  verflüssigter  Masse  in  die  innere 
Geschwulstmasse  hinein.  Ausserdem  fanden  sich  theils 
miliare,  theils  grössere  knotige  Metastasen  an  beiden 
Lungenpleuren,  in  der  linken  Lnnge  selbst,  in  der  Leber 
und  den  Nieren. 

Der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  war  ohne 
Zweifel  die  ganz  in  derselben  aufgegangene  rechte 
Zwerchfellplenra.  Die  feinere  Struktur  war  überall 
dieselbe,  wie  im  1.  Falle;  überall  zeigten  sich,  in 
runden  oder  schlauchaiiagen  Alveolen  eingeschlossen, 
massenhafte,  innig  aneinander  gepresste,  epithelioide 
Zellen.  Als  Zwischensnbstanz  fanden  sich  nnr  äus- 
serst zarte  Fibrillenzüge  mit  vereinzelten  Geflssen. 
Gegen  die  schleimig  entarteten  Partien  zu  erschienen 
die  2iellen  etwas  grösser,  mit  reichlichen  glänzen- 
den Eörperchen  durchsetzt;  in  der  zähschleimigen 
Flüssigkeit  fanden  sich  daneben  auch  freie  glänzende 
Kömchen. 

Trotz  der  epithelienfthnlichen  Form  der  Zellen 
gelang  es  jedoch,  mit  Sicherheit  den  endothelialen 
Ursprung  derselben  nachzuweisen,  namentlich  bei 
den  Elndanslänfem  der  Geschwulst  an  der  rechten 
Rippenpleinra.  Es  zeigten  sich  dieselben  Bilder 
wie  im  1.  Falle  in  der  Pleuraschwarte,  und  es  liess 
sich  der  allmälige  Uebergang  von  den  deutlichen 
Endothelien  der  Lymphge&sse  bis  zu  den  colossalen 
Wncherungsnestem  des  Endotheüom  deutlich  nach- 
weisen. 

Beide  Fälle  waren  hiemach  histogenetisch  streng 
von  dem  Garcinom  zu  unterscheiden,  wie  sehr  sie 
auch  demselben  ähnlich  erschienen  und  wie  sehr 
auch  namentlich  der  1.  Fall  an  den  fibrösen,  der 
2.  Fall  an  den  medullären  Krebs  ennnerte. 

An  die  Mittheilung  dieser  beiden  Fälle  knüpft 
Prof.  E.  Klebs  (Ibid.  I.  6 ;  Febr.  1876)  einige  Be- 
merkungen über  Hämangiome  oder  Blutgefäss^ 
endoiheliome.  Aehnllch  wie  von  den  Endothelien 
der  Lymphgefksse  können  auch  von  denen  der  Blut- 
gefilsswandungen  Neubildungen  ausgehen,  die  zuerst 
als  solide  Zapfen  in  die  Hohlräume  benachbarter 
Gewebe  eindringen,  während  die  zelUgen  Elemente 
dieses  Gewebes  sich  ebenfalls  vermehren  und  einen 
Ring  von  kernhaltigem  Protoplasma  bilden,  welcher 
die  zelUgen  GefiUs  -  Auswüchse  umgiebt;    letztere 
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werden  erst  später  hohl.  Auf  diese  Weise  bilden 
sich  cavemöse  Tnmoren  und  durch  weitere  aktive 
Umwandlung  der  gewucherten  Endothelien  zu  pro- 
gressiv sich  entwickelnden  und  schlttsslich  metasta- 
sirenden  Formen  Carcinome.  Frühere ,  als  Blut- 
schwamm oder  Carcinoma  haematodes  beschriebene 
Fälle  mögen  z.  Th.  hierher  gehören,  z.  Th.  aber 
gehören  sie  den  stark  vascularisirten  Sarkomen  oder 
Carcinomen  an.  Dagegen  bietet  folgende  Beob- 
achtung ein  unzweideutiges  Beispiel  fttr  das  Cor" 
cinoma  haemangiomatosum  oder  Haemangioma 
carcinotnatosum. 

Eine  kräfUc^  Frau  in  den  mittlem  Jahren,  angeblich 
seit  Vi  J-  gelähmt,  seit  3  Wochen  an  Kopfschmenen  nnd 
Zuckungen  der  rechten  obem  Extremität,  seit  2  Tagen 
an  Hemlplegia  sinistra  und  BewuBstlosigkeit  leidend, 
starb  bald  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  und  zeigte 
bei  der  Sektion  eine  kleinapfelgrosse,  blutrothe,  derbe 
Geschwulst  der  Pia-raater  der  rechten  GroBshimheml- 
Sphäre,  welche  mit  der  Dura-mater  nur  locker  verbunden 
war  u.  einen  tiefen  Eindruck  in  die  GehimmasBe  bildete. 
Im  Durchschnitt  zeigte  dieselbe  k.  Th.  härtere,  wie  ver- 
erbte Thromben  aussehende,  z.  Th.  weichere  Partien 
von  dem  Aussehen  cavemöser  Tumoren.  Ausserdem 
fanden  sich  noch  metastatisehe  Knoten  in  den  Lungen, 
in  der  Leber,  Milz,  Serosa  der  Darmschleimhaut;  die 
kleinem  Mesenterialarterien  an  der  Darminsertion  waren 
mit  weisslioher  Masse  erf&llt,  die  z.  Th.  knotige  An- 
schwellungen bildeten.  Die  grossem  aller  dieser  Knoten 
waren  weich,  markig,  granroih;  die  kleinem  stellten 
hämorrhagische  Infarkte  dar  mit  granrothen  centralen 
Massen  und  einer  zuf&hrenden  Arterie,  in  der  sich  stellen- 
weise deutlich  ein  markiger  Embolus  erkennen  Hess. 
Unter  dem  Mikroskop  erschien  der  Tumor  der  Pia-mater 
sehr  deutlich  aus  weiten,  mit  Blut  gefällten  Bäumen  zu- 
sammengesetzt. Dieselben  waren  überall  von  verschieden 
dicken  Lagen  oft  ausserordentlich  grosser,  vielgestal- 
tiger, gewuoherter  Endothelien  ausgekleidet,  die  sich 
zapfenförmig  oft  in  das  Innere  der  Bluträume  verlänger- 
ten. In  den  sekundären  Geschwülsten  bestand  dasselbe 
Yerhältniss,  nur  waren  die  Bluträome  durch  die  endo- 
thelialen Massen  immer  mehr  verengert  und  schlusslich 
ganz  von  Endothelien  erffillt,  so  dass  ein  rein  markiges 
Gewebe  mit  alveolarem  Bau  zu  Stande  kam.,  welches 
histologisch  mit  den  epithelialen  Carcinomen  fiberein- 
stimmte. In  der  primären  Geschwulst  war  der  Gefäss- 
charakter  der  Neubildung  am  besten  erhalten,  und  hierin 
lag  ohne  Zweifel  auch  der  Grand  für  die  schon  makro- 
Bkopisch  nachweisbare  embolische  Natur  der  metastati- 
schen Knoten. 

Durch  die  von  Klebs  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen wird  der  schon  früher  von  ihm  aufgestellte  Satz 
bestätigt,  dass  der  Begriff  der  Bösartigkeit  nicht  an 
besondere  Geschwulstformen  geknüpft  ist,  "äondeni 
allen  organoiden  Geschwülsten  zukommt,  dass  daher 
der  Name  Carcinom  keine  histologische,  auf  die 
echten  Epithelgeschwülste  beschränkte,  sondern  eine 
klinische  Bedeutung  hat.  Eine  beliebige  Geschwulst 
wird  carcinomatös,  indem  ihr  Gewebe,  selbstständig 
wachsend  und  ohne  sich  an  den  normalen  Typus  des 
Organismus  zu  binden,  sich  continuirlich  oder  dis- 
continuirlich  (metastatisch)  verbreitet.  Klebs  unter- 
scheidet hiemach  2  Hanptformen  mit  je  2  Neben- 
formen des  Carcinom. 

1)  Epitheliales  Carcinom:  a)  der  Oberflächen- 
epithelien   (Oancroid   oder  Epithelioma  carcinoma- 


tosum  superficiale) ;  b)  derDrttsenepithelien  (Drüsen- 
carcinom  oder  Adenoma  carcin. ;  Cancer  oocultus). 

2)  Endotheliales  Carcinom:  a)  der  Lymphge- 
f^lsse  (Carcinoma  lymphangiomatoram  oder  Lymph- 
angioma  carcinomatosnm) ;  b)  der  Blntgeftsse  (Care. 
haenuingiomatosum  oder  Haemangioma  carcinoma- 
tosum). 

Die  Bezeichnung  Bindegewebskrebs,  welche  i 
Birch-Hirschfeld  für  die  Endothelialcarcinome  \ 
gewählt  hat,  vermeidet  Klebs,  da  man  hiermit  die 
gewöhnlichen  Scirrhen  der  Mamma  u.  s.  w.  be- 
zeichnete, und  da  diese  Geschwülste  keineswegs  Ab- 
kömmlinge jedes  beliebigen  Bindegewebes,  sondern 
nur  des  die  Wandungen  der  Lymph-  und  Biutge- 
filsse  bildenden  endothelialen  Gewebes  sind,  wo- 
gegen die  hyperplastische  Entwicklung  des  festen 
Bindegewebes  zur  Fibrombildung  führt 

Die  Entwicklung  des  Krebses  in  den  Lymph- 
drüsen ist  in  dem  pathologisch-anatomischen  Institute 
des  Prof.  Rndnew  in  St.  Petersburg  von  Dr. 
Afanassiew  (Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wiss.  12; 
März  1876)  genauer  untersucht  worden. 

Vor  dem  Erscheinen  der  metastatischen  Ele- 
mente in  dem  Gewebe  der  Lymphdrüse  ist  letztere 
entweder  normal  oder  einfach  entzündlich  gereizt, 
mit  Hyperämie  der  Gefiisse,  Schwellang  und  Wuche- 
rung der  lymphoiden  Elemente  und  des  Ekidottielium 
der  Sinns.  Diese  Veränderungen  werden  bei  Krebs 
aber  nur  da  beobachtet,  wo  in  den  primären  Knoten 
die  Bedingungen  zur  Fortpflanzung  des  entzünd- 
lichen Processes,  wie  Eiterung,  Zerfall  und  Ver- 
schwärung,  gegeben  sind,  und  finden  sich  anderer- 
seits auch  da,  wo  nicht  krebsige  Entzündungspro- 
cesse  stattfinden,  wie  beim  Typhus.  Die  ersten 
wirklichen  Krebsmetastasen  erscheinen  in  Form  von 
kleinen  Gruppen  epithelialer  Zellen  mit  grossen, 
scharf  contourirten  Kernen  und  Kemkörperchen  in 
verschiedenen  Stadien  der  Proliferation ;  stellenweise 
bilden  diese  keine  Knoten,  sondern  lange,  adeh  ver- 
zweigende Figuren,  die  als  Lymphgänge,  die  mit 
Krebszellen  verstopft  sind,  betrachtet  werden  kön- 
nen. Die  Herde  liegen  entweder  gerade  in  der 
Afitte  im  Lymphgewebe  oder  sind  von  demselben 
durch  eine  dünne  Schicht  jungen  Bindegewebes  ge- 
trennt und  entsprechen  im  erstem  Falle  dem  Epi- 
thelialkrebs,  im  letztem  den  verschiedenen  Formen 
des  einfachen  Krebses.  Die  Gedtae  «ind  stellen- 
weise hjrperimisch,  die  eigentlichen  lymphoiden  Ele- 
mente bleiben  abeor  intakt.  Bei  zunehmender  Zahl 
und  Grösse  der  Krebsknoten  entwickelt  sich  in 
deren  Umgebung  nnd  längs  der  Trabekel  in  den 
übrigen  Drttsentheilen  junges  Bindegewebe  ans  den 
Granulationselementen,  welche  anfangs  neben  den 
hyperämischen  Gewissen  erscheinen;  dazu  tritt  ge- 
wöhnlich ein  Entzündungsprocess  in  der  Drüse  selM, 
in  der  Kapsel  und  dem  umgebenden  Bindegewebe. 
Die  Lymphdrüsenelemente  erleiden  dnroh  diese 
Krebs-  u.  Bindegewebswuchemng  einen  Druck  nnd 
fangen  an,  körnig  zu  degeneriren  nnd  su  zerfallen, 
und  zwar  wird  dieser  Zerfall  beim  Epithelialkrebs 
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▼orsQgsweise  durch  Vergröeserang  der  Epithelial- 
ksoten,  beim  gewöhnlichen  Krebs  dnrch  die  Binde* 
gewebewneherong  bedingt. 

Dieselben  Beobachtungen  hat  Dr.  Bozzolo  in 
Tnrin  (Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissensch.  19 ;  Mai  1876) 
aogeblich  schon  frOher  gemacht  and  im  Osservatore 
20.  1874,  in  der  Rivista  di  Med.  e  Chir.  1874  und 
io  den  Ann.  nnivers.  di  Med.  1.  1876  veröffentlicht. 

Nach  B.  treten  beim  Pfiasterkrebs  y  der  sich  am 
besten  za  diesen  Untersuchungen  eignet ,  die  Krebs- 
idlen  zaerst  in  den  Sinus  der  Rindensubstanz  auf 
vod  sind  oft  schon  von  Anfang  an  gut  entwickelt  und 
oit  Homsubstanz  reichlich  infiltrirt,  wiüirend  die 
Uoth^zellen  der  Sinus  und  die  bindegewebigen 
Men  an  den  Trabekeln  keine  Zeichen  krebsiger 
Wneherong  darbieten.  Die  Rrebselemente  scheinen 
tonach  zoerst  durch  die  Lymphatica  afferentia  in 
die  DrUsen  transportirt  zu  werden ,  unabhängig  von 
jeder  Bindegewebswucherung.  Durch  die  fortgesetzte 
Anhinfmig  und  Vermehrung  der  krebsigen  Elemente 
ia  den  Lymphbahnen  werden  diese  enorm  ausge- 
ddmt,  ihre  Gontouren  verlieren  sich  und  das  Paren- 
dijm  selbst  wird  ergriffen ,  so  dass  man  nur  noch 
itt  System  der  Trabekeln ,  obwohl  vergrössert  und 
TOtndert ,  und  schlflsslich  gar  nichts  mehr  von  der 
frtdiem  Architektur  der  Lymphdrüsen  erkennen  kann. 
[Von  der  Druckatrophie  der  drüsigen  Elemente^ 
welche  Afanassiew  hervorhebt ^  erwähnt  jedoch 
Bozzolo  nichts.     Ref.] 

Die  Art  und  Weise  der  Verbreitung  von  Krebs^ 
schaden  hat  Arkadius  Rajewsky  im  patholog. 
Iistitnt  SU  Strassburg  (Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissen- 
aehaflen  34.  Juli  1874)  durch  Resorptionsversuche 
im  menschlichen  Zwerchfell  klar  zu  stellen  ver- 
acht 

Die  Versuche  Yony.ReckUnghauBen  amZweroh- 
Ml  desKaiüDCheiiB  haben  ergeben,  dass  die  lymphatischen 
GeSsse  nicht  nur  im  Leben,  sondern  auch  nach  dem  Tode 
n&MigkeUen  mid  snspendirte  nnlösUche  Partikelchen  ab- 
«rhireD  können,  und  das  Verdienst  von  Raj.  ist  es, 
fieie  Thatsache  auch  dnroh  Experimente  für  das  mensch- 
lehe  Zwerchfell  nachgewiesen  zn  haben. 

Er  Iwnd  das  Zwerchfell  loeker  fiber  einen  nmgefcehr- 
IM  Trichter,  goss  etwas  FlILBsli^eit  mit  sospendirten 
tiämai  Partikelchen  hinein,  so  dass  dieselbe  nur  3  Mmtr. 
kedi  daraaf  aosgebreitet  war ,  und  bekam  so  schon  nach 
äsigen  Stunden  eine  Ii^ektion  der  Lymphgefässe ,  bes. 
tek  im  Centmm  tendineum.  Am  besten  gelang  der  Ver* 
«eh ,  wenn  das  Zwerchfell  darch  pathologische  Processe, 
vie  Eatsnndongen,  sein  Endothel  eingebfisst  hatte ,  wenn 
eis  Kaabiclienswerchfell  2—3  Tage  lang  in  Perikardial- 
laossndat  eingelegt  worden  war  a.  s.  w. ;  nicht  selten  er- 
RaJ.  eine  sehr  schöne  Ipjektion  der  Saft- 


ffienuich  war  zu  erwarten  y  dass  die  Resorption 
in  meDSchlichen  Zwerchfell  auch  während  des  Le- 
kM  doieh  pathologische  Processe  befördert  werde, 
li  äer  That  fand  Raj.  in  Fällen  von  akuter  Peri- 
y  wie  schon  frtther  v.  Recklinghansen, 
puriformen  Inhalt  der  Lymphgefiisse  y  und  in 
Ifikrokokken  suspendirt.  Femer  fand  er 
a  krebaig  entarteten  Zwerchfellen  etwas  entfernt 
tfon  dm  KietMknoten  eine  Injektion  nicht  nur  der 


grossen  y  sondern  auch  der  kleinsten  Lymphgefitese 
und  der  Saftkanftlchen  mit  Krebszellen,  wo  hingegen 
die  Blutgefilsse  stets  frei  erschienen.  Die  Knoten 
waren  nachweislich  durch  das  Anwachsen  der  in  den 
Lymphwegen  enthaltenen  zelligen  Krebsmassen  zu 
Stande  gekommen ,  und  zwar  hatten  sich  letztere 
wohl  aus  dem  Endothel  der  Lymphgefösse  entwickelt, 
da  diese  an  den  Knoten  und  selbst  an  den  Lymph- 
gefässstämmen  verschwunden  waren.  Ausser  den 
Krebszellen  fand  Raj.  auch  indifferente  kugelige 
Zellen  [Wanderzellen?]  in  den  Lymphgefllssen  und 
vorzugsweise  in  den  Saftkanälchen ,  welche  ohne 
Zweifel  von  ihi*er  Bildungsstätte  in  der  Umgebung 
der  Krebsmassen  aus  dahin  gelangt  waren. 

In  dem  betreffenden  Falle  fanden  sich  in  der 
Bauchhöhle  ältere  Krebsherde  und  man  kann  daher 
wenigstens  ftlr  die  ersten  Krebselemente  im  Zwerch- 
fell eine  Resorption  derselben  von  der  Bauchhöhle 
her  in  die  Lymphgefässe  annehmen ,  wenn  auch  für 
den  grössten  Theil  derselben  die  Entstehung  im 
Zwerchfell  selbst  unzweifelhaft  ist 

Ueber  die  durch  Sarkomtoneherung  bedingten 
Veränderungen  des  Epitkeb  hat  Dr.  Rudolph 
Tauszkyaus  New  York  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d. 
Wissensch.  LXXIII.  3 ;  Jan.  1876)  Untersuchungen 
angestellt  y  welche  eine  Umwandlung  von  Epithel  in 
Sarkomelemente  zu  erweisen  scheinen. 

Bekanntlich  entstehen  dnrch  das  Vordringen  von 
Sarkomgeschwülsten  gegen  die  Oberfläche  des  Kör- 
pers bisweilen  namhafte  Verdflnnungen  der  Haut; 
gepaart  von  entzttndlichen  Erscheinungen  und  ge- 
folgt von  seichten  Verschwärungen.  Diese  Substanz- 
verluste ,  an  deren  Grunde  die  Geschwulst  als  ge- 
röthete  y  wenig  höckrige ,  selbst  glatte  Gewebsmasse 
vorliegt;  sondern  nur  relativ  geringe  Eitermengen  ab 
und  unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  von  Car- 
cinomeu;  welche  ausnahmslos  zu  Verschwärungen 
mit  höckrig  unebenen ,  unregelmässig  granulirendeu; 
Eiter  und  Jauche  producirenden  Flächen  führen. 

Um  die  histologischen  Veränderungen  während 
des  Schwundes  der  Epidermis  zu  erklären ;  schickt 
T.  eine  Beschreibung  des  Baues  des  Epithels  nach 
der  Auffassung  von  C.  Heitzmann  voraus.  Hier- 
nach wird  das  Epithel  aus  Zellen  aufgebaut  y  welche 
von  einander  dnrch  eine  dünne  Lage  von  Grund- 
oder Kittsubstanz  getrennt ,  unter  einander  aber 
mittels  einCBU^her  Speichen  oder  Stacheln  (Max 
Schnitze)  verbunden  sind.  Die  Zellelemente; 
Kemkörperchen;  Schale  des  Keiiis  und  Protoplasma- 
kömchen  sind  durch  feine  Fädchen  mit  einander 
verbunden  und  bilden  mit  Einschluss  der  Randschicht 
der  Zellen  und  der  Speichen  die  lebende  MateriC; 
während  die  umgebende  Kittsubstanz  leblos  ist  und 
als  aus  Protoplasmaflüssigkeit  hervorgegangen  ange- 
sehen werden  muss.  Diese  Kittsnbstanz  verhält  sich 
chemisch  der  Grundsubstanz  des  Bindegewebes  ana- 
log und  geht  wie  diese  in  frühen  Stadien  der  Ent- 
zündung in  Lösung  Ober ,  wodurch  die  eingelagerte 
lebende  Materie  frei  wird ,  das  Protoplasma  wieder 
auftritt.    Nun  können  dnrch  Verschmelzung  benach- 
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barter  Epithelelemente,  Bildung  mehriEerniger  Proto- 
plasmakörper j  innerhalb  welcher  neue  Kittsnbstanz 
anflritt ,  neue  Elemente  entstehen ,  welche  morpho- 
logisch vom  Epithel  wesentlich  verschieden,  nament- 
lich viel  kleiner  sind  und  den  ans  Bindegewebe  her- 
vorgegangenen Zellen  vollkommen  ähnlich  erschei- 
nen. 

Die  Untersuchungen  von  T. ,  welche  an  5  ver- 
schiedenen Fällen  von  mndzelligem ,  spindel-  und 
rundzelligem  und  alveolarem  Sarkom  angestellt  wur- 
den, ergaben  in  Kürze  Folgendes. 

Gegen  die  Epidermis  herandringende  Sarkom- 
wuchemng  bedingt  zunächst  Veränderungen  des 
lebenden  Antheils  der  Epidermis,  ähnlich  den  bei 
oberflächlichen  Eotzündungsprocessen  der  Haut  beob- 
achteten. Es  wird  die  Kittsubstanz  gelöst;  vielker- 
nige Protoplasmakörper  entstehen ;  in  diesen  bilden 
sich  neue  Theilungsmarken ,  welche  zum  Auftreten 
indifferenter  Elemente,  analog  jenen  des  Bindege- 
webes fahren.  Oder  es  entstehen  durch  Neubildung 
lebender  Materie  sowohl  innerhalb  der  Epühelien, 
wie  auch  in  der  Kittsubstanz  zwischen  denselben,  in 
letzterem  Falle  ans  der  lebenden  Materie  oder  den 
Stacheln,  neue  Elemente.  Eine  solche  Neubildung  fin- 
det auch  in  den  Epithelien  der  aussein  Wurzelscheide 
der  Haare  und  der  SehweissdrOsen  statt.  Die  Verdün- 
nung der  Epidermis  ist  wahrscheinlich  bedingt  durch 
Umwandlung  der  Epitheli^  der  ScUeimsehicht  zu 
Sarkomgewebe* 

Sarkome ,  welche  in  drüsigen  Organen  (Hoden, 
Leber,  Speicheldrüsen)  auftreten,  fahren  zur  Neu- 
bildung lebender  Materie  im  Protoplasma  der  Epithel- 
körper, zur  Bildung  neuer  Theilungsmarken  und 
neuer  Sarkomelemente.  Die  lebende  Materie  der 
Epithelien  wird  unmittelbar  zur  Sarkombildung  ver- 
werthet  und  hierdurch  erfolgt  ein  theilweiser  oder 
völliger  Untergang  der  Epithelien. 

In  seiner  Arbeit  über  Bieaenzellensarkom  hatte 
V.  Rustizky  (Virchow'sArch.  LIX.  p.  226)  be- 
sonders betont,  dass  den  Riesenzellen  einespecifische 
Bedeutung  für  eine  bestimmte  Tumorart  nicht  zu- 
komme ,  dass  dieselben  nicht  ein  Zubehör  des  Kno- 
chenmarkes seien  und  dass  man  die  Diagnose  auf 
Myeloidtumor  nicht  blos  auf  Grund  des  Vorhanden- 
seins der  Riesenzellen  in  Knochenmarkstumoren 
stellen  dürfe.  Virchow  (Virchow's  Arch.  LX.  1. 
p.  lÖO)  bemerkt  hierzu,  dass  diese  Angaben  mit 
seinen  eigenen  in  der  Geschichte  der  EpuHs  (Ge- 
schwülste n.  p.  313 — 318)  entwickelten  Ansichten 
übereinstimmen.  Aber  der  von  v.  Rustizky  ver- 
suchte Nachweis ,  dass  auf  der  Grenze  zwischen  Tu- 
mor und  schwindendem  Knochen  Riesenzellen  ent- 
stehen, und  dass  letztere  als  Marksteine  dienen 
könnten ,  um  zu  bestimmen ,  wie  das  Gesohwulstge- 
webe  in  den  Knochen  hineiB  gewachsen  sei ,  wird 
nach  Virchow  gerade  ffir  das  Sarkom  sehr  selten 
passen,  da  gerade  hier  die  Riesenzellen  nicht  an  der 
Stelle  von  sch¥rindendem  Knochen ,  sondern  entfernt 
davon  gefunden  werden ,  indem  dieselben  nicht  dem 
Knochen,  sondern  der  Gesdiwulst  angehören.    Soll- 


ten aber  wirklich  Fälle  vorkommen  mitlüesenzeUen, 
welche  nicht  der  Geschwulst,  sondern  dem  schwin- 
denden Knochen  angehören ,  so  sind  dieselben  doch 
fbr  die  Betrachtang  derMyeloidgeschwulst  ohne  alle 
Bedeutung  und  es  ist  nach  Virchow  der  Versuch 
V.  Rustizky 's  nicht  gerechtfertigt,  durch  das  Anf- 
ftihren  von  peripherisch  ausseriialb  der  Sarkome  auf- 
tretenden Riesenzellen  die  Ergebnisse  älterer  Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  von  Riesenzellen 
innerhalb  der  Geschwülste  selbst  in  Frage  zu  stellen. 

Beiträge  zur  Kenntniss  des  Muskslkrebaes  giebt 
G.  Weil  (Wien.  med.  Jahrbb.  lU.  p.  286)  auf 
Grund  der  Untersuchung  von  5  Zungentumoren,  die 
Billroth  als  Carcinome  diagnosücirt  und  exsturpirt 
hatte.  Zerzupfungspräparate  aus  den  peripheren 
Theilen  der  derben  Geschwülste  ergaben  vielfach 
veränderte  Muskelfasern. 

Diese  Fasern  zeichneten  sich  zum  Theil  aus 
durch  ungewöhnlich  viele  Mnskelkeme,  die  rundlieh, 
ei-  oder  stäbchenförmig,  eingeschnürt  oder  vollstän- 
dig in  2  Abschnitte  getheilt  waren,  einzeln,  unregel- 
mässig vertheilt  unter  dem  Sarkolemma  oder  in  lan- 
gen Reihen  oder  Haufen  angeordnet  in  allen  Tiefen 
der  MuskelBubstanz  lagen  und  häufig  von  einer  ver- 
schieden breiten  feinkörnigen  Zone  umgeben  waren. 
Zum  Theil  waren  diese  Fasern  durch  Veränderungen 
der  contraktilen  Substanz  ausgezeichnet;  dieselbe 
war  stellenweise  noch  deutlich  quergestrdft ,  durch 
Einschnürungen  in  verschieden  grosse  Massen  mit  je 
einem  oder  mehreren  Kernen  und  Kemkörperchen 
abgetheilt.  Oder  sie  hatten  die  Qnerstreifhng  ver- 
loren und  erschienen  dann  kernhaltigen  Protaplasma- 
klumpen  ähnlich,  oder  sie  waren,  einem  Pinsel  ähn- 
lich, mehr  oder  weniger  vollständig  in  Fibrillen  anf- 
gelöst,  zwischen  denen  zahlreiche  Mnskelkeme  lagen, 
und  ähnelten  dann  einem  Bindegewebszuge  mit  vielen 
Bindegewebskörperchen.  Endlich  waren  die  Fasern 
aneh  breit  u.  dünn ,  mit  sehr  grossem  Kern  und  un- 
deutlicher Querstreifung,  leicht  in  Platten  zerfallend, 
die  stellenweise  isolirt  liegend  als  Piattenepitlielien 
imponiren  konnten. 

In2FällenfiuidWeil  deuüichdie  Neumann'- 
Bchen  Muskelsehlänelie,  neben  deutlich  quergestreif- 
ten Muskelstücken  epithelartige,  zum  Theil  cylSnder- 
färmige  Zellgebilde ,  welche  zum  Theil  regelmässig 
wandständig  einen  axialen  Kanal  begneosten ;  in 
1  Falle  fand  er  in  den  Fasern  unregehnässig  geformle 
strukturlose,  stark  glänzende,  gelbliche,  den  rothen 
Blutkörperchen  ähnliche  Gebilde,  wdche  einzeln 
oder  in  Reihen  oder  Gruppen  geordnet,  von  quer- 
gestreifter Substanz  umgeben  waren  und  wdohe  den 
von  0.  Heitzmann  am  entzündeten  Knochen  ge- 
fundenen „  Hämatoblasten"  ähnelten.  In  efoen 
Tumor  fand  Weil  viele  sehr  grosse  Riffisellen,  in 
denen  der  centrale  um  den  grossen  stacheligen  Kern 
gelegene  Theil  durch  Färbnag  und  Streifnng  an 
Muskel  mahnte ,  während  der  periphere  Theil  farb- 
los, nur  von  fdnen  Kömchen  und  radiär  verlaufen 
den  Speiehen  durchsetzt  war  und  welche  anch  ii 
MnskelzdlenBchläooheaangetroffBa  wurden.  Seklttsa 
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Geh  fiuid  Weil  noeh Qnerschnitte  von  Drüsenschläu- 
chen,  an  deren  Zellen  peripherisch  Gewebstttckchen 
aofsassen ,  die  sich  als  Mnskelreste  ergaben ,  sowie 
omgekehrt  an  Querschnitten  veränderter  Muskel- 
bfladei  eine  solche  Anordnung  der  einzelnen  Fasern, 
dass  ^as  qaergetroffeneBttndel  einem  quergetrofifenen 
Difisenschlauche  sehr  ähnlich  sah.  Hieraus  ergiebt 
fflch;  daas  viele  der  vorgefundenen  Drüsenschläuche 
aoB  einzelnen  Muskelfasern  oder  Faserbündeb  her- 
Torgegaogen  sind ,  dagegen  erscheint  die  Annahme, 
dass  die  Drflsenzellen  in  einen  Sarkolemmasehlauch 
Inndugewachert  seien  und  die  Muskelsubstanz  bis 
uf  kleine  Beste  zum  Schwund  gebracht  haben,  auch 
vegen  der  in  einzelnen  Zellen  eingeschlossenen 
3(iskelreste  wenig  plausibel. 

Als  Resultat  aller  dieser  Beobachtungen  ergiebt 
fidi  die  Vermuthung,  dass  eine  Anzahl  der  den 
Mnskelkrebs  zusammensetzenden  Krebszellen,  Krebs- 
ksoten  nnd  Drftsenschlänche  ans  dem  Muskel  her- 
fo^he.  Es  scheint  zunächst  eine  Vermehrung  der 
Moskelkeme  durch  Theilung  und  eine  Zunahme  der 
m  den  Kern  angesammelten  Protoplasmamasse  statt- 
nfisden;  die  contraktile  Substanz  verliert  ihre  Strei- 
tig, wird  einem  jungen  Protoplasma  ähnlich  und 
iircht  sich  endlich  in  verschieden  grosse,  ein-  oder 
Behiicemige ,  epithelähnliche  Gebilde  ab.  Die  hier 
ud  da  im  Innern  der  Mnskelsubstanz  gefundenen, 
den  rothen  Blutkörperchen  ähnlichen  Gebilde  schei- 
ien  zu  beweisen,  dass,  ähnlich  dem  von  C.  H  e  i  t  z  - 
Bann  im  entzündeten  Knoten  beschriebenen  Vor- 
gänge, sich  auch  beim  Muskelcarcinom  Blut  aus  der 
Mnakedsiibstanz  bilden  könne.  Diese  Beobachtungen 
widersprechen  der  Angabe  V  o  1  k  m  a  n  n  's,  dass  die 
Moflkeln  nnr  usurirt  werden  und  dass  die  in  den 
sogen.  Mnskelzellenschläuchen  vorkommenden  Krebs- 
zdlcD  nnr  von  hereinge wucherten  Bindegewebszellen 
abstammen ,  and  scheinen  zu  beweisen ,  dass  nicht 
aar  das  Epithel  und  das  Bindegewebe,  sondern  auch 
der  Muskel  aktiv  an  der  Krebsneubildung  theilnimmt. 

Zwei  Fälle  von  Sarcoma  haemorrhagicum  be- 
obachtete Weil  an  der  chii-urg.  Klinik  von  Prof. 
Carl  V.  Heine  (Prag.  Vjhi-schr.  XXXIV.  4. 
(Nr.  136.]  p.  1.  1877),  denen  er  folgende  Bemer- 
kongen  voi'ansschickt. 

Wenn  sich  in  einem  Sarkom  die  Ge&sse  so  vor- 
wiegend entwickeln,  dass  es  stellenweise  ein  beson- 
deres Aussehen  bekommt,  so  wird  es  nach  Virchow 
Sareama  teUanguictodes ,  und  wenn  diese  Gefässe 
n  Blutungen  Anlass  geben,  Fungus  haematodes 
oder  Sarcoma  haemorrhagicum  genannt.  Beson- 
(kfs  häufig  tritt  dieser  Process  in  den  centralen 
OeteoBarkomen  ein ,  wo  ganze  Partien  sich  verfltts- 
■gen  nnd  In  eine  Unzahl  von  Cysten  verwandeln 
Ifinnen,  wo  ausgedehnte  Verfettung  u.  weitgehender 
Zofall  der  Gewebe  die  hämorrhagischen  Processe 
kegttnatifren  und  namentlich  bei  Eröffnung  grösserer 
Orfkaae  zur  Bildung  bluthaltiger  Höhlen  führen 
kdmien.  In  solchen  Fällen  sind  Verwechselungen 
kiäit  m^lich  mitAbseessen,  besonders  wenn  gleich- 
MoA.  Jahrtib.  Bd.  185.  HfC.  1. 


zeitig  die  bedeckende  Haut  dunkel  geröthet  und  heiss 
ist ,  oder  auch  mit  Knochenaneuiysmen,  besonders 
wenn  sie  pulsiren,  comprimirbar  sind  und  Geräusche 
verursachen,  oder  nach  Compression  der  Haupt- 
arterien kleiner  werden.  Weniger  richtig  wird  dieses 
S.  haemorrh.  als  Blutcysten  oder  nach  Volk  mann 
als  Hämatom  der  Knochen  bezeichnet.  Cystenbil- 
dnngen  an  Röhrenknochen  sind  nnr  selten  auf  Pai*a- 
siten,  sonst  stets  auf  Verflüssigung  von  Geschwulst- 
massen ZOTttckzuführen ,  wie  folgende  2  Fälle  be- 
weisen. 

1)  Ein  27jähr.  Cavallerist  bekam,  aiii;eblioh  in  Folgte 
von  Druck  auf  die  innera  Gondylen  des  Femnr  beim  Rei- 
ten, vor  5  W.  stechende  Schmerssen  an  der  untern  Hälfte 
des  rechten  Femnr,  14  T.  spater  eine  Sehwellnng  an  der 
Innenseite  des  rechten  Kniegelenks.  Bei  der  Aufnahme 
am  15.  Mai  1876  war  diese  Schwellung  so  beträchtlich, 
dass  das  rechte  Knie  46,  das  Unke  39  Ctmtr.  im  Umfange 
maass;  das  Knie  war  massig  gebeugt;  die  Oeschwnlst 
teigig,  am  obem  Bande  etwas  fester,  die  bedeckende 
Haut  gespannt,  von  erweiterten  Venen  durchzogen ;  die 
Betastong  und  namentlich  jede  Bewegung  sehr  schmerz- 
haft. Die  Geschwulst  wuchs  in  den  nächsten  Wochen 
immer  mehr,  wnrde  deutlieher  flukhürend,  r5ther,  wär- 
mer ;  ein  mit  derselben  nicht  oommunicirender  Ergnss  im 
Kniegelenk  nahm  gleichfolls  zu.  Es  wurde  mit  Wahr- 
scheinliclikeit  ein  periostealer  Absoess  mit  sekundärem 
serSsen  Erguss  in  das  Kniegelenk  diagnosticirt  nnd  am 
10.  Juni  unter  antiseptischen  Cantelen  eine  Probeincision 
vorgenommen.  Es  stürzte  so  viel  Blut  ohne  alle  Eiter- 
beimischung hervor,  dass  mit  einem  Schwamm  comprimirt 
und  die  Esmareh'sehe  Ein  Wicklung  und  Anlegung  des 
Schlauches  vorgenommen  werden  mnsste.  Sodann  wurde 
die  Geschwulst  12  Ctmtr.  weit  nach  oben  gedißiet  und 
das  Gerinnsel  entleert,  worauf  sich  eine  doppelt  fanstgrosse 
Höhle  zeigte,  die  gegen  das  Kniegelenk  hin  abgeschlossen 
war ;  die  Wände  waren  meist  glatt,  mit  vielfach  gewun- 
denen, stellenweise  frei  m  die  Hohle  sich  öffnenden  Ge- 
fässen  besetzt ;  nnr  hier  und  da  rauh,  mit  Knocbenplätt- 
eben  und  mit  frei  aus  der  Tiefe  in  die  Höhle  hervor- 
ragenden langen  Spiculis  besetzt.  Da  die  Einwilligung 
des  Kr.  zor  Amputation  des  Kniegelenks  nicht  erhingt 
werden  konnte,  so  exoidirte  Prof.  Heine  mit  der  Hohl- 
soheere  die  ganze  Auskleidung  der  Höhle,  kratzte  den 
vielfach  defekten  Knochen  am  Grunde  der  Höhle  mit  dem 
Knoohenlöffel  aus,  unterband  25  Gefässe  und,  als  auch 
jetzt  die  Blutung  noch  nicht  stand,  die  Art.  femoralis  in 
der  Leistengegend.  Der  weitere  Verlauf  war  ungünstig ; 
der  Kr.  fieberte,  die  Wunde  granulhie  schlecht,  jauchte ; 
auch  das  Kniegelenk  ging  in  Verjauchung  über  und  am 
23.  Juni  musste  die  Amputation  des  Oberschenkels  unter 
antiseptischen  Caatelen  vorgenommen  werden.  Die  Unter- 
suchung der  Schnittfläche  am  Ampntationsstumpfe  ergab 
nichts  Abnormes;  am  Knie  dagegen  neben  einigen  in 
Zerfall  begriffenen  Geschwnlstresten  eitrige  Verjauchung 
des  Kniegelenks  und  Erosion  der  Knorpel  und  Knochen- 
flächen, besonders  am  Condylus  internus.  Im  weitem 
Veriaufe  stellte  sich  allgemeii>e  Sepsis  ein  und  unter  Er- 
brechen, DnrchfäUen,  Fieber  (bis  auf  40<>  C),  Lungen- 
inflltration  mit  Husten  und  blutig  gefärbtem  Auswurf  er- 
folgte am  81.  Juli  der  Tod.  Die  Diagnose  nach  der  Sek- 
tion lautete  auf  cbron.  Septikämie,  sarkomatöse  Metasta- 
sen in  Leber,  Nieren,  Pleura,  Lungen,  Stemum  u.  Ossa 
parietalia,  doppelseitige  Pneumonie  und  Thrombenbildung 
in  der  unterbundenen  Art.  femoralis. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten 
Wand  Partien  der  bluthaltigen  Höhle  ergab  nnr  an  einzel- 
nen Stellen  Reste  von  Sarkomgewebe,  an  andern  myxo- 
matöses  Gewebe  nnd  an  andern  den  entfernten  Knochen- 
spiculis  anhaftenden  Partien   auch  chondromatöses  Ge- 
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webe.  Beim  Zerzapfen  der  in  der  Peripherie  gelegenen 
Muslcelpartien  sah  man  Fasern  mit  deutlicher  Querstrei- 
fong  und  zahlreichen  querliegenden,  ovalen,  der  Ober- 
fläche der  contraktilen  Substanz  aufliegenden  Kernen. 
Die  contraktile  Substanz  war  durch  quere  Furchen  in 
walzen-  oder  kegelförmige  ein-  oder  mehrkemige  Ab- 
schnitte getheilt,  welche  hier  und  da  fast  ganz  von  der 
übrigen  Faser  abgetrennt  erschienen;  daneben  fanden 
sich  auch  einzelne  völlig  abgelöste,  kegel-  oder  spindel- 
förmige, kernhaltige,  durch  d&nne  Fäden  mit  der  Muskel- 
faser zusammenhängende,  grossen  Sarkomaellen  ähnliche 
Protoplasmakörper,  welche  eine  Umbildung  des  Muskel- 
gewebes in  äarkomgewebe  wahrscheinlich  machten.  Häu- 
figer erschien  jedoch  das  intermuskulare  Bindegewebe  als 
Sitz  der  Geschwulstbildung  und  die  Muskelfasern  waren 
in  verschiedenem  Grade  atrophirt.  Die  grössern  Gefässe 
Hessen  vielfach  eine  reichliche  kleinzellige  Infiltration  der 
adventitiellen  Schichten  erkennen ;  die  Capillarwandnngen 
erschienen  vielfach  durch  feinkörniges  Protoplasma  ver- 
dickt, in  welchem  häufig  ein  vergrösserter  Kern  einge- 
schlossen war.  Diese  Verdickungen  bildeten  stellenweise 
einen  kegelförmigen  Fortsatz ;  stellenweise  war  derselbe 
von  der  Capillarlichtung  her  ausgehöhlt  und  verzweigt 
und  selbst  mit  einzelnen  Blutkörperchen  erfüllt,  so  dass 
eine  Entwicklung  neuer  Gefässe  aus  den  Wandelementen 
unzweifelhaft  erschien ,  stellenweise  zeigte  sich  ein  von 
stark  lichtbrechenden,  homogenen  Röhren  gebildetes 
Netzwerk,  ähnlich  den  von  Kocher  gegebenen  Bildern 
(Yirchow's  Arch.  XLIV.),  welche  für  die  Entwicklung 
einzelner  hyaliner  Cylinder  und  Kolben  ans  degenerirten 
Blutgefässen  sprachen. 

2)  Ein  19jähr.  Schneider  erkrankte  ohne  besondere 
Veranlassung  7  W.  vor  seiner  Aufnahme  mit  Schmerzen, 
die,  von  der  rechten  Schulter  ausgehend,  bis  in  die  Finger 
ausstrahlten.  Zwei  Wochen  später  entwickelte  sich  fiber 
dem  linken  Claviculoacromialgelenk  eine  rundliche,  derbe, 
unbewegliche,  schmerzhafte  Geschwulst,  die  nach  8  T. 
schon  mannsfaustgross  und  weicher  war  und  die  Bewegun- 
gen im  Schultergelenk  hinderte.  Bei  der  Aufnahme  war 
die  Geschwulst  kindskopfgross,  kuglig,  hatte  den  M.  pect, 
major,  den  Ansatz  des  Deitoideus,  die  Fossa  supra-  und 
infraspinata  in  Mitleidenschaft  gezogen ;  die  bedeckende 
Haut  war  gespannt,  mit  weiten,  blaugrau  durclischim- 
memden  Venen  durchzogen,  auf  der  Höhe  des  Deitoideus 
etwas  geröthet,  heiss,  deutlich  fiuktuirend,  schmerzhaft. 
Die  zunächst  liegende  Diagnose  eines  periostealen  Ab- 
scesses  wurde  ausgeschlossen,  als  nach  wenigen  Tagen 
die  Schwellung  rasch  zunahm  und  eine  spontane  Fraktur 
am  chirurgischen  Halse  des  Oberarms  eintrat.  Eine 
Probeincision  ergab  Blut  und  der  eingeführte  Finger  ge- 
langte in  eine  mit  Blutgerinnseln  und  Gewebstrflmmem 
erfüllte  Höhle,  in  welcher  der  gebrochene  Humerns  lag. 
Aus  dem  Kopfe  des  letztem  schien  der  schwammige  Tumor 
hervorzuquellen.  Die  2  T.  später  vorgenommene  £x- 
artikulation  hatte  einen  günstigen  Erfolg  und  nachdem 
14  T.  später  noch  ein  lokales  Becidiv  am  zurückgeblie- 
benen Stumpfe  des  Pect,  major  ezstirpirt  worden  war, 
erfolgte  rasche  definitive  Heilung. 

bei  der  Untersuchung  des  mit  Leimmasse  ii^icirten 
Tumor  erschien  derselbe  in  seinem  Innern  vollständig  er- 
weicht, eine  mit  Blutgerinnseln,  erweichten  Gewebsfetzen 
und  etwas  Ii^Jektionsmasse  erfüllte  faustgrosse  Höhle  ein- 
schliessend.  In  dieser  lag  der  gebrochene  Hnmerus,  auf 
etwa  6  Ctmtr.  von  allen  Weichtheilen  entblösst ,  rauh, 
verdickt  und  erweicht.  Die  Markhöhle  des  obem  Frag- 
ments war  bedeutend  erweitert,  die  Corticalis  verdünnt, 
an  den  Bruchenden  papierdünn,  das  Mark  in  eine  weiche 
hämorrhagische  Gesohwulstmasse  verwandelt;  ebenso 
waren  die  das  obere  Drittel  des  Oberarms  umgebenden 
Weichtheile  verändert,  mit  dem  Knochen  vielfach  fest 
zusammenhängend  und  nicht  ohne  Verletzung  der  er- 
weichten und  verdickten  Corticalis  ablösbar.  Die  aus- 
geräumte Höhle  erschien  vielfach  bnchtig,  mit  einer  specki- 
gen Membran  ausgekleidet  oder  unmittelbar  von  dem  er- 
weichten Geschwnlstgewebe  umgeben ;  an  der  Wandung 


zeigten  sich  zahlreiche  offene  GefSssmündnngen,  oder,  wo 
die  speckige  Membran  bestand,  Netze  von  thrombosirten 
Gewissen ;  in  den  zerfallenen  Geschwnlstpartien  straff  ge- 
spannte, thrombosirte  Gefässe  mit  missfarbigen  Wandun- 
gen verlaufend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  den  peri- 
pherischen Stellen  der  Geschwulst  kleinzelliges,  sehr  ge- 
tässreichea  Rnndzellensarkom ,  welches  nach  dem  cen- 
tralen Erweichungsherde  hin  immer  mehr  myxomatöe 
wurde.  An  den  ziegelbraun  gefärbten  Gesohwulstpartien 
fand  sich  ein  Netz  dünnwandiger,  vielfach  varikös  ans- 
gebuchteter  Gefässe,  in  dessen  Maschen  massenhafte  Blut- 
extravaaate  und  fettig  degenerirte  Zellen  eingeschlossen 
waren ;  stellenweise  erschien  die  Geschwulst  vollständig 
cavemös.  Die  Gefässwände  gingen  in  ihren  adventitiellen, 
mit  zahlreichen  Rundzellen  infiltrirten  Schichten  in  das 
Geschwulstgewebe  über.  Dasselbe  war  um  die  Gefisse 
geordnet  in  Form  eines  Mantels  von  rundlichen,  verschie- 
den grossen  Zellen,  die  in  den  centralen  Partien  fettig 
zerfallen  waren.  Die  Muskelfasern  waren  durch  die  längs 
der  interstitiellen  Gefässe  wuchernden  kleinen  Rundzellen 
auseinandergedrängt  und  atrophirt,  in  leere  oder  in  mit 
kömig  oder  schollig  entarteter  oontraktUer  Substanz  er- 
füllte Sarkolemmaschläuche  verwandelt;  nur  ausnahms- 
weise nahmen  sie  wie  im  i.  Falle  aktiv  an  derNeabildung 
theil. 

In   diagnostischer   Beziehnng   erscheinen   beide 
Fälle  durch  ihre  grosse  Aehnlichkeit  mit  periostealen 
Abscesseu  bemerkenswerth ;  doch  würde  das  ausser- 
ordentlich rasche  Wachsthnm,  die  rasch  sich  einstel- 
lende Anämie  and  das  doch  nnr  unbedeutende  Fieber 
in  ähnlichen  Fällen  die  richtige  Diagnose  auch  ohne 
Probeincision  sichern.     In  ätiologischer  Beziehung 
ist  im  1.  Falle  auf  die  häufigen  Insulte,  denen  die 
Kuiegelenksgegend   beim   Cavalleristen    ausgesetzt 
ist ,  Gewicht  zu   legen ,  während  im    2.  Falle  nnr 
die  verhältnissmässig  gi*össere  Anstrengung  der  rech- 
ten Extremität  bei  der  Schneiderei  hervorgehoben 
werden  kann.    Die  Prognose  ist  gerade  bei  weichen 
periostealen  Sarkomen  wegen   der  Metastasen   an- 
günstig; wie  auch  der  1.  Fall  beweist.     In  opera- 
tiver Beziehnng  war  namentlich    der   2.  Fall  be- 
merkeuswei'th.     Die  Aufsuchung  der  Art.  subclavia 
unter  der  Clavicula  geschah  nicht ,  wie  gewöhnlich, 
mit  Hülfe  eines   von  der   grössten  Convexit&t   der 
Clavicula  zum  Proc.  coracoid.  geführten  Schnittes; 
sondern    mit    derselben   Leichtigkeit  durch    einen 
Schnitt  von  der  Mitte  der  Clavicula  schräg  nach  unten 
gegen  die  Achsel,  so  dass  dieser  Schnitt  gleichz^tig 
zum  Hautschnitte  für  die  Exartiknlation  verwendet 
werden   konnte.     Die    angelegten    Catgutligataren 
fanden   sich   hier  wie   in  allen  andern  Fällen  der 
Heine 'sehen  Klinik   durchaus  bewährt;   die  von 
PaulBruns  behauptete  Oefahr  der  Nachblntung 
wurde  nie  beobachtet.     Der  im  2.  Falle  gebildete 
Hautlappen   aus  der  Gegend  des  Deitoideus  heute 
vollständig   an   fast  ohne  Eiterung  und  Weil  ist 
daher  geneigt,  die  blosse  Hautlappenbildung  der  von 
Heinecke  empfohlenen  Bildung  eines  Hautmuskel- 
lappens  vorzuziehen ,  da  die  Muskulatur  im  Lappen 
doch  gar  bald  atrophisch  zu  Grunde  geht  und  die 
vielen  dabei  schräg  durchschnittenen  Geftsse  leicht 
bedeutende  Blutungen  bedingen. 

In  histologischer  Beziehung  stimmt  Weil  mit 
der  Ansicht  von  Klebs   über   die  Geschwolslbil« 
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dang  darin  ttberein,  dass  die  6efiU»e  den  wichtigsten 
Antheil  an  derselben  nehmen  ^  dass  aber  auch  die 
Mnskelsnbstanz  sich  daran  betheiligt,  indem  diese 
vielfach  in  ein  embryonales  Stadium  zurückgeht  und 
sieh  in  Oeschwnlstelemente  'abfiircht,  oder  indem 
nur  die  Sarkolemmakeme  und  Mnskelkörperchen  bei 
anscheinend  passivem  Verhalten  der  contraktilen 
Substanz  znr  Bildung  von  Geschwulstelementen  bei- 
tragen. Die  GefiUnwucherung  scheint  in  doppelter 
Weise  vor  sich  zu  gehen,  einmal  durch  Hohlwerden 
vrsprflnglich  solider  Sprossen,  wie  schon  Stricker, 
Affanas iew.  Klein  ftlr  die  eraten  Anlagen  der 
enbiyonalen  Blutgefässe,  Jul.  Arnold  für  em- 
faryonales  und  Granulationsgewebe  dargethan  haben ; 
aoiann  können  aber  auch  die  neugebildeten  Gefässe 
fflteroellnlare  ROhren  sein.  Die  Blutkörperchen 
aefaeineD  aus  Wandelementen  der  neugebildeten  Ge- 
ftase  abzustammen. 

Die  vorwiegende  Neigung  der  beschriebenen  6e- 
flehwlUste  zu  Hämorrhagien  bemht  vorwiegend  auf 
der  fettigen  Entartung  der  Geschwnlstelemente, 
indem  die  in  den  Gefitoswftnden  wuchernden  und 
lisch  wieder  verfettenden  Zellen  denselben  ihre 
Widerstandskraft  benehmen;  doch  scheint  nach 
Weil  (abereinstimmend  mit  Kocher)  auch  die 
bvaline  Degeneration  mitzuwirken  und  namentlich 
aoeh  sa  der  Umwandlung  von  centralen  Osteosarko- 
men  za  sogen.  Knochenaneurysmen  beizutragen. 

Em  melanotUekes  Sarkom  in  der  Scheide  den 

Museulue  sartorivs  entfernte  G.  B.  Ferguson  im 

Oheltenliam  Hospital  (Lancet  I.  11 ;  March  1876) 

Bat  gatem  Erfolg  bei  einem  75ViJilhr.  Manne. 

Der  Kr.  hatte  seit  6  Mon.  eine  Qeschwalst  am  rech- 
ten OberBchenkel  bemerkt,  welche  in  dec  letzten  Zeit 
nadi  seipvachflen  war.  Dieselbe  war  bei  der  Anftiahme 
HB  23.  Oct.  1876  dtronengrose,  sass  am  rechten  SartoriuB 
aa  der  Spitze  des  Scarpa'schen  Dreiecks  fest  auf,  war 
hart,  nar  stellenweifle  weicher,  die  Hant  angeheftet,  pur- 
pom  gerSthet.  Da  der  übri^re  Qesnndheitsznstand  des 
Mannes  ein  vorzüglicher  war,  so  wnrde  der  Tumor  opera- 
ftf  eotfemt,  wobei  nur  die  Trennung  in  der  Tiefe  Sohwie- 
rigkeiten  machte ,  da  derselbe  z.  Th.  von  der  Scheide  der 
Sehenkel^efSsse  entsprang,  so  dass  noch  wochenlang  nach 
der  Operation  die  Schenkelarterie  in  der  Tiefe  der  Wnnde 
liäitbar  pulslrte.  Die  Wunde  wurde  mit  Garbo]s.-L5snng 
(1 :  40)  i^ereinigt  und  durch  Nähte  geschlossen ,  mnsste 
aber  nach  einigen  Tagen  wieder  geöffoet  werden,  weil  sich 
Defirimn,  Fieber  (bis  zu  39. 5«  C.)  und  Wnnderysipel  (bis 
nr  Aehselgnibe  hinauf)  einstellten.  Trotzdem  erfolgte 
OtAtsoBg  und  am  10.  Jan.  1876  konnte  der  Kr.  mit  ge- 
heilter Wände  entlassen  werden.  Der  Tumor  wog  120 
Gnnm. ,  zeigte  eine  gallertige,  halb  durchscheinende  opa- 
Eae Baals,  marmorirt  mit  schwarzen  Streifen  imdFleoken, 
«id  bcBtand  aus  ovoiden  Sarkomzellen  mit  braunem  Pig- 
■unniiliaU  Ton  ca.  0.026  Gtmtr.  Grösse ;  viele  waren  klei* 
MT  (0.012),  wenige  grösser  (0.051  Ctmtr.). 

Folgenden  Fall  von  Melanosarkom  der  Con- 
jmriiva  ztnd  Cornea  theilt  Dr.  Paul  Baumgar- 
ten mit  (Arch.  d.  Heilk.  XVI.  3.  p.  270.  1875). 

Die  Kr.  hatte  ohne  bekannte  Ursache  1871  einen 
Uäneii  aehwarzen  Fleck  nicht  weit  vom  äussern  rechten 
Gsrnealnuide  bekonunen,  der  anfangs  sehr  langsam  wachs, 
kä  der  Vorstellung  am  25.  März  1873  dreieckig  erschien, 
Bit  seiiier  Spitze  den  äussern  untern  Gomealrand ,  mit 
Baaia  die  untere  Uebergangsfalte  der  Coojnnctlva 


berührte ,  kaffeebraun  gefärbt  war ,  über  die  Umgebang 
hervorragte  und  auf  seinem  Boden  festsass;  vom  Sept. 
1874  an  nahm  das  Wachsthnm  rasch  zu  nnd  am  6.  Oct. 
zeigte  sich  in  der  Mitte  des  intermarginalen  Theiles  der 
obem  Lidbindehant  eine  ca.  6  Mmtr.  lange,  die  ganze 
Breite  derselben  einnehmende  tief  schwarzbraune  Stelle, 
die  sich  z.  Th.  auf  die  Co^j.  tarsi  fortsetzte ;  auf  letzterer 
sassen  noch  2 — 3  ähnliche,  rundliche,  7  Mmtr.  breite, 
über  dem  Knorpel  verschiebbare  Flecke.  Der  ganze 
untere  Theil  des  Oonjnnctivalsackes  war  mit  Stecknadel- 
kopf- bis  erbsengrossen  schwarzen  Knötchen  besetzt ;  ein 
grösserer  fand  sich  an  der  Grenze  des  äussern  untern 
Quadranten  der  Cornea  mit  der  Conjunctiva  und  der 
grösste  Knoten  nahm  fast  den  ganzen  untern  äussern 
Quadranten  der  Cornea  selbst  ein  u.  war  unverschiebbar ; 
sclilüsslich  sassen  noch  einzelne  kleine  Herde  an  der 
Coi\J.  tarsi  inferior.  Der  Bulbus  wurde  zusammen  mit 
dem  grössten  Theile  der  melanotiscben  Neubildungen  nach 
der  Bonnet 'sehen  Methode  ezstirpirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  in  Müller'sche 
Lösung  gelegten  Bulbus  ergab  zunächst  an  Zerzupfungs- 
präparaten  von  der  Oberfläche  des  Tumor  der  Cornea 
vorwiegend  Zellen ,  und  zwar  1)  kleine  ungefärbte ,  den 
Lymphkörperchen  ähnUche  Rundzellen ;  2)  grössere  epi- 
theUoide ,  farblose  oder  minimal  gefärbte  Zellen ;  3)  pig- 
mentirte  Zellen  von  der  verschiedensten  Gestalt  u.  Grösse ; 
ausserdem  spärliche  Züge  eines  fibrillaren,  spindlige 
Kerne  führenden  Bindegewebes ,  sowie  reichliche ,  dicht 
mit  grünlich  oder  braun  gefärbtem  Blut  gefüUte  Gefässe. 
Das  ügment  war  braun  oder  gelbröthlich ,  theils  diffus, 
theils  in  kleinen,  den  rothen  Blutkörperchen  ähnlichen 
Kügelchen,  oder  in  grossem,  runden  oder  ovalen  Klumpen 
angeordnet ;  es  war  in  epitheUoide  Zellen  oder  in  lange 
spindelförmige  oder  grosse  platte  Körper,  häuflg  mit  bim- 
(örmigen Anschwellungen,  abgelagert;  seltner  fanden  sich 
riesengrosse ,  bis  zu  0.0379  Mmtr.  messende ,  rundliche 
Protoplasmahaufen  mit  4  und  mehr  Kernen  von  0.0082 
Mmtr.  Durchmesser  und  nur  geringer  Pigmentirung ;  end- 
lich noch  kleinere  spindelförmige  oder  verästelte  aus  Pig- 
ment- und  Fettkömchen  bestehende  Formen. 

Um  das  Verhältniss  der  Neubildung  zu  den  darunter 
gelegenen  Theilen  zu  ermitteln,  wurden  Orientimngs- 
schnitte  durch  alle  Theile  des  gehärteten  Vorderbnlbus 
geführt  und  die  Präparate  mitHämatoxylinlÖsung  geerbt. 
Das  Epithel  der  Conjunctiva  und  Cornea  zog  über  die 
Neubildungen  ungefärbt  hinweg.  Die  Conjnnetivaltumo- 
ren  waren  durch  das  lockere,  mit  zahlreichen  frischen 
Blutersfüssen  durchsetzte  Episkleralgewebe  von  der  Skle- 
rotika  getrennt;  der  Comealtumor  lag  nur  an  seiner  Innern 
Hälfte  der  Membrana  elastica  anterior  lose  auf,  hatte  die- 
selbe dagegen  an  der  äussern  Seite  verdrängt  und  reichte 
sogar  etwas  in  die  eigentliche  Cornealsubstanz  hinein. 
Die  äusserste  Grenze  der  Tumoren,  sowie  deren  obere 
Lagen ,  zeigte  nur  kleinzellige  Wucherung  ohne  alle  Pig- 
mentirung, weiterhin  zeigte  sich  disseminlrte  Färbung  der 
Gefässpapillen ,  und  schlüsslich  ein  vollendet  alveolarer 
Bau  der  Neubildung ,  indem  faserige  Züge  die  zu  runden 
oder  ovalen  Haufen  gruppirten,  dunkelbraun  gefärbten, 
grossen  Zellenelemente  umspannen.  Bei  stärkerer  Ver- 
grössemng  erschien  das  Stroma  wirklich  flbrillar ,  unge- 
färbte spindlige  Zellen  führend ,  und  verzweigte  sich  als 
feinfaseriges  Netzwerk  zwischen  die  regellos  unter  einan- 
der gewürfelten  Zellen  aller  Gattungen,  währendes  in  den 
ausgesprochenen  Alveolen  nnd  z^rischen  den  oberfläch- 
lichem ungefärbten  nnd  epithelioiden  Zellen  fehlte.  Die 
ziemlich  reichlich  vorhandenen  Gefässe  bestanden  aus 
einer  bindegewebigen  äussern  und  einer  endothelialen 
innem  Schicht ;  die  EndotheUen  waren  absolut  fkrbstofff^i. 
In  der  Cornea  selbst  waren  in  ihren  äussern  und  untern 
Partien  statt  einzelner  Fascikel  Theile  der  Fremdbildung 
eingetreten,  nnd  zwar  in  Form  welliger  Bindegewebszüge 
mit  sehr  weiten  Gefässen  nnd  spindelförmigen  oder  ver- 
ästelten Pigmentzellen  oder  Pigmentflguren ,  welche  mit 
dem  Gewebeboden  und  den  Stromazügen  der  Neubildun- 
gen nachweisbar  auflammenliingen. 
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Der  Anagangspnnkt  der  Nenbildung  mnsste  von 
den  Bindegewebskörperchen  (Endothelien)  der  cod- 
junctivalen  oder  episkleralen  Lagen  hergeleitet  wer- 
den, da  Sklera  und  Epithel  völlig  intakt  waren,  und 
da  B.  neben  den  normalen  einkernigen  Zellplatten 
ungefärbte  grosse  doppelkemige  Gebilde  fand, 
welche  den  gefärbten  Gebilden  in  der  Neabildang 
völlig  entsprachen,  also  sicher  die  ersten  Stadien 
derselben  darstellten.  Dagegen  vermochte  B.  nicht 
den  Ursprung  der  kleinen  Rundzellen  nachzuweisen, 
da  Uebergänge  zu  den  andern  zelligen  Bestandthei- 
len  der  Neubildung  nicht  aufgefunden  werden  konn- 
ten. Die  Bindehaut  der  Cornea  war  nur  an  der 
ältesten  Stelle  der  Neubildung  fest  mit  derselben  ver- 
bunden und  entartet,  an  allen  andern  Stellen  aber 
völlig  normal  und  nur  lose  aufliegend,  man  kann  da- 
her nicht  mit  Wald  eye  r  einen  continuirlich  mit 
der  Hornhaut  zusammenhängenden  Bindehauttheil 
der  Hornhaut  annehmen. 

Die  Entwicklung  des  Pigments  in  den  Zellen 
beruhte  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  auf  der 
Gegenwart blutkörperhaltiger Zellen,  welche  Lang- 
hans  in  einem  ganz  analogen  Falle,  aber  nach 
Untersuchungen  an  Spiritnspri^iaraten ,  annahm ,  da 
diese  hier  an  frischen  Präparaten  fehlten ,  noch  auf 
altern  Hämorrhagien ,  da  die  hier  gefundenen  sub- 
coiyunctivalen  Sugillate  von  der  Operation  herrühr- 
ten ,  noch  endlicb  auf  einer  Einwanderung  hämatin- 
haltigen  Plasma's  in  die  Zellen  (R  i  n  d  f  l  e  i  s  c  h),  da 
gerade  die  sonst  alle  Farbstoffe  so  leicht  aufnehmen- 
den kleinen  Rundzellen  hier  völlig  pigmentfrei  waren; 
vielmehr  bleibt  als  Grund  nui*  die  Annahme  einer 
eklektischen  Zellenthätigkeit  übrig,  Air  welche  ge- 
rade hier  derEinfluss  des  Mutterbodens  (Vircho  w) 
genügenden  Anhalt  bot. 

Die  Diagnose  der  OeneroHsation  der  melano- 
äschen  Tumoren  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  des  Blutes  ^  des  Urins  und  des  Auswurfs 
behandelt  E.  Glauzel  (Th^se  de  Paris  1874.  8. 
77  pp.)  auf  Grund  von  8  Beobachtungen,  von  denen 
4  von  Nepveu  (Gaz.  de  Par.  1872.  28.  32. 
31.  Janv.  1874  und  Soc.  de  biol.  17.  Janv.  1874) 
Männer  von  30,  38,  27,  63  J.  betrafen ,  1  F. ,  eine 
68jähr.  Frau  betreffend ,  im  Auszug  nach  einer  Mit- 
theilung von  Duvernois  wiedergegeben  ist,  1  F. 
von  Gl.  selbst  (bei  einem31jähr.Kr.)  unter  Broca 
beobachtet  wurde ,  und  2  F.  (bei  einem  28jähr.  M. 
und  einer  6(>jähr.  Frau)  einer  Abhandlung  über  die 
Melanome  von  Anger  u.  Worthington  (1866) 
entnommen  sind.  Wir  geben  die  beiden  noch  nicht 
anderweit  veröffentlichten  Beobachtungen  kurz  wieder. 

Bei  der  68jahr.  Frau,  welche  Dnvernois  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  zeigte  sich  aa^Dglich  ein 
rother  Fleck  auf  der  Unken  Wange  mit  einem  centralen 
Härchen,  das  Fat.  sich  ansBog.  Darauf  veigrösserte  sieh 
dieser  Fleck  zu  einem  kirschengrossen ,  dnnkel  schiefer- 
farbigen ,  harten ,  sehmerzloBen ,  anf  der  Unterlage  ver- 
schiebbaren Knoten ;  die  Drüsen  in  der  Nähe  waren  nicht 
geschwoUen.  Am  9.  Tage  nach  der  Exstirpation  wurde 
die  Kr.  geheilt  entlassen^  Die  Untersnchung  ergab  ein 
mehmotisches  Sarkom ;  das  snbentane  Zellgewebe  war  mit 
zahlreichen  Pigmentköcnchen  dnrohsetst.    Nach  3  M<m. 


ergab  die  Untersnchang  des  Blutes  mäasig  vermehrte 
weisse  Blutkörperchen;  die  Narbe  war  bläulich  gefirbt 
und  liess  anf  ein  Beoldiy  sohliessen ,  wogegen  eine 
Generalisation  sicher  noch  nicht  bestand. 

Der  von  Cl.  anter  Broca  behandelte  Sljfihr.  Kr. 
bemerkte  vor  22  Mon.  einen  kleinen  Knoten  anf  dem 
Bncken,  der  bei  der  Besichtigung  mittels  eines  Lichtes 
eine  Verbrennung  2.  Grades  erlitt  und  seitdem  dnreh  den 
Druck  des  Hemdes  immer  gereizt  wurde.  Er  wachs  su 
einem  2FrankstÜok  grossen,  iVi  Ctmtr.  dicken,  geschwfi- 
rigen,  leicht  blutenden ,  violetten  Tumor  an ,  nach  dessen 
Operation  ein  granulirendes  Geschwür  zurnekbUeb*  Der 
Kr.  warde  schwach,  magerte  enorm  ab,  litt  anNaohi- 
sch weissen,  zeigte  bei  der  Aufnahme  in  der  Umgebung  des 
Geschwfirs  8  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse ,  schwarze, 
sowie  4 — 5  andere ,  sehr  harte,  nieht  pigmentirte  Kn5t- 
chen  an  verschiedenen  K5rpertheilen,  welche  8  Tage  nach 
der  Operation  sich  entwickelt  hatten ;  ausserdem  h&hner- 
eigrosse,  sehr  harte,  geschwollene  Inguinaldrfisen.  Der 
Kr.  litt  dabei  an  Husten ,  und  die  Untersuchung  ergab  in 
der  Unken  untern  Brusthälffce  Perkussionsdfimpfting  und 
Schmerz,  sowie  feuchtes  Rasseln;  und  in  der  reohten 
Lungenspitze  verlfingertes  rauhes  Athmen.  Der  Aoswoif 
war  graulich  und  enthielt  mit  schwarzen  Pigmentkömehen 
erfGUte  EpithelzeUen.  Da  jedoch  der  Kr.  sehr  stark 
schnupfte  und  da  in  der  Umgebung  der  metaatatisohea 
Krebsherde  in  den  Lungen  Blutstauungen  angenommen 
werden  mnssten,  die  die  Zellen  pigmentirt  haben  konnten, 
so  war  dieser  Beftmd,  da  auch  der  Urin  und  das  Blut 
keine  Pigmentirung  zeigten ,  im  Verein  mit  den  pigmen- 
tirten  Hautfleoken  nur  fOr  eine  WahnehetnliohkeitBdia- 
gnose  au  verwerthen. 

Ohne  auf  die  Einzelheiten ,  auf  das  Weaen  und 
die  verschiedenen  Arten  der  melanotisohen  Ge- 
schwülstCy  die  Natur  und  den  Ursprung  des  melano- 
tischen  Rgments  n.  s.  w.  n&her  einzugehen  y  geben 
wir  im  Folgenden  nur  die  von  CL  aufgestellten 
Schlusssätze  wieder. 

1)  Die  Diikgnose,  ob  ein  an  einem  melanotischeD 
Tumor  leidender  Er.  an  ebensolchen  metastatischen 
Tumoren  in  innem  Organen  leidet ,  ist  für  den  Kr. 
wie  ftir  den  Arzt  von  grosser  Wichügkeit.  Nach  der 
Operation  nimmt  die  Krankheit  in  einem  solchen 
Falle  einen  äusserst  schnellen,  zuweilen  ganz  plötz- 
lich lethalen  Verlauf. 

2)  Die  Diagnose  der  metastatischen  Infektion 
wird  durch  die  klinische  Beobachtung ,  doi'ch  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes ,  Urins  und 
AusworfiB  gesickert. 

3)  Stets  treten  im  Verlanfe  der  Krankheit  cha- 
rakteristische Elrscheinungen  anf,  oft  aber  sehr  spät, 
zu  einer  Periode,  wo  der  chimrgische  Eingriff  nicht 
mehr  indicirt  erscheint.  Die  Kachexie  und  die  Haut- 
metastasen geben  unzweifelhafte  Sicherheit;  doch 
tritt  erstere  erst  gegen  Ende  der  Krankheit  auf  und 
ist  letztere  überhaupt  nur  selten.  Die  Reddive  und 
einfache  Drüsenschwellungen  sind  constant,  aber  für 
die  Diagnose  der  Melanosen  von  zweifelhaftem 
Werthe ;  nicht  constante ,  aber  sichere  Zeichen  der 
allgemeinen  Melanose  sind  melanotischer  Urin  und 
Auswurf,  sowie  die  Drüseninfektion;  andere  klinische 
Erscheinungen  fehlen  oft  und  sind  ganz  unzuver- 
lässig. 

4)  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes, 
Urins  und  Auswurfs  bieten  oft  den  einzigen  sichern 
Anhalt« 
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5)  Im  Urin  finden  Bich  dabei:  1)  nnregelmässige 
Anhftafangen  von  schwärzlichen  Granulationen; 
2}  brihmliche  Gylinder ;  3)  blassrdthliche  (Hortensia- 
ftfbige)  KrystaUe.  Die  Erscheimingen,  welche  nicht 
gerade  metastatlaehe  Herde  in  den  Nieren  anzuzeigen 
Imnchen^  beweisen  wenigstens  die  Gegenwart  reich- 
liehen  P^ents  im  Blute  and  dem  zu  Folge  auch 
eise  Geneialiaation  in  den  innem  Organen. 

6)  Das  Blut  zeig^  massige  Vermehrang  der 
veiasen  Blatk(Srperehen ,  schwärzliche  Kömchen  m 
densdben,  rothbraiiae  Körnchen  im  Blutserum,  oft  in 
Form  von  sehr  kleinen  Cylindem,  zuweilen  auch 
aniXUlig  dunkle  oder  schwarze ,  vereinzelte  oder  in 
CjOnderform  grupphrte  rothe  Blutkörperchen.  Das 
By  zn  diesen  Untersuchungen  wurde  durch  emen 
Sadelstich  in  den  Finger  gewonnen.  Unter  6  F.  war 
dtt  Blat  in  4  F.  melanotisch  verändert;  in  1  F. 
isfaltai  die  Pigmente  im  Blute ,  aber  auch  die  Meta- 
iCiBen ;  in  Fällen ,  wo  das  Blut  normal  war ,  aber 
MelasUaen  bestanden,  zeigten  sich  unter  dem  Mikro- 
skop im  gTauliebra  Auswurf  zahlreiche  melanotische 
Men. 

7)  Der  Auswurf  ist  zuweilen  schwarz  wie  Tinte, 
mreüen  aschgrau  oder  schieferblau,  und  das  Mikro- 
!bp  zei^  in  demselben  mit  Pigmentkömehen  erftUlte 
EpUhelzellen.  Diesem  Pigment  kann  zwar  auch  von 
^tergOssen  aus  der  Umgebung  nicht  melanolischer 
Krebflherde  stammen,  zeigt  aber,  wenn  auch  keine 
uzweifelhafte  Melanose,  so  doch  generalisirten  Krebs 
m  und  gewährt  also  jedenfalls  eine  flble  Prognose. 

8}  Diese  3  Verändemngen  lassen  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  eine  Generalisation  der  Melanose 
ii  den  innem  Organen  erkennen. 

Die  Eintheilnng  der  Melanosen  in  4  Gmppen: 
1)  die  einfachen  (nicht  krebsigen)  Melanosen ;  2)  die 
^indelzelligen  oder  rundzelligen  Sarkome  (fibropla- 
tiadlie  oder  embryopiastische  Tumoren);  3)  die 
melanotisclien  Krebse ;  4)  die  melanotischen  Sarko- 
eudnome  oder  gemischten  Geschwülste ,  ist  die  von 
fai  meisten  Autoren  adoptirte. 

Stadien  Aber  das  sogenannte  Chlorom  machte 
Dr.  Karl  Huber  (Ai-ch.  d,  Heilk.  XIX.  2.  p.  129. 
1878)  bei  Oelegenheit  eines,  in  der  chu:.  Klinik  zu 
Leipzig  anter  Prof.  T  hier  seh  beobachteten  me- 
tastsfflrenden  periostealen  Sarkom. 

Die  21jähr.  Kr.  bekam  gegen  Weihnachten  1876 
dae  Härte  in  der  Umgebung  der  rechten  Brustwarze, 
vdeke  raseh  ziraahm;  Anfang  Febr.  trat  auch  in  der 
iikei  Bnut  eise  noch  schneller  wachsende  harte  Ge- 
Kkwidflt  auf;  Ende  Febr.  zeigte  sich  am  antem  Bande 
in  Ulken  Auges  ein  */<  Ctmtr.  langer,  V4  Ctmtr.  breiter, 
kvter,  schmerzloBer  Saum,  der,  rasch  wachsend,  das 
tbare  Angenlld  nach  unten  drängte  und  Schw&chung  des 
Wckfei  war  Folge  hatte.  Bei  der  Aufnahme  am  S4.  April 
caeUen  letztere  Geschwulst  rundlich  elliptisch,  iVsCtmtr. 
tnit,  fest  auf  dem  Knochen  aufsitzend,  prall  elastisch, 
te  Angapfel  nach  oben  und  Yom  Terdrängend;  die 
Btadeliairt  mfiMig  hjperämisch,  absondernd;  das  Auge 
ihn«  gegen  Xicht  empfindlich,  die  Sehkraft  geschwächt. 
Qu  Bake  Naaenloch  onvollstSiidig  ▼erlegt  durch  eine  in 
ierÜBken  Choane  nach  vom  In  die  Nasenhöhle  sich  fort- 
icteide  Qescliwnlst.  Die  Geschwulst  der  rechten  Mamma 
ivphtt,  ruadllek^  6—8  Ctmtr.  dksk,  theito  pnOI-,  theila 


weich-elastisch,  uneben  höckrig,  ans  zahlreichen  ▼er- 
schmolzenen Knoten  bestehend,  fast  ganz  von  der  übrigen 
Mamma  getrennt  und  leicht  verschiebbar,  die  bedeckende 
Haut  von  stark  erweiterten,  bläulich  durchschimmernden 
Venen  durchzogen,  nur  an  der  Peripherie  in  Falten  ab* 
hebbar,  in  den  mittlem  Partien  fest  verlöthet;  ebenso 
beschaffen  waren  2  kleinere,  unter  der  Hauptgeschwulst 
sitzende,  Je  huhnerei-  und  wallnussgrosse  Tumoren.  Die 
Axillardrüsen  waren  wenig,  aber  deutlich  vergrössert. 
Die  linke  Mamma  war  ganz  ähnlich,  aber  in  geringerem 
Grade  entartet,  die  linken  Azillardrfisen  normal.  Am 
rechten  Scheitelbeine,  1  Finger  breit  hinter  dem  Frontal- 
rande, sass  eine  flache,  haselnussgrosse,  knochenharte 
Geschwulst  fest  auf.  Am  1.  Mai  wurde  die  rechte  Mamma 
operativ  entfernt;  2  Mon.  später  erfolgte  der  Tod.  Die 
Sektion  ergab  multiple  Neubildungen  von  eigenthfimlioh 
gelbgrüner  Farbe  in  der  linken  Augenhöhle,  dem  Stirn* 
und  Hinterhauptsbeine,  sowie  in  der  linken  Mamma; 
markige  Schwellung  n.  grünliche  Verfärbung  der  Lymph- 
drüsen an  den  Lungenwurzeln,  besonders  rechterseits ; 
fettige  Degeneratk>n  des  Herzfleisches,  Oedem  beider 
Lungen,  schlaffe  Pneumonie  in  beiden  untern  Lappen; 
Fettnieren. 

ENe  durch  die  Operation  entfernten  Tumoren 
waren^  besonders  auffÜlig  an  frischen  Schnittflächen, 
hell  gelbgrfln,  mit  einzelnen,  kaum  linaengrossen, 
gelben,  kttsigen  Herden  and  noch  kleinem,  Hftmorrha- 
gien  ähnlichen  Punkten  durchsetzt  u.  von  1 — 3  Mmtr. 
dicken,  gleichmässig  weisslichen,  ziemlich  derben 
Streifen  und  Bändern  durchzogen,  welche  das  Ganze 
in  1 — 2  Qu.-Gtmtr.  grosse  Felder  abschntirten.  Im 
Uebrigen  waren  die  Tumoren  ziemlich  schwer,  ziem- 
lich fest,  gallertartig,  auf  der  Schnittfläche  fencht 
glänzend,  beim  Abschaben  keine  oder  nnr  sehr  ge- 
ringe dicktiche  Masse  gebend.  Die  bei  der  Sektion 
gefundenen  Tumoren  waren  ähnlich  beschafibn,  aber 
etwas  schmutziger  gefilrbt,  einzelne  im  Centrum  so- 
gar nussbraun  geftrbt,  weniger  consistent,  feuchter 
glänzend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
grosszelliges ,  reticolirtes  Rundzellensarkom.  Die 
Zellen  enthielten  in  der  Regel  einen  grossen  Rem 
mit  KemkOrperchen  und  gleichmässig  feinkörniges 
Protoplasma,  ausserdem  aber  noch  bei  stärkster  Ver- 
grösserung  sichtbare  eigenthflmlicbe  Molekel  mit 
einem  starken,  schwarzen  Glanz,  welche  aber  nur 
in  frischen  Präparaten  sich  fanden,  in  altem  dagegen 
immer  undeutlicher  wurden  und  nach  wenigen  Tagen 
gänzlich  verschwanden ;  Hand  in  Hand  damit  ging 
auch  die  Verfilrbnng  dieser  Theile,  so  dass  ein  Zu- 
sammenhang dieser  Molekel  mit  der  Färbung  ge- 
folgert werden  musste.  Die  chemische  Untersuchung 
ei^ab:  bei  Behandlung  mit  gewöhnlichem  Alkohol 
und  mit  Mttller'scher  Lösung  sehr  rasche  Enterbung, 
scholl  nach  Verlauf  weniger  Standen;  in  Amyl- 
Alkohol  hielt  sich  die  Farbe  mehrere  Tage  lang,  in 
Borsäure  mehrere  Wochen  lang,  doch  verwandelte 
letztere  die  ganze  Masse  in  einen  molekularen,  theil- 
weise  feinern  Fetttropfen  ähnlichen  Detritus.  Die 
Untersnchung  der  frisch  mit  Alkohol  und  destillürtem 
Wasser  extrabirten  Masse  auf  Hämatoidin  und  Oallen- 
farbstoff  ergab  negative  Resultate;  auch  war  nir- 
gends ein  gröberes,  sichtbares  Pigment  nachweis- 
bar. Dagegen  wiesen  mehrere  der  vorgenommenen 
Reaktionen  auf  eine  Verwandtschaft  mit  den  Fetten 
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oder  Fettsänren  hin.  Hiermit  stimmt  auch  die 
Aehnlichkeit  der  Farbstoffmolekel  mit  den  Fett- 
molekeln überein,  sowie  anch  der  Umstand,  dass  die 
nussbraunen  Partien,  welche  wohl  als  ein  vorge- 
rttckteres,  vielleicht  als  das  Endstadinm  desselben 
Processes  betrachtet  werden  mossten,  unzweifelhaft 
der  fettigen  Metamorphose  anheimgefallen  waren. 
Bemerkenswerth  war  noch,  dass  der  von  der  Op^a- 
laonswande  abgesonderte  Eiter,  sowie  die  darauf 
sich  entwickelnden  Orannlationen  eine  deutlich  grttn- 
liehe  F&rbung  zeigten,  dass  sich  hier  dieselben  eigen- 
thttmlich  glänzenden  Molekel  als  Träger  des  Farb- 
stoffs fanden.  Dieser  Befund,  im  Verein  mit  dem 
Vorkommen  von  Zellen  im  Blute,  welche  durch  ihre 
Form  und  ihren  molekularen  Inhalt  mit  den  eigen- 
tliümlichen  Geschwulstelementen  übereinstimmten, 
sowie  anch  die  grdnliche  Verfilrbung  der  Bronchial- 
drflsen  lieferten  einen  interessanten  Beweis  fttr  den 
Uebergang  der  die  Neubildung  consütuirenden  Ele- 
mente in  den  Blutkreislauf  und  die  dadurch  bedingte 
Allgemeininfektion. 

Die  bisher  veröffentiiohten  Beobachtungen  tlber 
Chlorom  ergeben  hinsichtlich  der  feinem  histologi* 
sehen  Verhältnisse  und  hinsichtlich  der  Natur  des 
Farbstoffs  nur  ungenflgenden  Aufschluss.  Doch  stim- 
men sämmtliche  Fälle  hinsichtlich  der  Färbung,  der 
grob  anatomischen  Beschaffenheit  und  des  Sitzes 
überein.  Die  Färbung  war  in  allen  Fällen  grün, 
die  Gonsistenz  meist  gallertartig,  oft  fast  knorpelig. 
Der  Sitz  war  vor  Allem  und  in  erster  Linie  in  die 
Knochen  oder  vielmehr  in  die  dieselben  fiberkleidende 
Beinhaut,  resp.  die  Dua-mater,  zu  verlegen.  Unter 
den  Knochen  waren  am  häufigsten  die  Schädel-  und 
dann  die  Gesiditsknochen  befallen,  in  7  Fällen  war 
die  Augenhöhle  6mal,  das  Schläfen-  und  Felsenbein 
5mal,  das  Stirn-  und  Hinterhauptbein  4mal,  das 
Keil-  und  Seitenwandbein  dmal,  der  Unterkiefer 
2inal,  das  Stemum,  einige  Rippen,  die  Brustwirbel 
2mal,  die  Beckenknochen  Imal  ergriffen.  Das 
Vorkommen  der  Neubildung  in  andern  Geweben  und 
Knochen  betrachtet  Hub  er  nur  als  sekundär,  auf 
metastatischem  Wege  zu  Stande  gekommen;  sie 
fand  sich  Imal  in  den  Mesenterialdrflsen ,  Nieren, 
Prostata  und  Nebenhoden,  2mal  in  den  Nieren,  je 
Imal  in  den  Lymphdrüsen  an  der  Lungen wurzel,  in 
der  Milz,  in  beiden  Ovarien  und  (im  vorliegenden 
Falle)  in  der  Mamma. 

Die  ätiologischen  und  klinischen  Verhältnisse 
waren  in  allen  Fällen  sehr  ähnlich.  Es  waren  aus- 
schliesslich jugendliche  Individuen  von  4 — 24  J. 
erkrankt;  darunter  4  männl.,  3  weibliche.  Unter 
5  Erkrankten  waren  3  vorher  ganz  gesund  gewesen, 
2  scrofolös.  Der  Verlauf  war  verhältnissmässig 
rapid,  in  5  von  6  Fällen  3 — 6  Monate.  Unter  den 
klinischen  Symptomen  traten  besonders  hervor: 
Ohrensausen,  Nasenbluten,  Taubsein,  rascher  Ver- 
fall der  Kräfte  und  Blässe  der  Haut  und  sichtbaren 
Schleimhäute;  späterhin  entwickelte  sich  meist  rasch 
zunehmende  Prominenz  des  Bulbus,  Sehstörungen, 
Anschwellungen  an  den  Schädelknochen,  Cephalalgie, 


Gesichtsparalyse;  der  Tod  erfolgte  gewöhnlich  unter 
den  Erscheinungen  des  hochgradigsten  Collapsus. 

Die  histologischen  Verhältnisse  des  Chlorom 
sind,  da  einzelne  Fälle  schon  von  älterem  Datum 
sind,  nicht  überall  genau  festgestellt;  doch  scheint 
es  sich  nirgends  um  ein  eigentliches  Oarcinom,  son- 
dern stets  um  ein  rasch  wachsendes,  metastasirendes 
Sarkom,  in  einzelnen  Fällen  wohl  auch  um  ein 
Fibrosarkom,  vielleicht  auch  um  ein  sogenanntes 
alveolares  Sarkom  zu  handeln  und  man  kann  das- 
selbe, da  es  regelmässig  von  dem  Periost  der  Schftdel- 
oder  Gesichtsknochen  ausging,  noch  genauer  als  ein 
periosteales  Sarkom  bezeichnen,  welches  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  sekundäre  Ablagerungen  hetbä- 
führt. 

Die  Diagnose  wird  daher  möglich  sein,  wenn  bei 
jugendlichen  Individuen  ohne  bekannte  Ursache  neben 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  Exophthalmus  deh 
entwickelt,  wenn  dann  Tumoren  an  irgend  einer 
Stelle  der  Sehädel-  oder  Gesichtsknochen  oder  aueli 
an  andern  Körperstellen  Edoh  entwickeln,  nnd  ge- 
sichert wird  sie  durch  den  Nachweis  grün  geifabter 
Geschwnlsttheile  oder  grttnlichen  Eiters. 

Zur  Bezeichnung  schlägt  Hub  er  statt  des  Na- 
mens Chlorom  den  Namen  „Chlorosarkom"  vor,  da 
bisher  nur  Sarkome  von  der  erwähnten  grflnen 
Färbung  beobachtet  worden  sind,  und  empfiehlt, 
falls  sich  in  Zukunft  auch  andere,  ebenso  gefärbte 
Tumoren  finden  sollten,  deren  charakteristische  Be- 
nennung mit  der  Vorsetzsilbe  „Chloro . .  .'*  zu  ver- 
sehen. 

Ueber  die  Beziehung  einer  üpomatösen  Muskel- 
und  Nervendegeneration  zu  diflfüser  Sarkombildung 
hat  Dr.  Carl  Gussenbauer  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XVI.  3.  p.  602.  1874)  bemerkenswerthe  Unter- 
suchungen angestellt. 

Biit  Bezugnahme  auf  den  von  Billroth  (Ibid. 
XIII.  p.  395)  mitgetheilten  Fall  von  „einseitiger 
Pseudohypertrophie  einiger  Oberschenkelmuskeln, 
einen  Tumor  vortäuschend^',  giebt  er  die  Resultate 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  in  Mttller'- 
scher  Flflssigkeit  aufbewahrten  Muskel-  und  Nerven- 
stocke,  welche  er,  da  allgemeine  Fettsucht  bestand, 
mit  den  entsprechenden,  verhältnissmässig  gesunden 
Theilen  des  andern  Oberschenkels  verglich. 

Die  Volumenzunahme  der  Muskeln  und  des  N« 
ischiadicns  war  durch  Binde*  und  vorwiegend  durch 
Fettgewebe  bedingt,  welches  an  Masse  so  weit  su- 
genommen  hatte,  dass  es  die  Muskel-  und  Nerven- 
fasern durch  Druck  vollständig  oder  naheza  zum 
Schwund  bradite,  weshalb  die  Zahl  der  Muskel-  nnd 
Nervenfiisem  absolut  und  relativ  vermindert  war. 
Die  Entwicklung  des  Binde-  und  Fettgewebes  be- 
ruhte m  einer  Zellenneubildung  im  Muskel-  und 
Nervenbindegewebe,  welche  durch  Proliferation  dei 
Bindegewebskörper ,  der  Gefässwandzellen ,  nieM 
aber  der  Muskelkörperchen  oder  der  Kerne  dei 
Schwann'schen  Scheiden  entstanden  war.  Mit  dei 
Zelleuneubildong  verbunden  oder  jÜUifig  ßcbon  ¥<« 
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dendbeD  wahrnehmbar,  bestand  eine  ausgebreitete 
Bliilgefitethrombose  in  den  Muskeln  und  im  Nerven; 
neben  der  Zellennenbildong,  besonders  aber  neben 
der  Entwicklang  des  Binde-  und  Fettgewebes,  wur- 
den aoeh  mikroskopische  üktravasate,  deren  Rttck- 
btldong,  UAmatoidinbildung  und  Ansammlung  von 
bnanem  kdiiiigen  Pigment  beobachtet ;  endlich  trug 
Boch  eine  Blutgetlssneubüdnng  in  den  Muskeln  und 
Nerven  and  eine  Entwicklung  cavemdsen  Gewebes 
in  den  letstem  zur  Bildung  der  (ieschwulst  und  Be- 
rtimmnng  ihres  Charakters  bei. 

Ans   der  von  G.  gegebenen  ausführlichen  Be- 

lebieibaiig  der  mannigfachen  Veränderungen  in  den 

Makein  und  im  Nerven  ergiebt  sich,  dass  der  Pro- 

eea  in  den  Muskelu  von  einer  einfachen  Lipomasie 

deneiben  dorchaus  verschieden  war,  obgleich  das 

Aidprodiikt  des  Processes,  Fettgewebe,  und  die  von 

demäelban  bewirkte  Druckatrophie  der  Muskelfasern 

Bakroakofiiach  ganz  gleiche  Beschaffenheit  zeigten. 

Dff  vorliegende  Fall  war  sowohl  von  der  sogenannten 

taidobypertrophie,  als  auch  von  dem  gewöhnhchen 

üfiisen  Lipom  durchaus  verschieden,  und  es  konnte 

■r  entweder  ein  chronischer  Entzflndungsprocess 

fkt  eine  Geschwulstbildung  im  engem  Sinne  des 

lortes  (noit  Ansschlnss  des  Lipom)  in  Frage  kom- 

■es.     Für    eine  chronische   Entzttndnng   wflrden 

loiil  die   mikroskopischen   Gefllssthrombosen ,   die 

fMiferation  der  Gefi&sswand  u.  Bindegewebszellen, 

die   beacliriebene   Zellenneubildung    und   die   con- 

aekntiven    Verikndemngen   der  Bindegewebsbündel, 

ive  Atrophie  und  Umwandlung  in  kömige  proto- 

flttmaihnliche  Massen,   die  Rflckbildung  der  Qe- 

tathromben  und  die  Pigmentbildnng  sprechen,  da- 

gtgen  aber  bei  diesen  so  hochgradigen  VeriUideran- 

pa  das  YÖUige  Intaktbleiben  der  Muskelfasem,  die 

Inge  Dauer  des  Processes,  sowie  die  Abwesenheit 

k[  kiiniiwtien  I^tzündungserscheinungen.   Vielmehr 

hinten  die  mikroskopischen  i^unde  mit  der  klinl- 

akn  Diagnose  eines  Sarkom  überein,  die  allerdings 

lach  die  mangelhafte  Abgrenzung  des  Tumors  und 

ieaaBgebreitete  Fettbildung  in  den  angeschwollenen 

Ihibehi    wieder  zweifelhaft  wurde.     Indessen  ist 

(■e  Metamorphose  von  Sarkomen  in  Fettgewebe, 

auch  selten,  beobachtet  worden,  und  es  gelang 

hier,   als  Vorstufen  der  Verfettung  und  der 

hiekalrophie  der  Muskelfasem,   die  fflr  Sarkom- 

Hdimg  oharakteristische   Wucherung   der  Gefites- 

nadzeUeo   and  deren  (Jebergang  m  Bmde-   und 

bttgewebe  nachzuweisen. 

Admlieh  wie  in  den  Muskeln  waren  die  Ver- 
Uenrngen  an  den  grossen  Nervenstämmen;  auch 
Her  wurde  wegen  des  klinischen  Verhaltens,  wegen 
k  vorwi^enden  Ge&sszellenneubildung  und  Gom- 
tbitioo  mit  cavemOsem  Gewebe  im  Nerven  und 
UseB  des  anftngliehen  Intaktbleibens  der  Nerven- 
fcnn,  welche  erst  später  passiv  durch  Drackatrophie 
^ttidert  wurden,  Sarkombildung  angenommen, 
aneh  das  übrige  mikroskopische  Verhalten 
zur  Diagnose  einer  chronischen  Entzttndnng 
iiabeB  würde«    Ein  Unterschied  der  Neu- 
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bildung  in  Muskeln  und  Nerven  war  nur  in  der  am 
Nerven  hochgradigeren  Blntge&ssneubildnng  und  in 
der  Entwicklung  von  caveiiidsem  Gewebe,  sowie  in 
der  geringem  Hämatoidin-  u.  Pigmentbildung  nach- 
zuweisen, und  mit  Rücksicht  hierauf,  bezeichnet  G. 
die  Nervengeschwulst  als  Fibrosarcoma  cavemosum 
lipomatosum. 

Die  engern  Beziehungen  zwischen  Geschwulst- 
bildung im  engern  Sinne  und  den  entzündlichen 
Processen  sind  durch  die  Arbeiten  Virchow's  und 
seiner  Schule  seit  mehr  als  2  Decennien  immer  mehr 
aufgedeckt  worden ;  doch  ist  bis  jetzt  noch  kein 
Beispiel  bekannt,  in  welchem,  so  wie  hier,  die 
Charaktere  der  entzündlichen  Neubildung,  des  Gra- 
nulationsgewebes oder  eines  Granulationssarkom, 
eines  Fibrom  und  Lipom  und  ihre  allmälige  Ent- 
wicklung auseinander  sich  in  so  anschaulicher  Weise 
hätten  nachweisen  lassen.  Das  bleibende  Gewebe 
eines  diffusen  Lipom  ging  hervor  aus  einem  viel- 
leicht lange  Zeit  stationär  gebliebenen,  in  seiner 
ersten  Entwicklung  mit  der  entzündlichen  Neubil- 
dung ganz  gleichwerthigen  Sarkomgewebe. 

Primäres  multiples  Cardnom  des  Knochen- 
Systems  kommt  nach  I>r.  Carl  Sudhoff  (Inang.- 
Diss.  Erlangen  1875.  8.  35  S.)  nur  höchst  selten 
zur  Beobachtung,  weshalb  der  mitgetheilte  Fall  von 
derartiger  Affektion  der  Wirbelsäule  besondere  Be- 
achtung verdient.  Derselbe  spricht  übrigens  gegen 
die  Behauptung  von  Waldeyer,  dass  der  wahre 
Krebs  nur  auf  epithelialem  Boden  seinen  Ursprung 
nehmen  kOnne,  u.  gewinnt  noch  dadurch  an  Interesse, 
dass  er  fast  gleichzeitig  mit  einem  andern,  fast  ganz 
identischen  Falle  beobachtet  wurde,  der  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  einfaches  Rund- 
zellensarkom herausstellte.  S.  schickt  den  letztem 
Fall  voraus. 

1)  Ein  66jähr.  Mann  hatte  im  Nov.  1874  eine 
Qaet8chang  des  Rückens  erUtten,  die  er  nicht  weiter  be- 
achtete, bis  er  nach  einigen  Wochen  Schmenen  in  der 
Magengegend  und  das  Qeffihl  eines  Reifens  um  den  Leib 
bekam.  Nach  1  Woche  worden  die  Fasse  schmerzhaft, 
kalt,  pelsBig,  gefühlsarm,  das  Gehen  unsicher,  die  Ham- 
entleemng  erschwert.  Bei  der  Aufiiahme  am  21.  Jan. 
1876  fand  man  das  linke  Bein  mehr  geschwächt,  als  das 
rechte ,  den  Kopf  zitternd  nnd  schwankend,  die  Hände 
aber  noch  sicher  und  fähig,  som  Schreiben.  Am  81.  Jan. 
war  das  linke  Bein  ganz  gelähmt  nnd  fast  empSndongs- 
los ;  am  2.  Febr.  anoh  das  rechte  Bein  fast  nnbewegUch, 
nur  die  Reflexerregbarkeit  gesteigert;  am  16.  Febr. 
zeigte  sich  ein  Yorsprung  am  Domfortsatz  des  9.  Brast- 
Wirbels,  am  1.  März  anch  des  8.  und  4.  Bmstwirbels, 
verbnnden  mit  änsserster  Schmerzhafkigkelt.  Die  rasche 
Entwicklung,  namentlich  aber  das  multiple  Auftreten  der 
DilTonnitäten  sprach  gegen  Spondylitis  und  machte  die 
Annahme  einer  bösartigen  Neubildung  zur  Sicherheit. 
Die  Analgesie  nnd  Anästhesie  stiegen  Uuigsam  in  die 
Höhe  und  machten  unmittelbar  unter  dem  Nabel  Halt, 
den  Rnmpf  horizontal  umspannend.  Es  machte  ein  schon 
seit  dem  27.  Jan.  bestehender  Decubltns  am  Kreuzbein 
nnd  auf  dem  linken  Trochanter  rasche  Fortschritte,  am 
1.  März  trat  Phlegmone,  am  2.  EmpfayBemknistem  und 
tympanitischer  Perkussionsschall  am  Oberschenkel  nnd 
Kniegelenk  hinzu  und  unter  hoher  Temperatursteigerung 
erfolgte  am  4.  März  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  den  Domfortsatz  des  8.  Brust- 
wirbels anfCallend  beweglich,  auf  einer  saftigen,  weichen, 
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rOthliehen  Gewebsmasse,  von  dem  Aussehen  eines  blat- 
relchen  ödematösen  Fettgewebes,  aafsitzend;  dieselbe 
hatte  den  Knochen  angefressen  und  seine  Marlu-äame 
cari5s  eröffnet ;  sie  ging  vom  Unken  Schenkel  des  Wirbel- 
bogens  aus  und  zog  sich  in  der  Breite  eines  Fingers  fiber 
die  Dura  splnalis  hinüber ;  letztere  war  normal,  der  Sack 
derselben  aber  besonders  in  der  Hals-  und  Lendengegend 
mit  reichlicher  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Piarmater  mit 
vielen  varikösea  Qefässen  besetzt,  das  Rückenmark  in 
der  Breite  von  2  Gtmtr.  etwas  schmaler,  wie  schwach 
eingeschnürt,  beide  Substanzen  dureh  Hyperämie  grau- 
roth  gefärbt,  das  übrige  Rückenmark  anämisch  und 
ödematÖB.  Der  Körper  des  8.  Rückenwirbels  war  in  eine 
prall-elastische  myxomühnliche  Masse  umgewandelt  und 
bildete  eine  flache  höckrige,  harte  Hervorragung  in  die 
Bauchhöhle;  diese  Masse  setzte  sich  durch  die  benach- 
barten Bandscheiben  in  den  7.  und  9.  Wirbelkörper  fort; 
in  den  benachbarten  6.  und  10.  Wirbelkörpem  fanden 
sich  erbsen-  bis  kirschengrosse,  dunkelrothe,  schleimige 
Geschwulstmassen  mitten  in  der  Knochensubstanz.  Ein 
anderer  Erweiehungsherd  sass  im  3.  und  4.  Brustwirbel- 
körper; ferner  haselnnssgrosse  Herde  in  der  3.  Rippe 
rechts  und  8.  Rippe  links ;  die  7.  Rippe  links  war  am 
Angulus  costae  durchgebrochen,  ihr  HsAb  und  Kopf  von 
weichen  Massen  durchsetzt  und  umgeben.  Die  übrigen 
Organe  boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  ein  gewöhnliches  Rund- 
zellensarkom,  reichlich  von  weiten  Capillaren  durch- 
zogen. 

2)  Eine  32Jähr.  Frau  Utt  seit  3  Jahren  an  Glieder- 
schmerzen ,  die  seit  ihrem  letzten  Wochenbett  im  Juli 
1873,  namentlich  aber  seit  Frühjahr  1874  in  Folge  von 
körperlichen  Miseliandlungen ,  zunahmen  und  sich  mit 
Lähmung  der  untern  Extremitäten  und  der  BUse  ver- 
banden. Bei  der  Anfhahme  am  27.  Oet.  fand  man  an 
der  Wirbelsäule,  in  der  Höhe  des  7.  Brustwirbels,  eine 
unbedeutende  Abweichung  naeh  links  und  Kyphose,  so- 
wie EmpflndUddceit  des  7.  und  8.  Domfortsatzee;  die 
Füsse  ödematös,  die  Beine  völlig  gelähmt  und  unempfind- 
lich, vom  bis  zur  Schenkelbeuge,  hinten  bis  zum  obem 
Beckenrande  hinauf;  die  Reflexaktion  gesteigert;  Harn 
und  Stuhl  wurden  unwillkürlich  entleert ;  Deenbitus  tnx 
hinzu  und  naeh  Eintritt  einer  Lungenhypostase  erfolgte 
der  Tod  am  11.  Febr.  1875. 

Die  Sektion  ergab  die  Dornlbrtsätce  und  Bögen  des 
7.  und  18.  Brust-  und  1.  Lendenwirbels  geschwollen ,  er- 
weicht und  mit  einer  weissgrauen  markähnlichen  Masse 
inflltrirC  Von  den  Körpern  des  10.  — 18.  Brustwirbels 
drängten  sich  8  weiche ,  prall  elastische  Wülste  In  den 
Wirt>elkanal  hhieln  und  drückten  auf  das  Rückenmark ; 
dieselben  waren  etwa  grosehengross  n.  1—2  Linien  dick ; 
die  Dnra-mi^r  daselbst  an  der  Innenfläche  mit  einer  zar- 
ten, geßssreiohen,  mit  Ekohymosen  durchsetzten  Gewebs- 
auflagerung bedeckt,  und  die  Arachnoidea  daselbst  im 
Umfang  von  1  Qu.-Ctmtr.  streifig  getrübt  Der  Sack  der 
Dura  mit  viel  klarem  Serum  erfüllt;  das  Rückenmark 
etwas  weniger  consistent  als  normal  und  in  der  Gegend 
der  beginnenden  Lendenanschweliung ,  wo  die  Dura  er* 
krankt  war ,  in  Fingerbreite  erweicht ;  namentlich  waren 
dieHInterstränge  am  meisten  erweicht,  eingetellen,  eigen- 
thümlich  grau  gefärbt  und  stark  vasonlarisirt ;  auch  am 
Halsmarke  waren  die  Hinterstränge  in  geringerem  Grade 
erkrankt ,  z.  Th.  blassgrau ,  etwas  transparent.  In  der 
Leber  fluid  sich  ein  erbsengrossersnbperitonäaler  Knoten, 
der  weiss ,  fest ,  krebsähnlich  erschien ;  die  linke  Schen- 
kelvene mit  graorothen ,  z.  Th.  erweichten  Thromben  er* 
füllt.  Die  genauere  Untersuchung  der  Wirbelsäule  eigab 
sämmtliche  Wirbel  mit  erbsen-  bis  hasehiossgrossen,  gelb- 
weissen,  erweichten  Geschwnlstmassen  durchsetzt,  welche 
mit  vielfachen  Pfgmentflecken  in  Folge  hämorrhagischer 
Ergüsse  versehen  und  vielCseh  von  skleroslrter  Knochen- 
masse  umgeben  waren ;  der  10.,  9.,  7.  Brust-  und  2.  Len- 
denwirbel um  mehr  als  die  Hälfte  ihrer  Höhe  gesehwun- 
den ;  der  2.-*-4.  Krenzbeinwirbel  In  eine  snsaBmenhäa- 


gende  Geschwnlstmasse  verwandelt,  welehe  an  einer  S 
Ctmtr.  langen  Stelle  den  Wirbelkanal  vollständig  oblite- 
rirte ;  ebenso  die  Bandseheiben  vielfach  mit  Geschwulst- 
herden durchsetzt ;  ebenso  auch  viele  lüppen ,  das  Brust- 
bein ,  beide  Darmbeinschaufeln ,  der  linke  Femnr  in  der 
Höbe  der  Trochanteren ;  die  obem  E^ftremitftteakiiochea 
dagegen  l^ei. 

Die  mikroBkopisohe  Unteraachang  ergab  hier 
nicht,  wie  zu  erwarten  stand ,  Sarkom ,  sondern  no- 
zweifelhafte  Krebsbildung ,  mittelgrosse ,  epitheUlho- 
liehe,  rundliche  oder  vieleekige  Zellen  mit  meist  ein- 
fachem Kern  nnd  grannlirtem  Protoplasma,  einge- 
bettet in  ein  deutlich  alveolares  Stroma  von  Binde- 
gewebe mit  feinen ,  elastischen  Fasern.  Die  Alveo- 
len erschienen  randlich  oder  sohlanchartig  lang  ge- 
streckt, oft  mit  einem  von  regelmässig  gelagertes 
Epithelzellen  umgebenen  deutlichen  Lumen  versehen. 
Wo  die  Geschwnlstmasse  nicht  selbststladige  ELnotea 
bildete ,  sondern  in  den  Knochen  infiltrirt  war ,  1h1- 
dete  die  Knocheosubstanz  selbst  das  Stroma  und  ei 
zeigten  sich  der  Osteemalaoie  vollständig  entspie- 
ohende  Bilder ;  nur  an  den  Rippen  und  am  Femar 
fehlte  diese  Knooheninfiitratioii  and  ging  der  Oe- 
schwulstbildnng  eine  weithin  sieh  erstreckaide  Osteo- 
porose voraus.  Eine  Biegsamkeit  des  Knochei 
(F oe  r  s  t  e r)  war  jedoch  nirgends  voriianden.  Der 
kleine  Leberknoten  zeigte  durchaus  die  Struktur  eissi 
Fibrom;  es  musste  daher  die  Knochenaffekiion  aki 
ein  primftres  multiples  Caroinom  betrachtet  werdes^i 

Ueber  die  Histogenese  dieses  primftren  Knochen- 
krebses  vermag  S.  keine  bestimmten  Angaben  a 
machen.  Die  Annahme  Waldeyer's  von  ver- 
sprengten fijpithelinseln  aus  emhiyonaler  Zeit  hiit 
er,  zumal  bei  dem  multiplen  Vorkonunen  deaaelbei, 
fUr  unwahrscheinliah.  Einzelne  Bilder  sducnen  ftr 
die  Entstehung  aus  den  Endotilielien  der  Blut-  oder 
Lymphgefilsse  zu  sprechen ;  derallmiÜigeUebeigM^ 
der  Alveolen  in  das  Bindegewebe  machte  jedooh  die 
Entstehung  des  fijrebses  aus  dem  tetztern  am  wahr* 
scheinliehsten. 

Ueber  die  Knoekenbrüchigkeii  bei  Krebdram- 
£^  hat  Dr.  Emil  Huberty  (Inaug.-Diss.  187S. 
Bonn.  8.  47  S.)  zahlreiche  Beobachtungen  gesam- 
melt 

Als  eine  derHauptnrsachen  derKnoehenbrQclqg* 
keit  war  schon  den  altem  Aerzten  die  Careisose  be- 
kannt ;  dieselben  nahmen  als  nächsten  Grund  ^har- 
selben  eine  alsTheilerscheinungdesAllgeraeinleidenl 
sich  entwickelnde  Atrophie  des  Knocb^iqnBteBH» 
Osteopsathyrosis  an  und  Rokitansky  sprach  se* 
gar  von  einer  bei  Krebskranken  vockommendei 
Osteomalacie  oder  wirklichen  ELnochenerweiehnii^ 
Dagegen  hob  schon  Malgaigne  hervor,  dass  die 
meisten  spontanen  Frakturen  bei  Krebskranken  in 
einer  krebsigen  Entartung  der  Knocben  selbst  ihros 
Grund  haben,  und  Förster  bestätigte  diese  Aa* 
gäbe  1861  auf  Grund  von  4  Sektionen,  ebeaBO 
Gurlt  1862  auf  Grund  von  38  in  der  Litendai 
gesammelten  Fftllen,  in  denen  das  sekundftie  Hervor- 
sprossen  von  Geschwulstmassen  im  Knochen  aeUNl 
naohgewiesen  ist.  Es  muss  sonasb.  die  noiae  Ateophij 
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dea  Knochensystems  und  die  Osteomalade  von  R  o  - 
kitansky,  namentlich  in  den  hohen,  zu  spontaner 
Fnktor  fahrenden  Graden  äusserst  selten  sein.  H. 
theilt  folgende  3  Fälle  ans  der  Praxis  des  Prof. 
Doatrelepont  zu  Bonn  mit. 

1)  Eine  78Jflhr.  Fraa,   die  schon  längere  Zeit  an 

ekem  laofcaam  waehaendea,  seit  1875  exnloerirenden 

I    Miinmakreba  gelitten  hatte,  bekam  im  J.  1876  sehr  hef  ■ 

I    tige  Schmerzen   im  Verlaufe  des  Ischiadicns,  erlitt  am 

i    99,  April  1877  einen  Schenkelhalsbruch ,   welcher  eine 

sekandäre  Krebsablagemng    im    Femar  wahrscheiulich 

machte ,  klagte  Anfang  Juni  fiber  heftige  Schmerzen  im 

rechten  Arme ,  im  Juli  über  Schmerzen  im  linken  Arme 

imd  änsserste  Empfindlichkeit  der  Halswirbel  bei  Dmek. 

Am  12.  Juli  erschien  die  Kr.  plötzlich  verändert ,  Töilig 

kedBBUBgBloa ,   der  Kopf  nach  vom  fiberhangend,   der 

Uataridefer  auf  dem  Stemum  und  beiden  Schlüsselbeinen 

ntead,  die  Haut  mit  beginnendem  3rand ;  an  den  untern 

Hilswirbeln  war  Jetzt  eine  Kyphose  nachzuweisen ;  nach 

4  Tigen  atarb  die  Kranke. 

Die  Sektion  ergab  die  linke  Mamma  in  einen  apfel- 

groiaen,    sehr  derben  Tumor  yerwandelt;   ebenso  die 

Aehaoidrüaen  baachaifen,  geschwollen  n.  hart ;  das  reefate 

Btia  um  8  Zoll  verkürzt ;  der  Oberschenkel  in  der  Höhe 

4«  Trocbanter  minor  gebrochen,  mit  geringem  periostea- 

len  Callus ;  die  Markhöhle  bis  zur  Mitte  des  Femur  mit 

KidMikaolen  erfUlt,   erweitert,   die  Corticaiis  sehr  ge- 

;  die  untern  Halswirbel  aehr  erweicht,  mit  dem 

leicht  zu  durchschneiden,  die  Wirbelkörper  mit 

Xrebakuoten  durchsetzt ,  welche  nach  dem  Rückenmark 

18  die  Knocbensubstanz  usurirt  hatten.  Der  Mammakrebs 

sdgte  iiBter  dem  Mikroskop  die  tabulöse  Form ;  ebenso 

üß  Kaotoo  in  den  Knochen ;  letztere  zeichneten  sieh  nur 

eine  viel  stärkere  Entwicklung  des  Bindegewebes 

die  Zellennester  ans. 


2)  Am  18.  Febr.  1865  ezstirpirte  Prof.  Doatrele- 
pont bei  einer  75J&hr.  Frau  ein  taabeneigrosses  Carci- 
Bora  der  rechten  FusBBohle.  Nach  Verheilung  der  Wunde 
leCuid  aieh  die  Kr.  wohl ,  bis  sie  Ende  1866  rasch  ab* 
magerte  aod  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Len- 
ieawirbel  bekam.  Anfang  Febr.  1876  trat  Müdigkeit  und 
Tubsein  ,  und  bald  darauf  völlige  Lähmung  der  antem 
litremiläten  hinzu  nnd  zeigte  sieh  eine  bei  Druck  aehr 
•apiliidliciie  Kyphoae  an  der  Lendenwirbelsäale.  Am 
S3.  April  erlitt  die  Kr.  bei  geringer  Anstrengung  einen 
Bruch  des  rechten  Oberarms  unter  dem  Ansatz  des  Del- 
toideoa.  Unter  rasch  zunehmender  Schwäche,  Decubitus, 
Fieber  erfolgte  der  Tod  am  7.  Mal.  Die  Diagnose  eines 
Ib  Knoeiienayatem  geaeraliairtea  Carelnom  war  unswei- 
fidhall;  doch  fehlt  die  Sektion. 

3)  Im  März  1876  behandelte  Prof.  Doutrelepont 
SOiShr.  Frau  mit  Carcinom  der  rechten  Mamma; 

der  beträchtlichen  Schwellung  der  Mamma,  der 
mit  den  16Hppen  und  Vergröeserung  der 
unterblieb  die  Operatton.  Seit  8  Mos. 
Iptte  die  Kr.  die  heftigsten  Sehmerzen  in  den  Oberschen- 
keln ;  Yor  8  T.  erlitt  sie  eine  spontane  Schenkelhalsfrak- 
tnr.  Ende  Harz  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  unter- 
IM  gieiebfilla ,  doch  war  auch  hier  die  Diagnose  un- 
maUXbmft. 

Aaaaerdem  hat  Habertsr  16  in  der  Literatur  seit 
961  verÖifentUchte  Fälle  gesammelt.  Dieselben  wurden 
IsDbaehtet  von  Förster  (2  F.,  s.  Würzb.  med.  Ztschr. 
1. 1861)  ,  Thevenot  (Gaz.  des  H6p.  126.  1863) ,  E. 
&«7deB  (Obarlt^naiden  111.1868),  Robert  und  San- 
•aa  (Union  m^.  89.  1868),  Gilette  (ibid.  81.  1876), 
Caraii  (0«z.  de  Par.  87.  1863),  Thom.  Friedrich 
(JMl  f.  klin.  Chir.  XIII.  1.),  Beifrage  und  Hede- 
lias  (Jshreaber.  Aber  d.  Leist.  n.  Fortschr.  in  d.  ges. 
■M.  H.  p.  586.  187t),  Wilh.  Lehmann  (laaug.-Diaa. 
IM),  ▲•  Oüvier  et  J.  L.  PreTOst  (Qaa.  de  Far.  7. 

J«hrl»b«  Bd.  186.  Hft.  1.  . 


1869),  L.  Gabr.  Delarue  (4  F.,  Th^se  pour  le  docto- 
rat  en  mM.  eto.  1876),  Verneuil  (Clinique  in^ite  de 
la  Pitiö  1874). 

Eine  Uebersicht  über  sämmtliche  Fälle  ergiebt 
als  primären  Sitz  des  Krebses  bei  Weitem  vorwiegend 
die  Mamma  (15mai)^  und  nur  je  Imal  dieFusssohle, 
Parotis^  Speiserölirey  Leber;  ebenso  waren  in  32  F. 
von  Gurlt  (4mal  waren  keine  äusserlieh  wahr- 
nehmbaren primären  Erebsgeschwalste  vorhanden, 
2mai  fehlten  die  nähern  Angaben)  26nuil  die  Mamma, 
je  Imal  der  Oberkiefer,  die  Schilddrüse,  Achselhöhle, 
der  Magen,  Uterus,  Oberschenkel  afficii*t.  Von  den 
sekundär  erkrankten  Knochen  war  vorzugsweise  die 
Wirbelsäule  (I5mal,  dabei  4mal  das  ganze  Skelett), 
dann  der  Oberschenkel  (2mal  neben  den  Wirbeln 
und  4mal  allein) ,  an  3.  Stelle  der  Oberarm  (Imal) 
affieirt;  dem  entsprechend  fand  auch  Gurlt  in  32 
Fällen  von  spontanen  Frakturen  26  Oberschenkel- 
nnd  7  Oberarmbrflche. 

Die  Diagnose  der  sekundären  Knochenkrebse  ist 
Idicht  möglich,  wenn  einer  spontanen  Fraktur  län- 
gere Zeit  mehr  oder  weniger  hochgradige  Schmerz- 
haftigkeit  vorausgeht,  und  namentlich,  wennaich  noch 
ein  Tumor  hinzugesellt.  Bei  Carcinom  der  Wirbel- 
säule treten  meist  zuerst  neuralgische  Schmerzen  auf 
in  Folge  von  Druck  der  Neubildung  auf  die  aus- 
tretenden Nervenstrilnge  oder  seltner  auf  das  Rücken- 
mark selbst;  diese  Neuralgien  täuschen  bald  eine 
Brachial-,  bald  eine  Intercostal-  oder  Lumbalneural- 
gie,  am  häufigsten  eine  Ischias  vor;  ferner  entwickelt 
sich  eine  Deformität  der  Wirbelsäule ,  bes.  in  Form 
einer  Kyphose;  seltner  wu*d  eine  gestörte  Beweg- 
lichkeit der  afißcirten  Wirbel  beobachtet ,  und  Dys- 
pnoe ,  in  Verbindung  mit  gastrischen  Störungen  und 
Ischias,  welche  nach  Delarue  fast  pathognomo- 
nisch  sein  soll,  ist  nach  Hub.  nicht  zum  Symptomen- 
complex  des  Wirbelkrebses  gehörig,  sondern  wird 
meist  durch  zufällig  vorhandene  Erloranknug  der 
Respirationsnerven,  bes.  des  Vagus,  oder  der  Lungen 
selbst  bedingt. 

Eine  Vereinigung  der  gebrochenen  Knochen- 
enden bei  Krebskranken  ist  in  den  seltenen  Fällen 
von  einfacher  Knochenatrophie  wohl  möglich ,  findet 
aber  auch  bei  Krebswucherungen  statt,  wenn  es  sich 
um  ein  bindegewebsreiches  Carcinom  handelt,  oder 
wenn  noch  gesunde  Knocheninseln  oder  gesundes 
Periost  vorhanden  ist,  in  welchem  letztern  Falle  sich 
eine  Art  Hülse  bildet ,  welche  die  sonst  ganz  unver- 
einigten Knochenenden  mit  einander  verbindet ;  doch 
giebt  es  auch  zahlreiche  Fälle ,  wo  der  ganze  Kno- 
chen in  der  Neubildung  untergegangen  ist  und  sich 
keine  Spur  einer  Vereinigung  zeigt. 

Das  Zustandekommen  der  sekundären  Krebsge- 
schwülste in  den  Knochen  ist  namentlich  auf  dem 
Wege  der  Blutgef^lsse  möglich  durch  fortgeschleppte 
Krebaaellen.  £ine  katalytische  Wirkung  der  Krebs- 
säfte mit  Vir  oho  w  anzunehmen,  weil  die  Lungen, 
in  deren  engen  Capillaren  die  passirenden  Krebs- 
elemente sitzen  bleiben  müssten ,  oft  intakt  befunden 
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werden,  ist  deshalb  nicht  nöthig,  weil  einzelne  Zellen 
wegen  ihrer  eignen  Contraktionsfähigkeit  und  wegen 
des  durch  die  Nähe  des  Herzens  und  durch  die  Respi- 
rationsthätigkeit  abwechselnd  gesteigei-ten  Druckes 
die  Lungengefllsse  leichter  passiren  können,  während 
im  Knochen  die  umgekehrten  Verhältnisse ,  ein  star- 
res unnachgiebiges  Gewebe  mit  sehr  engen  GefUssen 
und  fast  stagnirendem  Blutlauf,  das  Festsetzen  der 


Krebselemente  n.  deren  Weiterwocherang  sehr  begfta- 
stigen ;  doch  lässt  sich  auch  hier  die  V  i  r  c  h  o  w  *ache 
Ansicht  vertheidigen ,  indem  der  ansteckende  Saft 
ebenfalls  wegen  der  Stagnation  des  Bhitlaufs  Zeit 
hat,  auf  das  Knochengewebe  seine  metabolische  Wir- 
kung auszuüben.  Hub.  lässt  daher  die  Frage  nach 
der  fiutwieklnngsweise  des  Krebaes  in  den  Knochen 
noch  anentschieden. 


G.  Kritiken. 


1.   Handbuch  der  menschlichen  Anatomie ; 
von  Carl  Friedr.  Th.eod.  Krause^  M.D. 
weil.  Geh.-Ob.-M.-R.  und  Prof.  der  Anatomie 
zu  Hannover.     Dritte^  neu  bearb.  Aufl.,  von 
W.  Krause,  Prof.  zu  Götüngen.     IL  Band: 
specielle  u.  makroskap.  Anatomie.   Hannover 
1879.     Hahn'sche   Hofbnchh.     8.     XVH  u. 
1054  S.     (22  Mk.) 
Das  Jahr  1879,  in  dieser  Beziehnng  reicher  als 
jemals  seine  Vorgänger,  hat  aus  verschwenderischer 
Urne  in  rascher  Aufeinanderfolge  die  anatomische 
Literatur    mit    mehreren   neuen  Lehrbüchern  nnd 
Grundrissen  beschenkt.    Ist  dieses  Zusammentreffen 
ein  ganz  zufiüliges  ?    Mit  einem  gewissen  Erstannen 
fragt  man  sich  wohl  nach  etwaigen  andern  wirk- 
samen Ursachen  und  man  späht  nach  tiefgeftthlten 
Bedürfnissen,  zu  deren  besserer  Befriedigung  mit  so 
überraschendem  Eifer  beigetragen  werden  soll. 

Es  ist  auch  nicht  ganz  vergeblich,  wenn  wir  uns 
nach  bessern,  als  blos  zufälligen  Ursachen  er- 
kundigen. Denn  es  weht  unzweifelhaft  ein  frischerer 
Zug  auf  dem  anatomischen  Gebiet,  als  es  seit  langer 
Zeit  der  Fall  war.  Und  nicht  blos  diess ;  denn  be- 
vor wir  nach  den  Gründen  dieses  regem  Lebens 
fragen,  ist  als  ein  erfi-enliches  Zeichen  der  Zeit  noch 
zu  bemerken,  dass  die  Wei-thschätzung  der  Anatomie 
selbst  in  grossen,  ausserhalb  des  Faches  stehenden 
Kreisen,  ja  selbst  in  bedeutenden,  ausserhalb  der 
Naturwissenschaft  stehenden  Kreisen  im  Steigen  be- 
griffen ist.  Die  Wichtigkeit  dieser  Erscheinung  in 
ihrer  Kückwh'kung  auf  die  Anatomie  ist  keine  ge- 
ringe zu  nennen;  aber  auch  wer  noch  zweifeln 
wollte,  ob  diese  Erscheinung  wirklich  vorhanden 
sei,  ist  von  deren  Richtigkeit  unschwer  zu  überzeugen. 
Um  ein  leuchtendes  Beispiel  zu  erwähnen,  so  sei 
nur  auf  Worte  hingewiesen,  welche  jüngst  in  der 
Abgeordnetenkammer  zu  München  in  dieser  Richtung 
gefallen  smd.  Selbst  von  Laien  im  Fache  wurde 
i-ühmend  anerkannt,  „die  Anatomie  habe  .grosse 
Fortschritte  gemacht  und  sei  grundlegend  für  die 
ganze  medicinische  Wissenschaft' ^  Und  wiederum 
eine  andere  Stimme,  „die  Anatomie  sei  die  Grund- 
lage der  medicinischen  Wissenschaft,  man  solle  doch 
der  Universität  das  nothwendige  Blut  nicht  ent- 
ziehen ;  die  Verantwortung  dafür  sei  nicht  zu  flber- 


nehmen'^     Oder  auch:  „Lehne  nuui  das  Postalat 
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ab,   so  sei   die   Neuorganisirung  unmöglich,   das 
wichtigste  Fach  der  Medicin  erscheine  stiefmütter- 
lich behandelt'^     Und  bezüglich  der  Vivisektionen : 
„Vivisektionen   seien   fOr  die  Wissensdiaft  absolut 
unentbehrlich,  sie  reichten  bis  in  das  graae  Alter- 
thnm,   bis  auf  Galenos  zurück.     Tansende  von 
Menschen  verdankten  ihr  Leben  chirurgischen  Ope- 
rationen, die  ohne  ViviBektk>nen  unmöglich  gewesen 
sein  würden^'.   Doch  es  genügt,  emem  nns  vorliegen- 
den Berichte  die  voranstehenden  Aeussemngen  nur 
so  weit  zu  entnehmen ;  das  Angegebene  genügt  auch 
als  ein  Beispiel,  nm  diie  steigende  Anerkennoiig  der 
Anatomie  in  weitem  Kreisen  zu  beweisen.     Ja,  wer 
möchte  nach  solcher  Kenntnissnahme  nicht  gern  der 
Vermuthung  Raum  geben,  dass  das  goldene  Zeit- 
alter  fOr   die  Anatomie   im   Anbrechen   begriffen, 
wenn  nicht  schon  angebrochen  sei  ? 

Wenn  nun  aber  schon  äussere  Anerkennung  anf 
die  Erhöhung  der  literarischen  Produktion  im  All- 
gemeinen einen  günstigen  und  belebenden  RlnfliMS 
auszuüben  vermag,  und  wenn  auch  die  rasehe  Auf- 
einanderfolge von  anatomischen  Lehrbüchern  wenig- 
stens in  gewissem  Grade  mit  jener  Erscheinong  in 
Zusammenhang  zu  bringen  ist,  nm  wie  viel  mehr 
werden  wir  berechtigt  sein,  auch  den  innem  Gründen 
des  regem  Lebens  auf  anatomischem  Gebiete  unsere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Diese  innem  OrOnde 
sind  nicht  schwer  zu  finden.  Sehen  wir  doch  eine 
zwar  allmäiig  voranschreitende,  nichtsdestoweniger 
aber  eben  so  gewaltige  Umgestaltung  des  wissen- 
schafUichen  Inhaltes  der  Anatomie  vor  unsern  Augen 
sich  vollziehen.  Sie  ist  nicht  mehr  das  trockene, 
Vielen  als  abgeschlossen  und  abgebaut  erscheinende 
Feld  früherer  Jahrzehnte.  Sie  hat  sich  viehnefar 
aus  der  ihr  drohenden  färstarrung  mit  annehmender 
Macht  befreit  und  die  Jahrhunderte  alten  Fesseln 
gesprengt.  Es  pulsirt  in  ihr  ein  neues,  frisches 
Leben.  Wer  aber  wäre  so  wenig  bewandert  in  den 
Strebungen  der  neuem  Zeit,  dass  er  nicht  wissen 
sollte,  ans  welchen  Quellen  dieses  Leben  ^eflosaei] 
ist  nnd  zu  fliessen  fortfthrt?  Während  die  Histo- 
logie schon  seit  längerer  Zeit  einen  befreienden  Ifittn* 
fluss  auszuüben  begann  und  nunmehr  so  enge  mii 
der  Anatomie  verbnnden  ist,  dass  bdde  Inn^Alol 
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nDtzemibar  zuBammengehören  und  eiu  Ganzes  IhI- 
den,  welches  nur  aus  äussern  Grttnden  eine  Spaltung 
dnldeti  so  haben  zwei  andere  Wissenschaften  erst  in 
■euerer  ^t  eine  engere  Fühlung  mit  der  Anatomie 
genommen^  hierdurch  aber  alsbald  deren  Inhalt  un- 
endlich vertieft  und  erweitert.  Diese  sind  die  ver- 
gleichende Anatomie  u.  die  Embryologie.  In  Folge 
der  von  beiden  letztem  ausgehenden  Einwirkungen 
ist  an  Stelle  der  blossen  Beschreibung  der  gröbern 
md  fdnem  Formelemente  u.  ihres  Zusammenhanges 
iD  zunehmendem  Maasse  das  VersiändnUa  der  Form 
nd  ihrer  Entwicklungsgesetze  getreten  oder  ange- 
bthni  worden.  Ja^  als  ferneres  Glied  darf  man  zu 
dm  genannten  auch  noch  die  Anwendung  der 
IfofJumik  auf  die  Anatomie  rechnen,  insofern  die 
kistere  ttber  den  gesammten  Bewegungsapparat  Licht 
eigossen  und  überraschende  Planmflssigkeit  gezeigt 
hat,  wo  irflherhin  ein  leeres  Nichts  erblickt  wor- 
den war. 

Diese  Bemerkungen  werden  vielleicht  Manchem 
Iberflflaaig,  oder  doch  von  der  eigentlichen  Absiebt 
dieser  Zeilen  wegftlhrend  ersohemen.  Aber  sie 
iad  es  keineswegs,  sondern  stehen  mitten  in  der 
hebe.  Denn  es  ist  nothwendig,  auf  ein  neu  er- 
iGhieneiies  literarisches  Erzeugniss  auch  den  neuen 
Maasaatab  bei  Benrtheilung  desselben  anzulegen. 

Dieaem  Beginnen  entzieht  sich  zwar  das  Hand- 
buch vonW.  Krause  in  pietätvoller  Weise  dadurch, 
daas  Vf.  dasselbe  nicht  sowohl  als  neues  Werk,  son- 
dern gleksh  als  die  3.  Auflage  des  zu  seiner  Zeit 
beifUlig  anfgenonunenen  Handbuches  seines  Vaters 
auf  dem  Titel  ankündigt.  Man  kann  also  zweifel- 
haft adii,  ob  man  das  schon  in  3.  Auflage  er- 
Kheinende  Werk  als  eine  neue  Erscheinung  be- 
grüssen  und  benrtheilen  dürfe.  Da  sich  jedoch  die 
aeue  Auflage  zu  gleicher  Zeit  als  eine  „durchaus 
nach  eigenen  Untersuchungen  bearbeitete^^  einführt, 
80  fiUlt  auch  dieses  mehr  änsserliche  Hindemiss 
hinw^. 

Fra^^  wir  also,  ob  das  unserer  Betrachtung 
vorü^ende  Werk  dem  veränderten  Inhalt  des  gegen- 
virtigen  anatomischen  Wissens  gerecht  geworden 
ad  md  in  welcher  Ausdehnung  es  die  neuen  Werthe 
iB  lidi  aufgenommen  habe.  Denn  zuerst  ist  es  der 
nddiehe  Charakter  eines  Buches ,  welcher  der  Be- 
trmixtang  anheimfallen  muss.  Hier  lässt  sich  denn 
BOD  nidit  leugnen,  dass  die  gestellten  Forderungen 
«OD  dem  Werke  in  einem  ausreichenderen  Maasse 
ofUlt  worden  sind,  als  wir  es  in  den  meisten  der 
Mehen  anatomischen  Lehrbücher  zu  finden  gewohnt 
aad.  Zwar  wird  der  Natur  der  Sache  nach  der 
Leroeiide,  d^  Anfänger,  aus  den  meisten  eiugo- 
tonien  oder  vorangestellten  embrjologischen  und 
anatomischen  Notizen,  die  der  Autor 
den  gebräuchlichen  Handbüchern  entnom- 
haty  nur  selten  sich  klare  Anschauungen  zu 
emerbeD  vermögen;  worauf  aber  mehr  ankommt, 
der  Gencfatspunkt  ist  doch  gewahrt.  Und  der 
Leneade  erkennt  schon  von  Anfang  an,  welche 
Wichligkdt  jenen  Wissenschaften  für  die  anatomische 


Forschung  und  fär  das  anatomische  Verständniss 
innewohne.  In  dieser  Hinweisung  also  und  in  der 
Aufrechthaltung  des  Standpunktes  ist  der  eigentliche 
Werth  jener  Bemerkungen  zu  suchen.  Klarheit 
über  das  embryologische  und  vergleichend  anatomi- 
sche Material  wird  sich  der  Lernende  alsdann  aus 
dem  Studium  der  betreffenden  Fachliteratur  zu  er- 
werben haben. 

Was  die  übrige  Anlage  des  Buches  betrifit,  so 
ist  zunächst  in  formaler  Hinsicht  zu  bemerken,  dass 
sich  dasselbe  als  zweite  Hälfte  eines  Handbuches 
der  menschlichen  Anatomie  einftlhrt,  dessen  erste 
ELälfte  1876  erschien  und  die  mikroskopische  Ana- 
tomie behandelt  ^).  Der  Versuch,  beide  Theile,  die 
mikroskopische  und  specielle  makroskopische  Ana- 
tomie in  einem  Werke  mit  einander  zu  verbinden, 
muss  msofem  als  ausgeführt  betrachtet  werden,  als 
beide  Hälften  nunmehr  erschienen  sind  und  ein 
Autor  als  deren  Verfasser  dasteht.  Die  Verbindung 
beider  Hälften  ist  im  Uebrigen  eine  rein  änsserliche. 
Nur  hat  Einiges,  was  in  der  ersten  Hälfte  keinen 
Platz  gefunden,  denselben  in  der  zweiten  angewiesen 
erhalten.  Das  Problem  der  Verbindung  beider  Theile 
der  Anatomie  kann  auf  verschiedene  Weise  gelöst 
werden,  insbesondere  auf  eine  solche,  welche  als 
eme  innere  Verbindung  zu  bezeichnen  wäre  und 
mancherlei  Störungen  beseitigt,  welche  die  blosse 
äussere  Verbindung  mit  sich  bringt  Dass  letztere 
Form  gewählt  wurde,  damit  werden  indessen  die 
Meisten  einverstanden  sein. 

Eine  kurze  Einleitung  beschäftigt  sich  mit  dem 
Wesen  der  Anatomie.  Letztere  wird  als  die  Lehre 
von  den  physikaliBchen  Eigenschaften,  namentlich 
von  der  Form  und  dem  Bau  des  menschlichen  Kör- 
pers und  seiner  einzelnen  Theile,  bezeichnet.  Die 
Einleitung  gedenkt  auch  an  einer  besonders  dazu  be- 
stimmten Stelle  der  anatomischen  Terminologie.  Im 
Wesentlichen  schliesst  sich  das  Buch  der  von  He  nie 
eingefiihrten  an,  besonders  soweit  es  topische  Be- 
stimmungen betri£ft.  Die  Ausdrücke  distal  und 
proximal,  um  die  vom  Kopfe  wegfahrende  oder  die 
entgegengesetzte  Richtung  zu  bezeichnen,  sind  aus 
der  vergleichenden  Anatomie  herübergenommen  und 
auch  schon  anderwärts  gebraucht  worden.  Als 
natürliche  Lage  der  obem  Extremität  bei  aufrechter 
Stellung  nimmt  Krause  die  an,  in  welcher  Radius 
und  Daumen  voran  gelegen  sind.  Die  Zahl  der 
benannten  Körpertheile  wird  auf  5 — 6000,  ohne 
Elnrechnung  der  Synonyma,  geschätzt.  Den  einzig 
möglichen  Weg  zu  einer  Verbesserung  der  noch 
vielfach  mangelhaften  Benennungsweise  erkennt  K  r. 
mit  Recht  in  der  von  Oegenbaur  und  seiner 
Schule  angebahnten  Methode,  welche  sich  auf  ver- 
gleichend anatomische  und  entwicklungsgeschicht- 
liche Daten  stützt.  Die  Ausdrücke  „ober''  statt 
über,  „nieder"  statt  niedrig,  „gewinnen"  statt  er- 
reichen, erhalten  u.  s.  w.,  will  Krause  als  Pro- 


*)   Vgl.   die  Besprechung    desselben    durch   Prof. 
Theile:  Jahrbb.  CLXXI.  p.  812.    Wr. 
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vincialismen  von  dem  wissenschaftlichen  Gebrauche 
ausgeschlossen  wissen.  Ja,  noch  weiter  das  sprach- 
wissenschaftliche Gebiet  betretend,  wendet  er  seinen 
Tadel  gegen  das  Wort  mastoideus  in  folgender 
Weise,  die  der  in  ihr  sich  ausdrflckenden  Grflndlich- 
keit  wegen  wörtlich  wiedergegeben  sei :  ^iMaatög 
heisst  die  Brust,  besonders  die  weibliche,  (Aaüxotiifjg 
heisst  brustfthnlich.  Damit  nicht  zufrieden,  hat  man 
aus  diesem  Adjektiv  durch  Anhängnng  der  lateini- 
schen Endsilbe  eus  noch  ein  neues :  ftaatoslistoc, 
bmstähnlichlich,  gemacht^^  Doch  genug  von  diesem 
Beiwerk,  das  uns  Gründlichkeit  auch  in  wichtigeren 
Theilen  wohl  vermuthen  lässt  Nach  einem  Blicke 
auf  die  Besiandtheile  des  Körpers  im  Allgemeinen 
wendet  sich  die  Einleitung  zur  Betrachtung  der  äus- 
sern Form  des  Körpers,  seiner  Gegenden,  seiner 
Zusammensetzung  aus  Meta-  und  Antimeren,  der 
Gewichts-,  Maass-  und  Oberflftchenbestimmungen  des 
Körpers  und  seiner  Theile. 

Darauf  folgen  als  Hauptabschnitte  nach  einander 
O^teO'  und  Synde>*mologie  ^  Myologte^  Splanrh" 
nologie,  Angiologie  und  Neurologie.  Die  Spitze 
eines  jeden  dieser  Abschnitte  ist  eingenommen  von 
einem  kurzen  „allgemeinen  Theil'^  So  beschäftigt 
sich  die  „allgemeine  Osteologie^'  mit  der  Unter- 
suchung der  Hauptformen  der  Knochen  und  den 
Eigenthtlmlichkeiten  ihrer  Flächen.  In  Hinsicht  auf 
die  Struktur  der  Spongiosawird  kurz  auf  den  ersten, 
mikroskopischen  Tbeil  verwiesen.  Jene  ist  übrigens 
auch  dort  nur  unvollständig  aufgenommen ;  ja  von 
den  wichtigen  Verhältnissen  des  ungleichen  Knochen- 
querschnittes ist  nirgends  eine  Erwähnung  gegeben. 
Es  finden  dagegen  die  Foramina  nntritia  ossium  in 
der  allgemeinen  Osteologie  gesonderte  Besprechung 
und  Aufzählung.  Bei  dieser  Gelegenheit  wendet 
sich  Krause  gegen  den  Versuch  von  Schwalbe, 
die  Richtung  der  Ernährungskanäle  aus  einfachen 
Wachsthumsvorgängen  zu  erklären.  Nach  seiner 
Meinung  handelt  es  sich  hierbei  allein  um  das  Ver- 
häitniss,  in  welchem  das  Wachsthum  der  sämmt- 
lichen,  von  einem  Foramen  nutritium  proximalwärts 
gelegenen  Extremitätenknochen  zu  dem  Wachsthum 
des  Arterienstammes  steht.  Nach  einer  Aufzählung 
der  einzelnen  Knochen  untersucht  der  allgemeine 
Theil  noch  die  Verbindungen  der  Knochen.  Die 
Gelenke  werden  abgetheilt  in  Berührungs-,  Schleif- 
und Doppelgelenke.  Für  die  Schleifgelenke  folgen 
alsdann  die  Unterabtheilungen  nach  der  Anzahl  der 
vorhandenen  Bewegnngsachsen.  Besondere  Betrach- 
tungen sind  endlich  der  Bedeutung  der  Weichtheile 
an  den  Gelenken,  der  Wirkung  des  Luftdrucks,  den 
Hemmungen  der  Gelenke,  ihrer  Mittellage,  sowie 
der  Bedeutung  der  Bänder  gewidmet.  Einige  Bänder 
glaubt  Krause  als  fibrös  gewordene  Muskeln  be- 
trachten zu  dürfen ,  in  dem  Sinne  jedoch ,  dass  er 
sie  aus  Inoblasten  bestehen  lässt,  die  sich  nicht  zu 
Myoblasten  entwickelt  haben.  In  Wirklichkeit  be- 
trachtet er  also  jene  Bänder  (Ligamenta  coruscantia, 
sacrospiuosa)  als  nicht  muskulös  gewordene  Ino- 
blastenanhäufungen.     Es  dürfte  schwer  werden,  für 


eine  so  eingreifende  histogenetische  Behauptung  auch 
nur  den  Schatten  eines  Beweises  zu  liefern. 

Es  folgt  hierauf  die  specielle  OsteohgU  und 
Syndesmologie,  zunächst  der  Schädelknochen.  Die- 
ses ,  wie  die  flbrigen  specaellen  Oapitel  tragen  ein 
weniger  speeifisches  Gepräge  der  Behandlung  ak 
gerade  die  allgemeinen ;  eine  genauere  Berflcksieh- 
tignng  der  letztem,  d.  h.  der  in  sie  aufgenommenen 
Materien  belehrt  darum  besser  über  die  Anlage  des 
Buches  als  jene.  So  weit  in  den  speciellen  Gapiieln 
den  Untersuchungen  Kran se 's  selbst  angehOrige 
Angaben  enthalten  sind ,  dürfen  dieselben ,  als  der 
Hauptsache  nach  schon  anderweitig  veröffentlicht, 
hier  übergangen  werden.  Wenn  demgemäss  von 
einer  Erörterung  der  speciellen  Capitel  im  Einzelnen 
Umgang  genommen  werden  kann ,  so  drängen  sieb 
dem  Leser  doch  schon  im  Capitel  der  spedellen 
Osteologie  und  Syndesmologie  Bemerkungen  auf,  die 
in  den  folgenden  Capiteln  ihre  Bestätigung  finden 
und  darum  hier  nicht  unerwähnt  bleiben  sollen.  Du 
Bestreben  nach  Kürze  hat  unzweifelhaft  des  Guten 
oft  zu  viel  getfaan ,  so  dass  nicht  all/iU  selten  ent- 
weder die  für  den  Anfänger  so  wünscheoswerthe 
leichte  Verständlichkeit  oder  auch  die  nothwendige 
Vollständigkeit  leidet.  Es  gilt  diess  allerdings  vor- 
wiegend für  das  erste  specielle  CSapitel.  Mehr  aber 
noch  macht  sich  ftlhlbar  die  auffallend  remachläs- 
sigte  Stellung ,  welche  mit  seltenen  Ausnahmen  den 
Abbildungen  zugewiesen  worden  ist.  Sie  sind  auch 
der  Zahl  nach  bei  weitem  unter  dem  dringendsten 
Bedflrfniss.  Diesen  Mangel  sehr  wohl  fühlend,  ent- 
schuldigt ihn  der  Vf.  fürdenosteo-syndesmologischen 
Theil  folgendermaassen :  „Ohne  Skelet  ist  das  Stu- 
dium der  Osteologie  unm(^lich.  Andererseits  wer- 
den Abbildungen  der  meisten  Knodien  durch  die 
genannten  Hülfismittel  überflüssig  gemacht^^  Ein- 
mal aber  trifit  das  Angegebene  mehr  oder  weniger 
auch  die  andern  Capitel  und  ausserdem  ist  es  beim 
Studium  der  Osteologie  keineswegs  gleichgültig, 
durch  gute  Abbildungen  unterstützt  zu  sein  oder 
nicht.  Fehlen  letztere,  so  bleibt  dem  Anfänger 
nichts  Anderes  übrig ,  als  sich  nach  den  gerade  vor- 
handenen Beschreibungen  am  Skelet  zarecht  su 
finden.  Was  diess  aber  bei  vielen  Theilen  heisst, 
davon  überzeugen  am  besten  in  dieser  Richtnug  leicht 
zu  machende  Erfahrungen.  Durch  die  Darbietung 
ausreichender  Abbildungen  dagegen  wird  dem  Stu- 
direnden  viel  Zeit  und  Mühe  erspart  und  grössere 
Sicherheit  gewährt. 

Der  Abschnitt  „allgemeine  Myologie^^  nnter- 
scheidet  hohle  und  solide  Muskeln ;  an  letztem  läng- 
liche und  breite,  kurze  und  ringförmige.  Nach  ihren 
physiologischen  und  morphologischen  Beziehungen 
werden  die  Muskeln  femer  abgetheilt  in  mono- 
plastische, d.  i.  solche,  die  nnr  ans  einer  einzigen, 
ziemlich  parallelen  Gruppe  von  MnskeUasem  zu- 
sammengesetzt smd,  und  polyplastisohe,  in  weiehen 
mehrere  Gruppen  von  Muskelfasern ,  deren  Länge 
die  Gesammtlänge  des  Muskels  nicht  erreicht ,  zwi- 
schen Ursprung  und  Ansatz  auf  einander  folgen. 


Kf  auBe,  Handbuch  der  meDSchl.  Anatomie. 
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Fener  werden  oBterschiedeu  monomere  o.  polymere 

Muskeln.   Die  erstem  sind  zwischen  2  benachbarten 

Metameren  ausgespannt,  die  letztern  Überspringen 

ein  oder  mehrere  Metameren.     In  der  allgemeinen 

Myologie  hat  dne  Bespreebnng  der  Abhängigkeits- 

Tohiitnisse  der  Stärke ,  Schnelligkeit  und  Ausdeh- 

ming  der  Minkidbewegungen  Aufnahme  gefunden ; 

iD  dkaelbe  reiht  sich  die  Betrachtung  der  Anzahl  der 

Torfaandenen  Muskeln  und  ihrer  Bewegnngsformen. 

6M>iiderte  Erwähnung  finden  femer  die  Inscriptiones 

tndineae,   die  Hautmuskeb,  Gdenkmuskeln ,   die 

allgemeinen  Yerhältnisse  der  Sehnen  und  Fascien 

flehst   ihren   Spaninnuskeln ,   wenn   auch  nicht  in 

endidpfiBnder  Ausdehnung.     Etwas   dgenthflmlich 

k&igt   eiiie  bei   letzterer  Gelegenheit  eingestreute 

BenerkuDg ;  es  ist  die  folgende :  ,,Je  nachdem  die 

MmBaefat ,  in  einer  mikroskopischen  Zeit  nodi  auf 

dem  Wege   der  Messeranatomie  Entdeckungen   zu 

Bachen  j  sich  mit  mehr  oder  weniger  Unklarheit  des 

I>6Bkeii0  und  mangelhafter  Kenntniss  der  Literatur 

paart,     wurden  —  namentlich   von    französischen 

SebriftsteBera  —  z.  B.   zweiblätterige  Fascien   in 

3 — 4 — 5  Blttter  und   ausserdem   in   verschiedene 

ihtheilangen  zerlegt,  in  denen  Drttsen  oder  sonstige 

Organe  einsiedlerisch  logiren  sollten^^     Aber  wenn 

nch  in  der  That  die  ÜijtersuchnDg  und  Darstellung 

der  Fascien  fast  allerorten,  mit  rühmenswerthen  Aus- 

nahmen,  z.B.  bei  He  nie,  von  Kfinsteleien  sich  nicht 

^anz  fem  gebalten  hat,  so  fragt  es  sich  doch  noch, 

ob  die  Bichtigkeit  der  Krause 'sehen  Ansicht  ab- 

mhit  erwiesen  ist.  Die  Kürze  seiner  speciellen  Dar- 

iteDiiD^  der  Fascien  ist  mindestens  noch  kenn  Zd- 

efaea   ihrer  Trefflichkeit.     Den  Ausdruck  „Messer- 

anatomie''  aber  können  wir  durchaus  nicht  als  einen 

^fleklieh  gewählten  betrachten. 

Das  Oapitel  Splancknologie  beginnt  mit  einer 
DefinitioD.  Nach  dieser  rechnet  Vf.  zu  den  Ein- 
geweldeo  „die  nur  einmal  oder  doppelt  im  Körper 
Torfaandenen  Organe,  deren  jedes  einen  durchaus 
elgenth^ynliehen ,  sehr  zusammengesetzten  Bau  dar- 
iMet,  mä  denjenigen  Systemen,  welche  nur  gleich- 
artige y  in  grösserer  Anisahl  vorhandene  Organe  be- 
greifen ,  sich  nicht  unterordnen  Iftsst  Ausser  dem 
Biid^ewebe,  den  Blut^  und  Lymphgeftssen,  sowie 
Herven  tragen  zu  der  Zusanunensetzung  eineä  Ein- 
geweides noch  andere ,  zu  verschiedenen  Systemen 
lehdieode  Thdle  bei,  z.  B.  Knorpel,  Muskelfasern, 
Dritoen  H.  s.  w.,  ja  sogar  Hüote  und  andere  Organe 
im  gmnz  dgenthflmlichem  Gewebe  (Cornea,  Kry- 
Mllinse  n.  a),  und  twKr  häufig  hl  solchem  Verhält- 
wm,  dtUBB  keiner  dieser  msammensetzenden  Theile 
fco  andern  an  Masse  od^  physiologischer  Wichtig- 
keit bedeutend  flberwiegt.  Je  nachdem  wenigere 
iier  melirere,  varschiedeneii  Systemen  angehörige 
Theile  in  die  Zusammensetzung  eines  Eingeweides 
y  ersdieint  der  Bau  desselben  einfacher  oder 
r;  die  meisten  stellen  einen  un- 
complielrten ,  aus  sehr  vielen  einzelnen  Or- 
gebildeten  Apparat  dar,  von  denen  einzelne 
Üra  Gleioben  idebt  haben.    Nach  dieser  Bestim- 


mung gehören  zu  den  Eingeweiden:  1)  die  Sinnes- 
apparate, 2)  die  Athmungsorgane ,  3)  die  Ver- 
dauungsorgane, 4)  die  Hainorganc,  5)  die  Ge- 
schlechtsorgane". Diese  Organe  und  Apparate  wer- 
den nun  in  Unterabtheilungen  gebracht.  Der  Name 
„Eingeweide^*  spielt  in  der  Literatur  eine  so  eigen- 
thümliche  Rolle,  wie  kaum  ein  anderer.  Er  hat 
schon  oft  zur  ßetretung  der  sonderbarsten  Wege 
Veranlassung  gegeben.  Die  angegebene  Eintheilung 
steht  bekanntlich  keineswegs  isolirt  da.  Wo  ist 
aber  die  Grenze ,  wenn  man  z.  B.  die  Haut  in  dop- 
pelter Beziehung  zu  den  Eingeweiden  rechnen  darf? 

Die  allgemeine  Splanchnologie  beschäftigt  sich 
ausserdem  mit  einer  kurzen  Kennzeichnung  des 
Wesens  der  Drüsen  und  serösen  Häute  und  ge- 
denkt der  Spiralen  der  Drttsenausfübmngsgänge. 

Die  „allgemeine  Ancßologie**  giebt  zunächst 
einen  Abriss  der  Entwicklung  des  Herzens.  Ihm 
folgt  die  Eintheilung  des  Gefässapparates  in  die  Ge- 
f&ase  des  grossen  und  kleinen  Kreislaufes  und  in  das 
Lymphge^UHsystem.  Von  den  Arterien  des  grossen 
und  kleinen  Kreislaufes  werden  auf  entwicklungs- 
geschtchtlicher  Grundlage  zwei  Systeme  unterschie- 
den: das  der  Kiemen-  unddasderlntercostalarterien. 
Zu  dem  System  der  Intercostalarterien  im  weitem 
Sinne  werden  auch  die  Arteriae  longitudinales  ge- 
rechnet ,  die  wesentlich  nach  der  Längsrichtung  der 
Wfa*belsänle  verlaufen  und  verschiedene  Bedeutung 
haben.  Weiterhin  finden  die  Spiralen  der  GefUsse, 
die  Abgangswinkel  der  Gefösse  (nach  Roux)  Er- 
örterong.  Wie  fttr  die  Arterien ,  so  wird  auch  für 
die  Venen  das  entwicklungsgeschichtliche  Schema 
angegeben  und  der  allgemeinen  Betrachtung  zu 
Grunde  gelegt.  Hieran  schliesst  sich  die  Beschrei- 
bung des  fötalen  Kreislaufes  sowie  der  allgemeinen 
Anordnung  der  Lymphgefitese  und  Lymphdrüsen. 

Nach  Anfahrung  der  Emtheilung  des  Nerven- 
systems bringt  die  allgem.  Neurologie  entwicklungs- 
geschichtliche Gmndlagen.  Die  wesentlich  auf  die 
Untersuchungen  von  Mihalkovics  sich  stützenden 
Angaben  verfolgen  den  Zweck,  einige  der  wichtige- 
ren Formverhältnisse  des  ausgebildeten  Gehirns  zu 
erläutern ,  die  sonst  unverständlich  Ueiben  würden. 
Die  Kenntniss  des  letztem  wird  dabei  vorausgesetzt. 
Hierher  gehören  auch  Bemerkungen  über  die  Ent- 
stehung der  Futchen  und  Windungen  der  Orosshim- 
hemisphären.  Während  Krause  die  Ableitung  der 
constant  vorhandenen  Primärfurchen,  von  welchen 
einige  Totalfurchen  sind ,  d.  h.  die  ganze  Dicke  der 
Himwand  betreffen,  aus  embryologischen  Vorgängen 
zugiebt,  glaubt  er  dagegen  die  Ausbildung  der 
Sekundärfurchen  und  Sekundärwindnngen  mit  ihren 
Varietäten  vom  Verlaufe  der  BlutgeßsH ,  insbeson- 
dere der  Venen,  für  bedingt  halten  zu  müssen ,  nicht 
etwa  umgekehrt  die  Anordnung  der  Blutgefässe  von 
der  Windungsentfaltung.  Ja  selbst  den  Sulcus  cen- 
tralis hält  er  ftir  das  Ergebniss  einer  früher  als  die 
Furche  vorhandenen  Venenrinne.  Mehrere  sekun- 
däre Furchen  sollen  von  dem  Verlauf  arterieller  Ge- 
fässe  abhängig  sein.     Dm  die  Mannigfaltigkeit  der 
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einzelnen  sekandftren  und  tertiären  Fnrchen  zn  er- 
läatem ,  vergleicht  er  die  Gehirnblase  einem  schlaff 
gefüllten  bimförmigen  Ballon ,  der  statt  Lnft  incom- 
pressible  Flfissigkeit  enthält.  Die  den  Ballon  hal- 
tenden Stridce  sind  divergirenden  Aesten  der  Arteria 
foBsae  Sylvii  zu  parallelisiren ,  welche  letzteren  die 
Anssenfläche  der  Insel  langsam  einkerben  and  die 
Inselwindnngen  erzengen.  Vermöge  ihrer.  Anasto- 
mosen gehen  die  Oehimblntgeftsse  nach  anfänglich 
radiärem  Verlauf  bogenförmig  ineinander  über.  Da 
diess  nun  ebenso  bei  Gehirnwindungen  der  Fall  ist, 
so  scheint  es  R  r  a  u  s  e  willkttriich  zu  sein ,  ob  man 
in  ihrer  Anordnung  radiären  (Reichert)  oder  con- 
centrischen  Verlauf  (Bisch off)  zu  erkennen  vor- 
zieht. Ausserdem  hält  er  andere ,  zum  Theil  nnbe- 
kannte  Ursachen  dabei  fllr  wirksam  ^  glaubt  jedoch 
nicht,  dass  der  in  den  Windungen  sich  ausprägenden 
Mannigfaltigkeit  derFormverhftltnisse  eine  tiefere  Be- 
deutung nach  der  funktionellen  Seite  hin  innewohne. 
Die  Frage,  bei  welchen  Individoen  ein  besonderer  Win- 
dnngsreichthum,  genauer:  besonders  zahlreiche  Ter- 
tiärwindungen zu  erwarten  sein  werden,  scheint  ihm 
wenigstens  im  Allgemeinen  dahin  beantwortbar,  dass 
diess  der  Fall  sein  wird  bei  geistvollen  Mensehen  [im 
Original  in  Folge  eines  Dmckfehlers  „Deutschen"]  von 
langer  Statur  mit  relativ  kleiner  Hirnschädelkapsel. 
Letzteres  deshalb,  weil  auch  der  äusseren  Compression 
auf  das  wachsende  Gehirn  ein  Einfluss  fbr  die  Aus- 
bildungen der  Windungen  zugeschrieben  wird.  Als 
ein  Beispiel  ist  die  obere  Fläche  des  Gehirns  von 
Ewald  abgebildet  worden.  Hoffen  wir,  dass  es 
dem  Vf.  späterhin  gelingen  werde ,  für  die  erwähn- 
ten ,  vorläufig  noch  in  der  Form  von  Vermuthungen 
fragmentarisch  niedergelegten  Anschauungen  aueh 
wissenschaftliche  Beweise  beizubringen. 

Das  Allgemeine  über  die  peripherischen  Nerven 
beschäftigt  sich  mit  deren  Zusammensetzung  aus 
Strängen  nnd  ihren  Widerstandskräften,  mit  den 
Eintrittsstellen  in  die  Muskeln  (Schwalbe),  mit 
den  Vertheilnngsverhältnissen .  Während  das  Schema 
der  Verflieilung  bezüglich  der  Rückenmarksnerven 
auf  keine  Schwierigkeiten  stösst,  ergeben  sich  solche 
in  bedeutendem  Maasse  bei  den  Gehimnerven. 
Kranse  glaubt  im  Allgemeinen  4  Metamerenner- 
ven  des  Gehirns  annehmen  zu  sollen  nnd  verweist 
ausserdem  auf  die  in  Band  I  enthaltenen  Literatnr- 
angaben.  Eine  gesonderte  Auseinandersetzung  ist 
den  polyneuralen  Muskeln  gewidmet,  jenen  also, 
welche  ihre  motorischen  Nerven  aus  verschiedenen 
Quellen  beziehen.  Auch  die  Funktionen  der  Hirn- 
nerven  erfahren  eine  zusammenfiissende  Besprechung. 
Bei  den  Rflokenmarksnerven ,  deren  Krause  31 
Paare  annimmt  [das  Mikroskop  nnd  nicht  das  Jf«M«r 
allein  dürfte  übrigens  hier  die  Zahl  zu  entscheiden 
haben],  finden  die  durch  Kranse  genauer  unter- 
suchten Nervenplexus  der  Extremitäten  ausführiiche 
Darstellung.  Das  Allgemeine  über  den  Sympathicos 
ist  dürftiger  gehalten  und  erstreckt  sich  fast  ans- 
schliesslich  auf  Desiderate. 

In  einem  Anhange  giebt  Krause  eine  Beschrei- 


bung des  weibliehen  SkeleU ,  sowie  eine  üeberaelit 
der  Dimensionen  und  Getoiehte  der  verschiedenen 
Organe  des  menschlichen  Körpers. 

In  Würdigung,  Verwerthnng  oder  Abstoesung 
fremder  Leistungen ,  die  doch  wohl  für  die  Mehr- 
zahl der  Handbücher  die  Hauptmasse  des  Materials 
darstellen,  zeigt  Kranse  im  Ällgemeiiien  zwar  öne 
gewisse  Unabhängigkeit ;  diess  hindert  jedoeh  mM, 
dass  hier  und  da  auch  schroffe  Willkür  das  Thor  ge- 
öffnet findet  nnd  auf  der  andern  Seite  onvergleibh- 
Uche  Einseitigkeit  Platz  greift.  Dieses  VerfaSltmas 
verhindert  zuweilen ,  dass  dem  Stndirenden  ein  ge- 
treues, in  allen  Theilen  gldeluBässig  gehaltenes  nnd 
dem  gegenwärtigen  Znstande  des  anatomisdni 
Wissens  ganz  entsprechendes  Bild  dargeboten  wird. 
Im  Uebrigen  hält  sich  die  Darstellmig  beständig  in 
einer  Form ,  welche  eben  so  sehr  die  leicht  sieh  ein- 
schleichende Eintönigkeit  zn  vermeiden,  als  reichüdi 
Anregungen  aosznstrenen  weiss. 

Aus  diesem  nnd  den  (Hlher  angegebenen  Grün- 
den erscheint  das  Werk  —  dessen  Branchhaifceit 
durch  em  sehr  ausftkfarliches  Register  (S.  966 — 1054) 
wesentlich  erhöht  wird  —  der  besten  EmpfeUnng 
nnd  weitesten  Verbreitung  würdig.        Raub  er. 

2.  Die  aanitarenVerhältniBBe  und  Anstalten 
der  Haupt^  und  Residenzstadt  Stuttgart 
Festschrift;  zur  7.  Versammlung  des  deutschai 
Vereins  fftr  öffentliche  Gesundheitspflege.  Stiitt> 
gart  1879.   J.  B.  Metzler.   8.   225  S.  <) 

Diese  zunächst  für  die  T%eilnehmer  an  der  Ver- 
sammlung bestimmte  Sohrift  ist  mit  Karten  and 
Plänen  reich  ausgestattet.  Sie  entiiält  aber  naraenft- 
lieh  anf  dem  Gebiete  der  Hygieine  so  viel  Wieht^ 
nnd  Interessantes,  dass  ihre  Bedentnng  wot  fliber 
den  nächsten  Zweck,  ein  lokaler  Führer  m  BeSn,: 
hinausreicht.  In  diesem  Sinne  rechtfertigt  eich  dial 
Besprechung  derselben  an  dieser  Stelle  nnd  sei  es 
gestattet,  Einiges  daraus  hervorzuheben. 

Die  emleitenden  Gapitel  beschäftigen  dch  raä; 
den  Bodenverhältnissen,  den  meteorologischen  Yer-i 
hältnissen  nnd  der  Zusaounensetznng  der  BevÖlks*! 
rung  nach  Alter,  BeschäfUgnng  u.  s.  w.  Aach 
Stuttgart  hat,  wie  sehr  viele  Städte,  in  den  letsta 
20  Jahren  dnnsh  Zuzug  behiahe  um  das  Doppdls; 
an  Bevölkerung  zugenommen  (seit  1858  von  ea.: 
51  Vs  Tausend  auf  ca.  98  Tausend  im  J.  1875).  Die! 
Oeburtenzifer  hat  seit  Anfang  der  60er  Jahre  eiie| 
Steigerung  von  dl.5<^/oo  a^f  fast  45%o  im  J- 1875, 
seitdem  aber  in  Folge  der  wirthschafttichen  Krisen^ 
einen  Rückgang  auf  ea.  d9®/oo  er&hren.  Die; 
Sterbeziffer  (excl.  Todtgebnrten)  betrug  seit  185S| 
im  Mittel  23.3  V<)a,  mit  Schwankungen  von  ea.  20 — 
26<>/oo«  Stuttgart  gehört  demnach  offenbar  zu  den 
gesunden  Städten.  Auch  hat  sich  sdt  Anfang  dieaeii 
Jahrhunderts  die  Sterbeziflier  beträchüich  vMbeaseity 
besonders  vom  An&ng  der  40er  Jahre  an.  Bringt 
man  die  im  1.  Lebensjahr  VerstoriMnen  in  Absng^ 


t)  Für  die  Uebersendmig  dankt  vMMndiidh   Wr. 
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so  betrog  die  Sterbeziffer  seit  1853  im  Mittel  150/^, 
felcheZabi  nur  3mai  (1856,  1870  und  1871)  er- 
beblich ttberschritten  worden  iat,  auch  in  dem  letzten 
Septeomom  sind  alle  Jahi*e  anter  dem  Mittel  ge- 
bliebes. Die  höchste  Sterblichkeit  ftUt,  wie  wohl 
iui  io  allen  Städten  wegen  der  erhöhten  Sterblich- 
keit der  Säuglinge,  auf  den  Monat  August 

Weeluiißeber  gehörten  in  Stuttgart  bis  in  den 
Ai&Bg  dieses  Jahrhunderts  zu  den  häufigen  Krank- 
beiteD.  Seit  der  Trockenlegung  der  stagnirenden 
WlHer  in  der  Umgegend  und  Entwässerung  der 
WifiND  hat  diese  Krankheit  aufgehört 

Abdominalfypkus  ist  ebenüills  seltener  gewor- 
ia.  Im  J.  1845  war  die  letzte  grosse  Bpidemie, 
1^  uid  1872  kamen  noch  kleine  Erhebungen 
w.  Seit  1855  waren  unter  je  1000  Verstorbenen 
■r  23  Typhustodte  im  Büttel ,  1878  betrug  die 
VoUtmaszahl  sogar  nur  llVoo-  ^^^  Typhus  cnl- 
iüurt  in  Stuttgart  zwischen  der  Mitte  des  Spät- 
jibreü  and  der  Mitte  des  Winters^  zwischen  Frtth- 
blgs-  und  Sommermitte  fällt  sein  niedrigster  Stand. 

Aoeh  die  Ruhr  ist  in  Stuttgart  eine  seltene  Er- 
buknogy  seit  1811  war  keine  grosse  Epidemie 
ioer  Kranicheit  Wiederholt  blieb  die  Stadt  ver- 
Bküif  wenn  diese  Krankheit  in  dei*  Umgegend 
knehte.  Der  Vf.  des  betreffenden  Abschnitts  ist 
laägty  diese  Immunität  dem  Umstände  zuzuschrei- 
ben, dass  das  Thal,  in  welchem  die  Stadt  liegt^  nur 
tteb  Osten  geöffnet  ist  und  man  die  Contraste  zwi- 
tebeo  heissen  Tagen  mid  kalten  Nächten  nicht 
kennt 

£He  Grippe  als  Epidemie  hat  auch  in  den  letzten 
Unehnten  wiederholt  geherrscht,  1857/58  im 
Winter  war  eine  ausgeprägte  Pandemie.  Als  Bron- 
ist  sie  allmälig  einheimisch  geworden  und  hat 
ihre  GeAhrlichkeit  und  ihren  nervösen 
▼erloren.  Die  Bronchitis  culminii't  vom 
^hoember  bis  März. 

Die  Pneumonie  scheint  in  Stuttgart  häufiger 
Adesonaehe  zu  sein  (in  10.6^1^)^  als  anderwärts. 
Ifax  ond  April  sind  die  Monate  ihrer  Akme,  die 
MeboDg  beginnt  schon  im  November. 

Die  Maaem  halten  in  Stuttgart  regelmässig 
l-oder  2jährige  Perioden  ein,  wo  sie  epidemisch 
Vbekeo.  Ihr  Typus  nach  den  Kalendermonaten 
tt  nicht  immer  gleichartig,  namentlich  in  den 
t^iteii  Jahren  zeigten  sich  grössere  Um*egelmässig- 
'Aeii,  der  Abfall  wurde  öfters  durch  neue  Steigerun- 
p.  unterbrochen.  Ihre  Intensität  seheint  ebenso 
tie  ilire  Extensität  zugenommen  zu  haben.  Oefters 
^Hotten  sich  an  Masern  Epidemien  von  Keuch' 

Das  Scharlach  hat  auffäUigerweise  von  1830 
■  1M6  gänalich  gefehlt,  auch  die  Epidemie  von 
^  zeigte  kehlen  Todesfall.  Seitdem  wurden 
^,  meist  in  Anschluss  an  Masern,  7  Scharlach- 
I^Binicn  beobachtet,  welche  je  11 — 12  Mon.  und 
^  linger  anhielten.  Mit  diesem  öftem  Auftreten 
tB  tadi  eine  grtaere  GefiUurlichkeit  verbunden« 


Qegen  die  Cholera  scheint  Stuttgart  immun  zu 
sein.  Wiederholt  stai'ben  zwar  Oholeraflflchtlinge 
daselbst,  aber  nur  ein  einziges  Mal  wurde  eine 
Uebertragung  auf  ü^nbeimische  constaürt. 

Die  Diphtherie  ist  seit  Ende  der  50er  Jahre 
vollkommen  einheimisch  geworden;  wesentlich  er- 
höht als  Todesursache  erscheint  sie  aber  erst  (in 
Verbindung  mit  Croup  in  den  Todtenlisten  zusam- 
mengefasst)  seit  dem  J.  1868.  Eigentliche  Epide- 
mien wurden  nicht  beobachtet,  wohl  aber  eine  fort- 
währende Steigerung  mit  Üulminiren  in  der  kalten 
Jahreszeit.  1867  bildete  sie  nur  0.2%,  jetzt  4  bis 
Über  50/0  aUer  Todesfälle. 

Die  Lungenschwindeucht  war  sich  von  1852 — 
1872  ziemlich  gleich  geblieben.  Von  je  100  er- 
wachsenen Verstorbenen  überhaupt  waren  jährlich 
17  der  Schwindsucht  erlegen  oder  ca.  24  von  je 
1000  lebenden  Erwachsenen.  Seit  1873  finden  sich 
aber  jährlich  unter  100  verstorbenen  Erwachsenen 
24  an  Tuberkulose  Verstorbene,  was,  zu  den  leben- 
den Erwachsenen  berechnet,  einem  Verhältniss  von 
32<'/oo  entspricht.  Nach  dem  Vf.  des  betr.  Ab- 
schnitts hat  die  stärkere  Zusammendrängung  der 
armem  u.  arbeitenden  Klassen  in  engen  Wohnrilumen 
zu  dieser  Steigerung  „wesentlich^'  beigetragen.  [Die 
Vermehrung  der  Schwindsucht  geht  indessen,  ebenso 
wie  die  Abnahme  des  Typhus,  durch  grosse  Lilnder- 
gebiete  und  hat  gewiss  noch  tiefere  Gründe  als  lokal 
vermehrte  Wohnungsdichtigkeit*] 

Die  Säuglingaeterblichkeit  hat  [scheinbar?]  im 
letzten  Jahrzehnt  zugenommen,  da  1852 — 1867  auf 
100  Verstorbene  überhaupt  nur  32,  von  1868—1878 
jährlich  39  im  1.  Lebensjahre  Verstorbene  kommen. 
Von  den  Lebendgebomen  starben  im  letzten  Jahr- 
zehnt durchschnittlich  24^/o  im  1.  Lebensjahre  wieder. 
Ob  letzteres  Verhältniss  früher  günstiger  war ,  lässt 
sich  ans  den  mitgetheilten  Zahlen  leider  nicht  er- 
mitteln, auch  in  der  im  J.  1875  erschienenen  Schrift 
von  Burkhart  über  die  Sterblichkeitsverhältnisse 
Stuttgarts  und  in  den  sonstigen  statistischen  Mitthei- 
lungen aus  Würtemberg  konnte  Ref.  die  Angaben 
über  die  2iahl  der  Lebendgebomen  nicht  finden.  Ob 
sich  daher  wirklich  neben  der  vermehrten  Geburten- 
frequenz auch  eine  vermehrte  Säuglingssterblichkeit 
(zu  den  Lebendgebomen  berechnet)  gezeigt  hat,  ist 
unerwiesen. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  Berichten  über  die- 
jenigen Anstalten  u.  Einrichtungen  Stuttgarts,  welche 
vorzugsweise  der  öffentlichen  Hygieine  dienen. 

Für  Milohlieferung  ist  ausser  durch  eine  be- 
sondere Milchkuranstalt  am  Orte  durch  reichliche 
Zufuhr  von  auswärts  gesorgt,  so  dass  täglich  allein 
mittels  Eisenbahn  ca.  9000  Liter  impoiürt  werden. 
Wenn  man  m  Deutsehland  auf  den  Kopf  pro  Jahr 
120  Liter  rechnet,  so  müssen  jetzt  jährlich  über 
12  Vi  Mill.  Liter  der  städtischen  Bevölkerung  zu- 
gehen, um  demBedflrfniss  zu  genügen,  d.i.  pro  Tag 
ca.  34500  Liter.  Wenn  daher  Vf.  dieses  Abschnitts 
das  Bedürfhiss  in  Bezug  auf  die  „quantitative' '  Zu- 
lieferung der  Milch  als  „genügend  gedeckt''  angiebt, 
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so  mttissen  die  Zufuhren  von  den  näher  gelegenen 
Wirthschaften  und  Gütern  ganz  enorm  sein.  —  Seit 
1875  bestehieme  Krippe,  in  welcher  60 — 80  Kinder 
Aufnahme  finden  können^  doch  sind  durchschnittlich 
nur  ca.  40  täglich  veipflegt  worden. 

Seit  1866  besteht  allgemeiner  ScfdackitiauS' 
zwang.  Das  Fleisch  wird ,  bevor  es  zum  Verkauf 
gelangen  darf,  von  3  empirischen  FleLschbesolianem, 
bez.  von  2  Thieräi'zten  controlirt.  Auch  die  impor- 
tirten  Fleisch waaren  werden  untersucht  Der  Fleisch* 
verbrauch  soll  in  den  letzten  Jahren  abgenommen 
haben,  und  zwar  von  140  auf  119  Pfd.  pro  Kopf. 

Die  Wasaerversorgung  war  in  Stuttgart  von 
jeher  eine  getrennte  iär  Nutz- und  Trinkwasser*  Die 
Trinkwasserleitung  ist  em  städtisches  Unternehmen; 
sie  ftthii;  theils  fliessenden,  theils  Ventilbrunnen  das 
Wasser  zu,  Haus  Wasserleitungen  giebtes  nur  wenige. 
In  nächster  Zeit  wird  eine  Vermehrung  der  Wasser- 
versorgung sich  nöthig  machen ,  da  die  vorhandene 
Menge  (täglich  5608  Eimer  Trinkwasser)  nicht  ge- 
nflgt. 

Ueber  d^e  Bauordnung  von  Stuttgart  finden  sich 
S.  Il6flg.  L,^  das  sanitäre  Interesse  berOhrenden  An- 
gaben, worain'  hier  nicht  näher  eingegangen  werden 
kann.  Gleiches  gilt  von  der  Kanalisation  (S.  126), 
deren  Vollendung  noch  bevorsteht.  Beziehentlich 
der  FäkaUtoffe  ist  das  Abfuhrsystem  den  vortian- 
denen,  bez.  durch  die  Bauordnung  geregelten  Abort- 
anlagen angepasst  worden.  Die  Entleerung  der 
Gruben  erfolgt  pa.  aller  4  Wochen.  Wenn  die  un- 
mittelbare Versendung  durch  Fässer  nicht  mdglich 
ist,  werden  die  Stoffe  in  besonders  zu  diesem  Zwecke 
angelegten  Sammelreservoira  untergebracht  Die  Ver- 
frachtung erfolgt  auf  der  Eis^bahn  meigt  an  grössere 
Landgüter.  Interessant  ist,  dass  dieses  auf  Kosten 
der  Stadt  im  Betrieb  erhaltene  Unternehmen  hi  den 
letzten  Jahren  sogar  einen  Ueberschuss  abgeworfen 
hat.  nachdem  das  anfibiglich  grosse  Deficit  sehr  bald 
kleiner  geworden  war. 

Von  den  Schulgebäuden  sind  5  neu  erbaut. 
Drei  von  diesen  haben  Luftheizung,  2  Zimmenrfien- 
heizuog.  Für  jedes  Sohullokal  ist  ein  besonderes 
Ventilatiouskamin  angebracht.  Klagen  ttber  Luft- 
heizung aoHen  nicht  laut  geworden  sein.     Die  An- 


lagekosten  stellten  sich  zwar  liOher  als  die  für  Ofen- 
heizung ,  aber  der  Betiieb  war  billiger.  Die  Ofen- 
heizung kostete  nur  ungeßlhr  den  6.  Theil,  als  die 
Luftheizung. ' 

Die  Leichensehau  erfolgt  in  Stuttgart  durch 
Wundärzte,  soweit  nicht  Anstaltsärzte  u.  s.  w.  die- 
selbe übernehmen.  Die  Einrichtung  besteht  bereits 
seit  1832.  Auf  den  Todteascheinen  wii-d  mcht  nnr 
der  Geburtstag,  sondern  auch  (zur  richtigen  Controls) 
das  Alter  beim  Tode  angegeben,  ferner  auch  be- 
merkt ,  ob  die  Todesursache  durch  die  Sektion  er- 
härtet worden  ist.  Eine  Leichenhalle  besteht  zwar 
auf  dem  einen  der  3  Friedhöfe ,  doch  wird  dieselbe 
nur  wenig  benutzt,  da  eine  obligatorische  Verpflich- 
tung, die  Leichen  aus  dem  Sterbehause  s;u  entfernen, 
nur  für  Ausnahmefälle  eingeführt  ist 

Ausser  mehreren  Privatkliniken  für  specielle 
Krankheiten  bestehen  in  Stuttgart  zwd  städtische 
Hospitäler^  das  Gamisonlazareth ,  femer  mehrere 
auf  Privatstiftungen  bestehende  Anstalten  für  Kran- 
kenpflege, unter  letztem  eine  für  ki*anke  Kinder, 
eine  orthopädische  Armenheilanstalt  u.  eine  Blinden- 
anstalt. Das  grösste  Hospital,  das  bekannte  Katlia- 
rinenhospital,  hat  ca.  360  Betten  und  verpflegt  jähi'- 
lieh  ca.  5000  Kranke  und  darüber.  Es  soll  durch 
einen  Neubau«noch  beträchtlich  erweitert  wei*den. 

In  der  Stadt  prakticiren  95  Aerzte  u.  23  Wund- 
ärzte. Letztere  mit  eingerechnet,  käme  1  Arzt  auf 
ca.  890  Bewohner,  über  Mangel  an  ärztlicher  Htdfe 
können  daher  letztere  nicht  klagen. 

Die  Mittheilungen  über  das  Impfinstitut  zeigen, 
dass  wie  an  vielen  andern  Orten  die  Zahl  der  Za- 
rttckgestellten  und  der  Renitenten  nicht  unbeträcht- 
lich zugenommen  hat.  Auch  die  Privatärzte  bethei- 
ligen sich  weniger  als  früher  an  dem  Impfgeschäft. 
Was  die  animale  Lymphe  betrifil,  so  wird  diese 
dort  nicht  von  ELälbera,  sondern  von  jungen  Farren 
genommen.  Der  Berichterstatter  klagt,  dass  die 
animale  Lymphe  sehr  bald  an  Wirksamkeit  verliere, 
auch  blieben  in  der  Regel  einige  Schnitte  ohne  Ent- 
wicklung von  Pusteln.  Die  erzielten  Pustein  waren 
am  7,  Tage  nicht  so  gross  und  niclit  -so  saftreich, 
wie  die  mittels  humaniäirter  Lymphe  erzengten. 

Oeissler. 


Am  2.  März  verstarb  fsa  TJlionberg  bei  Leipng 

Herr  Dr.  Eduard  liTlIlieliii  CSfiiitz^ 

kön.  sächB.  geh.  Med.-Bath, 

im  fast  vollendeten  80.  Lebensjahre. 

Seine  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Irrenhellkande  werden  in  der  Geschichte  dieser  Disciplin'  stets  od 
verdienter  Achtung  genannt  werden. 

In  früherer  Zeit  ein  hochgeschütaster  Mitarbeiter,  hat  derselbe. nnsem  JahriNichem  stets  eine  wohlwoUendi 
l'heilnahme  bewiesen,  für  welche  ich  den  wärmsten  Dank  ^szusprechen  mich  verpflichtet  fühle.  Sein  Andenko 
wird  bei  AUen,  die  ihn  kannten,  stets  in  hohen  Ebren  bleiben. 

Winter. 
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A.    Auszüge. 

I.     Medicinische  Physik ,  Chemie  und  Botanilc. 


71.  Einige  neuere  Arbeiten  über  Bildung 
und  Haohweifl  der  Hippursaure;  zusammen- 
^etCe//^  von  Dr.  R.  Kobert. 

Durch  die  klassische  Arbeit  von  Schmiede- 
berg o.  Bunge  war  festgestellt  worden,  dass  bei 
£bnden  die  Bildung  der  Hippursänre  aus  Benzo6- 
tfure  in  der  Niere  vor  sich  gehe,  während  bei 
FrOedien  auch  ausserhalb  dieses  Organes  die  Paa- 
Tong  von  Glycocoll  ^)  und  Benzoesäure  zu  Hippur- 
ainie  möglich  ist.  Danach  musste  man  vermnthen, 
dias  verschiedene  Thieridassen  sich  diesem  synthe- 
tiaehen  Processe  gegenüber  verschieden  verhalten. 
Und  dem  ist  in  der  That  so ;  denn  für  die  Pflanzen- 
fresser hat  W.  Salomon^  durch  Versuche  fest- 
gestellty  dass  in  ihrem  Körper  Benzoesäure  und  Gly- 
eoeoU  ohne  Yermittelung  der  Niere  zu  Hippursäure 
nsammentreten.  Er  fand  die  Mengen  von  Hippur- 
aiare,  die  sich  nach  der  Nephrotomie  noch  bildeten, 
SD  erheblich ,  dass  man  annehmen  muss ,  dass  auch 
iB  der  Norm  wenigstens  ein  Theil  der  Hippursäure 
lidit  in  den  Nieren  entsteht,  sondern  in  andern  Ge- 
veben.  Er  glaubt  mit  Ktthne^)  u.  Hallwachs, 
dass  die  Bildung  der  Hippursäure  aus  Benzoesäure 
«ad  Glycocoll  m  die  Leber  zu  verlegen  ist,  zum 
Tbeü  aneh  in  die  Muskeln  wegen  des  hohen  Gehal- 
IBB  derselben  an  Hippursäure,  und  stellte  hierttber 
DnrchstrOoranggversnche  an ,  die  indessen  an  Leber 
aad  Ifnskein  bisher  negative  Resultate  hatten. 

<)  IQt  Glycocoll  paaren  sich  direkt  auBserderBenzoe- 
dare  die  Salicylsäare,  OiybenzoSsänre,  ParaoxybenzoS- 
iloe,  mtrobeiusoSsäare,  ChlorbenEoSsäare,  Anissfiare, 
TirtayiiiihtriT,  MesitylensSare  und  Mandelsäure. 

s>  Ueber  den  Ort  der  HippurBänrebUdniig  beim  Pflan- 
leafreaBer.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  von  Hoppe- 
Seiler  Bd.  m.  Heft  6.  1879. 

>>  Kühne,  Lehrbuch  d.  Chemie  p.  92. 

Xed.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  2. 


Diese  Vereinigung  von  Benzoesäure  und  Glyco- 
coll im  Organismus  der  Pflanzenfresser  findet  nach 
H.  Weiske^)  nicht  unter  allen  Umständen  statt, 
auch  wenn  man  beide  Substanzen  in  noch  so  grossen 
Dosen  dem  Organismus  zufahrt.  Er  fand  nämlich 
bei  Versuchen  an  Schafen ,  dass  die  Fütterung  mit 
Leguminosen,  Kartoffeln,  Stroh,  Lein,  Hafer  und 
Weizen  die  Synthese  verhindert. 

Diese  Angabe  musste  auffallen.  Salkowski 
wiederholte  die  Versuche.  Bei  einer  Versuchsreihe  an 
Kaninchen,  die  mit  Kartoffeln  gefättert  wurden,  er- 
schien alle  eingegebene  Benzoesäure  als  Hippursäure 
wieder,  wodurch  die  Angaben  W  e  i  s  k  e  's  sehr  frag- 
lich gemacht  wurden.  Um  sie  auch  für  den  Hammel 
zu  prüfen,  liess  Salk.  durch  einen  seiner  Schüler, 
W.  V.  Schröder*),  an  diesem  Thiere  die  Versuche 
wiederholen.  In  einer  ersten  Versuchsreihe  erhielt 
em  Hammel  Kartoffeln  und  benzoes.  Kali ,  nachdem 
vorher  festgestellt  war,  dass  der  Urin  keine  Hippur- 
säure enthielt.  Nach  der  Benzoeeinfuhr  war  er  da- 
gegen reich  an  Hippursäure.  Ebenso  in  einer  2. 
Versuchsreihe ,  in  welcher  Kai'toffeln ,  Bohnen  und 
reine  Benzoesäure  gefüttert  wurden.  Dadurch  wa- 
ren Weis  ke 's  Angaben  so  gut  wie  widerlegt. 

Weiske')  hat  jedoch  sich  zu  rechtfertigen  ge- 
sucht und  unter  seiner  Leitung  durch  Dr.  B.  D  e  h  - 
m  e  l  ganz  in  der  frühem  Weise  einen  Versuch  durch 
Fütterung  eines  Hammels  mit  Bohnen  und  Kartoffeln 
unter  Beigabe  von  Benzoesäure  anstellen  lassen.  Der 


>)  Ztschr.  f.  Biol.  XU.  8.  p.  241.  1876. 

>)  Ueber  die  Bildung  der  Hippursäure  im  Organismus 
des  Schafes.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  HI.  p.  323.  1879. 

')  Ueber  HippursäurebUdung  im  thierischen  Organis- 
mus.    Ztschr.  f.  Biol.  XV.  4.  p.  618.  1879. 
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Urin  dieses  Thleres  enthielt  jedoch  jetzt  nicht  wie 
sonst  unveränderte  Benzo^sänre,  sondern  analog  den 
Versuchen  von  Schröder  Hippursfture. 

W  e  i  8  k  e  glaubt  somit  annehmen  zn  müssen,  dass 
je  nach  der  Individualität  derThierebei  gleicher  Füt- 
terung bald  alle  Benzoäsänre  bei  Hammeln  in  Hip- 
pm*säure  übergeführt  wird,  bald  nicht  alle,  ein  Ver- 
halten, welches  für  das  Kaninchen  von  Jaarsveld 
und  Stokvis,  wie  wir  weiter  unten  noch  sehen 
werden,  ebenfalls  nachgewiesen  worden  ist. 

Ausser  der  Individualität  spielt  bei  diesem  Ueber- 
gang  aber  auch  das  Allgemeinbefinden  eine  grosse 
Rolle.  So  ist  es  Th.  Weyl  und  R.  v.  Anrep^) 
gelungen,  nachzuweisen,  dass  Kaninchen  und  Hunde 
während  des  Fiebers  weniger  Hippursäure,  aber 
mehr  Benzoesäure  ausscheiden  als  im  normalen  Zu- 
stande, ein  Verhältniss,  welches  anch  für  den  Men- 
schen von  grosser  Wichtigkeit  sein  dürfte. 

Diess  sind  die  Arbeiten,  welche  sich  anf  die  Bil- 
dung der  Hippursäure  aus  Benzoäsänre  im  Organis- 
mus der  Sängethiere  beziehen.  Die  Vögel  verhal- 
ten sich  anders.  Für  die  Hühner  wenigstens  wies 
Jaff^^  schon  im  J.  1877  nach,  dass  sich  in  ihren 
Ausscheidungen  nach  Benzo^fütterung  eine  Säure 
von  der  Formel  Ci9H9oNaO|,  Omit/iwsäure  ge- 
nannt, darstellen  lässt,  die  in  sehr  kleinen  farblosen 
Nadeln  ohne  Krystallwasser  krystallisirt  und  in  Was- 
ser, auch  in  heissem,  sehr  schwer  löslich,  in  Aether 
unlöslich,  am  besten  noch  in  heissem  Alkohol  löslich 
ist  und  einen  Schmelzpunkt  von  182^  hat.  Bestätigt 
wurde  das  Auftreten  der  Omithursäure  in  den  Hüh- 
nerexkrementen einige  Zeit  darauf  von  H.  M  e  y  e  r  ^, 
so  dass  man  an  diesem  Verhalten  nicht  mehr  zwei- 
feln kann. 

Noch  anders  als  die  angefahrten  Thierklassen 
verhält  sich  der  Synthese  der  Benzoösänre  gegen- 
über der  Mensch,  Bei  ihm  nämlich  findet  für  ge- 
wöhnlich, d.  h.  bei  gesundem  Organismus,  die  Paa- 
rung mit  GlycocoU  ähnlich  wie  beim  Hunde  statt, 
in  Krankheiten  dagegen  ist  das  Verhalten  ein  ähn- 
liches wie  bei  Pflanzenfressern.  Genaueres  darüber 
bietet  das  Folgende. 

Ueber  den  Einfluss  von  Nierenaffektionen  auf 
die  Bildung  vcm  Hippursäure  sind  von  G.  J. 
Jaarsveld  und  B.  J.  Stokvis  sehr  eingehende 
Untersachnngen  (aus  dem  patholog.  Liaboratoriam 
in  Amsterdam ;  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
X.  3—4.  p.  268.  1879)  veröfientlicht  worden. 

Die  Vff.  stellten  sich  die  Aufgabe,  zu  ermitteln : 

1)  ob  der  menschliche  Organismus  bei  Nieren- 
leiden mehr  oder  weniger  das  Vermögen  einbüsst» 
die  eingeführte  Benzoösäm*e  als  Hippursäure  mit  dem 
Harn  auszuscheiden ; 

2)  ob  sich  in  dieser  Beziehung  zwischen  den  ver- 


0  Ueber  die  Aasscheidang  von  Hippur-  and  Benzoe- 
säure während  des  Fiebers.  Med.  Centr. -Bl.  Nr.  11. 
p.  196.  1880.     VoriänÜge  ITittheilong. 

s)  Bericht  d.  dentsch.  ehem.  Gesellsoh.  X.  p.  1925. 

3)  Beitr.  cur  Kenntniss  des  Stoffwechsels  im  Organis- 
moB  der  Hfihner.   Inang.-Diss.     Königsberg  1877. 


schiedenen   Formen   von  Nierenleiden  Unterschiede 
vorfinden ; 

3)  ob,  wenn  diese  Unterschiede  ezistiren,  dieser 
Befund  einer  gehemmten  Hippursäurebildung  oder 
andern  Umständen  zugeschrieben  werden  muss. 

Vff.  benutzten  mit  bestem  Erfolge  die  von 
Schmiedeberg  u.  Bunge  angegebene  Methode 
zur  Bestimmung  der  Benzoösäure,  welche  auf  der 
Löslichkeit  dieser  Säui'e  in  flüchtigen  und  fetten 
Oelen  beruht.  Die  von  B.  und  Seh.  vorgeschlageoe 
Methode  zur  Bestimmung  der  Hippursäure  fanden 
Vff.  unbrauchbar,  da  oft  Verunreiniguugen  mit  Harn- 
stoff dabei  vorkommen.  Sie  benutzten  daher  die 
grosse  Löslichkeit  der  Benzoösäure  in  Petroleum- 
äther, in  dem  der  Harnstoff  fast  unlöslich  ist,  jxsA 
bestimmten  die  Hippursäure  als  Benzoesäure,  nach- 
dem sie  sich  vorher  von  der  Abwesenheit  freier 
Benzoösäure  überzeugt  hatten. 

Den  Versuchspersonen  wurde  die  Benzoösänre 
theils  frei,  theils  als  Natronsalz  gereicht.  Dieselben 
Hessen  sich  in  3  Rubriken  bringen :  1)  gesunde  Men- 
schen, 2)  Kranke  mit  intakten  Nieren  und  intakter 
Leber,  3)  Kranke  mit  verschiedenen  Formen  von 
Nierenleiden,  und  zwar  mit  Nierenschrumpfung, 
Amyloidentartung  u.  parenchymatöser,  tiieils  akuter, 
theils  chronischer  Nephritis.  Die  Versuche  hatten 
folgendes  Ergebniss. 

1)  Bei  normalen  Menschen  wird  die  innerlich 
genommene  Benzoösäure  ganz  vollkommen  in  der 
gebundenen  Form,  d.  h.  als  Hippursäure,  ausge- 
schieden. 

2)  Bei  einer  Kranken,  bei  welcher  Leber-  und 
Nierenkrankheiten  vollkommen  ausgeschlossen  wer- 
den konnten  (periphere  Paralyse),  ging  ein  Theil 
der  genossenen  Säure  nichtsdestoweniger  unver- 
ändert in  den  Harn  über.  Es  übertraf  aber  die 
Menge  der  in  gebundener  Form  ausgeschiedenen 
Säure  diejenige  der  ungebundenen  um  ein  Beträcht- 
liches. 

3)  In  einem  Falle  von  Stauungsham  and  in 
3  Fällen  von  Nierenschi*umpfung  blieben  die  Ver- 
hältnisse der  Ausscheidung  der  Hippursäure  nach 
Genuss  von  Benzoösäure  den  normalen  ganz  gleich« 

4)  In  2  Fällen  von  Nierenamyloid  waren  die 
Verhältnisse  jedesmal  an  einem  Tage  ganz  normal, 
wähi*end  an  andern  Tagen  der  grössere  Theil  dei 
genossenen  Benzoösäure  unverändert  mit  dem  Harne 
ausgeschieden  ward. 

5)  In  4  Fällen  von  parenchymatöaer  ^tepfaritil 
war  das  Verhalten  der  Ansacheiduog  der  Hifipw 
säure  nach  Einverleibang  von  Benaoösäure  stets 
norm.  Die  genossene  Säure  ward  entweder  v( 
ständig  oder  zum  grössten  'Dieiie  im  Harne  miv< 
ändert  gefunden.  Die  EGppursäureausscheidong 
also  bedeutend  beelBträchtigt,  oder  —  und  dl< 
war  der  Fall  bei  einem  Kr.  mit  akuter  Nierenei 
Zündung  und  bei  einem  andern  mit  sehr  voi 
schrittener  chronischer  —  sie  war  vollständig  ai 
gehoben. 
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6)  Im  Grossen  und  Gänsen  nimmt  bei  Nieren- 
'     afieküoiien  mit  dem  Steigen  des  Eiweissgehaltes  des 
I     Harnes  die  Ausseheidang  der  Hippars.  nach  Elinver- 
loämng  von  Benzoäs.  mehr  and  mehr  ab. 

Somit  bereohtigt  das  Ergebniss  der  von  Vff.  an- 

gortdlten  Versuche  zn  folgendem  Schlosse.     Das 

Vermögen  des  mensehliehen  Organümus,  die  ge- 

noneme  BemoSs.  als  Hippurs,  auszuscheiden^  ist 

bei  Nierenaffeldionen  beeinträe/Uigt  oder  aufgS' 

kobsn.     In  dieser  Hinsicht  ergiebt  sich  ein  Unter- 

sehied    zwischen   parenchymatöser  Nephritis ,    bei 

welcher   die  Hipparaänreausscheidmig  am  meisten, 

Afliyloidiiierey  bei  welcher  sie  weniger,  and  Nieren- 

Kfarnmpfiiiig ,    bei  welcher   sie  gar  nicht  beein- 

tddbtigt  ist    Hierdurch  wird  die  Ansicht,  dass  die 

ffipparB&urebilduQg  eine  Funktion  der  lebenden  an- 

lenehrteo  Niere  ist,  wesentlich  gestützt,  die  Ver- 

»che  berechtigen  sogar  zu  der  Annahme,  dass  die 

Hippursäurebildung  ihren  SiU  hauptsaehüch  in 

den  Glomeruäs  und  den  Epithelzellen  der  Harn" 

hmälehen  hat. 

Zum  direkten  Beweise  vorstehender  Sätze  stellten 
Yff.  Venocfae  an  Tbieren  (Kaninchen)  an  mit  ge- 
Hoden  und  krank  gemachten  Nieren.  Die  Nieren 
wurden  darch  subcutane  Glycerinbjektionen  und  da- 
dansb  bewirkte  Hämoglobinurie  nach  der  Ponfick*- 
lefaeB  Methode  in  einen  Zustand  der  Schwellung  und 
der  VerBtopfimg  der  geraden  und  gewundenen  Harn- 
kanälchen  versetzt.  Es  wurde  nun  an  denselben 
TUeren  einmal  die  Hippursäureausscheidung  nach 
BenzoisAaregenuss  m  normalen  Verhältnissen  und 
das  andere  Mal  nach  stattgefundener  Giycerininjek- 
üon  md  erfolgter  Hämoglobinurie  untersucht.  Da- 
bei ergab  sich,  dass  die  Hippursäureausscheidung 
nach  Benzoesäuregenuss  gänzlich  stockt  oder 
wemgeiens  beträchäich  beschränkt  wird  durch  die 
Hämoglobinurie  und  die  mit  letzterer  ein/ier- 
gehende  Nierena^ektion. 

Im  Liaufe  dieser  Versuche  zeigte  sich,  dass  die 
fiippiirsftiirebildung  beim  normalen  Kaninchen  doch 
nA  groesern  Schwankungen  unterworfen  ist,  als 
■aa  anaonehmen  pflegt,  und  Vff.  stellten  daher 
weitere  Versuche  an  über  den  Benzoesäure-  und 
HippiiTsftiiregehait  des  Blates  nach  Unterbindung  der 
üreteren  und  nach  Niei*enexstirpation.  Dabei  zeigte 
mIi  Folgendes.  Bei  an&nglich  ungestörter,  später 
lieUochfe  mehr  oder  weniger  beeinträchtigter  Nieren- 
fadctioB  (Ureterenunterbindung)  blieb  die  Hippur- 
üarelnidnng  bestehen ;  bei  vollkommener  Aufhebung 
4er  Funktion  durch  Nierenexstirpation  blieb  sie  aus. 
b  aniss  also  anoh  nach  diesen  Versuchen  die  Niere 
ib  Hippiirsäitre  bildendes  Organ  angesprochen  wer- 
km»  Trotzdem  ging  bei  weitem  Versuchen  mit 
inktar  Iiöektion  von  Benzods.  in  das  Blut,  glewh- 
ob  aoch  noch  Glycocoll  eingespritzt  wurde 
sieht,  ein  grosser  Theil  der  Benzoäs.  nnver- 
und  also  nicht  als  Hippurs.  in  den  Urin  über. 
Ukm  Versnobe,  wie  auch  schon  einige  ähnliche  von 
Hoffn»ann,  Bange  und  Schmiedeberg,  be- 
dass  aosser  der  Niere  auch  noch  andere  Or- 


gane an  der  Hippursäurebildung  mit  betheiligt  sein 
mögen ;  ja  ein  weiterer  Versuch  bewies  direkt,  dass 
ausser  den  Nieren  der  Leber  und  dem  Darmkanale 
ein  Antheil  an  der  Hippursäurebildung  zukommt, 
was  bekanntlich  schon  Kühne  und  Hallwachs 
behauptet  und  zu  beweisen  gesucht  haben. 

Es  wurden  nun  weiter  Versuche  angestellt,  in 
denen  nach  Iiyektion  von  Benzoös.  in  den  Magen 
der  Inhalt  des  Darms  und  Magens  nach  einiger  Zeit 
auf  Benzoäs.  nnd  Hippnrs.  untersucht  wm'de.  Da- 
bei zeigte  sich,  dass  beim  Kaninchen  wenigstens  der 
Dünndarm  an  der  Hippursäurebildang  mit  theil- 
nimmt,  denn  es  fanden  sich  in  ihm  nicht  unbeträcht- 
liche Mengen  von  Hippursäure.  Somit  kommen  Vff. 
zu  dem  Schlussresultate,  dass  die  Bildung  der 
Hippurs,  an  mehr  als  einer  Stelle  im  Thierkörper 
zu  Stande  kommen  kann,  und  zwar  in  der  Niere, 
in  der  Leber  a»  im  Darmkanale,  Damit  scheinen 
nun  die  oben  erwähnten  Beobachtungen  an  Menschen 
nicht  übereinzustimmen,  bei  denen  lediglich  die  Niere 
sich  als  das  Hippurs.  bildende  Organ  erwies.  Will 
man  sie  doch  damit  in  Uebereinstimmung  bringen, 
so  muss  man  annehmen,  dass  im  Körper  zwar  an 
mehreren  Orten  Hippurs.  gebildet  wird,  dass  diese 
aber  zum  Theil  bald  darauf  wieder  zu  Benzol,  zu- 
rück verwandelt  wird. 

Für  diese  Rückverwandlung  scheint  eine  Beob- 
achtung zu  sprechen,  welche  man  an  Menschen,  die 
mit  Java-Chinarinde  behandelt  werden,  häufig  zu 
machen  Gelegenheit  hat.  Diese  Rinde  enthält  näm- 
lich viel  Chinasäure,  die  im  Körper,  wie  wir  sehen 
werden,  zu  Hippursäure  wird ;  untersucht  man  den 
Urin  aber  genau,  so  findet  man  neben  Hippurs.  auch 
freie  BenzoSs.,  deren  Auftreten  nicht  gut  anders,  als 
durch  Zerlegung  der  Hippui's.  erklärt  werden  kann. 
Um  über  diesen  Punkt,  d.  h.  über  die  Möglichkeit 
eines  Uebergangs  der  Hippurs.  in  Benzols,  im  Or- 
ganismus, Klarheit  zu  erhalten,  wurde  Menschen 
eine  genau  abgemessene  Quantität  Hippurs.  gegeben 
und  mit  der  aus  dem  Harn  wiedergewonnenen  ver- 
glichen.    Dabei  ergaben  sich  folgende  Resultate. 

1)  Bei  gesunden  Menschen  wurde  die  in  den 
Magen  eingeführte  Hippars.  nicht  zerlegt. 

2)  Bei  einigen  Kr.,  bei  welchen  eingeführte 
Benzoös.  nicht  vollständig  als  Hippnrs.  ausgeschieden 
wurde,  unterlag  dennoch  die  eingefülirte  Hippurs. 
ebenfalls  keiner  Zersetzung. 

3)  Bei  andern  Kr.,  und  zwar  bei  2  Fat.  mit 
chron.  Nierenleiden,  bei  welchen  eingeführte  Benzoös. 
entweder  gar  nicht  oder  in  äusserst  beschränkter 
Weise  als  Hippurs.  ausgeschieden  wnrde,  erlitt  die 
in  den  Körper  eingeführte  Hippars.  eine  so  be- 
deutende Zerlegung,  dass  an  einzelnen  Tagen  nur 
20%  der  eingenommenen  Säure  unzersetzt  den 
Körper  verUessen. 

4)  Versuche  an  Kaninchen  ergaben  endlich,  dass 
die  Zerlegung  der  Hippurs.  in  Benzols,  und  Glyco- 
coll im  Organismus  der  Pflanzenfresser  als  eine  ziem- 
lich normale  Ei*scheinuug  betrachtet  werden  darf. 
Die  Grösse  der  Erlegung  ist  unabhängig  von  Ort 
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und  Stelle,  an  welcher  die  Hippnrs.  in  den  Körper 
eingeführt  worden  ist.  Es  scheint  vollkommen  gleich- 
gültig, ob  die  Hippnrs.  direkt  oder  vom  subcatanen 
Bindegewebe  oder  vom  Magen  und  Darm  aus  in  das 
Blut  gelangte.     Es  besteht  vielmehr  zwischen  zer- 
legter und  nicht  zerlegter  das  bestimmte  Verhältniss 
von  '/g  :*/3.     Der  Ort  der  Zerlegung  scheint  das 
Blut  oder  die  Oewebe  oder  beides  zu  sein.   Kflnst- 
lich  hervorgerafene  Hämoglobinurie  und  die  damit 
in  Verbindung   stehende  Nephritis  Xndem  an  den 
Verhältnissen  der  Hippursämezerlegung  beim  Kanin- 
chen nichts.     Bdm  Menschen  ist  die  Intensität  der 
Hippursäurezerlegung  unabhängig  vom  Eiwdssge- 
halte  des  Harns,  und  es  scheint  der  Schlnss  erlaubt, 
dass,  wenn  auch  bei  einigen  Formen  von  Nieren- 
affeküonen  die  Zerlegung  der  Hippurs.  im  mensch- 
lichen Organismus  stattfindet,  die  Nierenaffektion  als 
solche   dafür  nicht  verantwortlich  gemacht  werden 
kann.     Die  verminderte  oder  aufgehobene  Hippur- 
säureausscheidung  bei  pathologischen  Processen  des 
Nierenparenchym  ist,  dahin  zielen  alle  obigen  Be- 
trachtungen,  nicht   nur  auf  eine  von  noch  unbe- 
kannten  Umständen    abhängige  Zerlegung    dieser 
Säure  im  Organismus,  sondern  auch  auf  eine  ver- 
mmderte  oder  aufgehobene  Bildung  dieser  Substanz 
in  den  Nieren  zurückzuführen,  u.  die  Nieren  müssen 
nicht  nur  als  Ort  der  Bildung,   der  Oonstrnktion, 
sondern  auch  als  Ort  der  Wiedervereinigung,  der 
Reconstruktion,  ftr  die  Hippurs.  gelten. 

Ueber  die  Umwandlung  der  Chinasävre  in 
Hippursäure  im  Organismus  der  Säugetkiere  hat 
Dr.  Ernst  Stadelmann  in  dem  Laboratorium  für 
exp.  Pharmakologie  zu  Strassburg  sehr  interessante 
Untersuchungen  angestellt  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  u. 
Pharm.  X.  5  u.  6.  p.  317.  1879). 

Zuerst    hatte   Lautemann   die   Chinasäure 

^6^  !  oo~~OH  ^^^^^  Reduktion  mit  Jodwasserstofif 

in  Benzoesäure  übergeftlhrt ,  sowie  die  Bildung  von 
Hippursäure  im  thierischen  Organismus  nach  Fütte- 
rung mit  jener  Säure  beobachtet.  Später  wurden 
seine  Angaben  durch  Matschersky  und,  soweit 
es  die  Umwandlung  selbst  betrifiFt,  auch  von  Me iss- 
ner u.  Shepard  bestätigt,  ja  es  gelang  mehrfach, 
als  Quelle  der  nach  dem  Genüsse  von  Früchten  im 
Harn  aoftretenden  Hippm*6äure  die  Chinasäure  nach- 
zuweisen. Trotzdem  war  es  wünschenswerth,  diese 
Versuche  mit  Beobachtung  aller  Cantelen  nochmals 
anzustellen,  namentlich  da  über  gewisse  Einzelheiten 
die  Ansichten  noch  sehr  differii*ten.  St.  unterzog 
sich  dieser  Arbeit  und  benutzte  zur  Darstellung  und 
quantitativen  Bestimmung  der  Hippursäure  die  von 
Bunge  und  Schmiedeberg  angegebene  Me- 
thode. 

Es  ist  schwer,  Versuchsthiere  mit  völlig  hippur- 
säurefreiem  Urin  zu  bekommen.  Bei  Hunden  er- 
reicht man  es,  indem  man  ihr  Futter  auf  Fleisch  und 
Milch  beschränkt.  Bei  Kaninchen  unterdrückt  man 
die  Bildung  und  Ausscheidung  der  Hippursäure  nur 
dadurch,  dass  man  ihnen  alle  vegetabilische  Koet 


entzieht  und  cde  lediglich  mit  Milch  fMtert  (350— 
400  Cctmtr.  pro  die).  Thieren,  die  in  dieser  Weise 
präparirt  waren ,  wurde  nun  chinasaures  Natron  in 
den  Magen  injicirt.  Dabei  zeigte  sich,  dass  hä 
Hunden  danach  keine  vermehrte  Ausscheidung  von 
Hippursäure  stattfindet;  bei  Kaninchen  Hess  eich 
dagegen  sicher  stellen,  dass  auf  Einführen  von 
Chinasäure,  retp^  deren  Natronsalze  in  den  Magen 
wohl  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Hippureäiere 
eintritt,  Auffiillend  war  dabei  allerdings  erstens, 
dass  die  Menge  der  Hippursäure  sehr  gering  war 
und  nicht  im  Entferntesten  der  Quantität  der  dnge- 
führten  Chinasäure  entsprach ,  sowie  zweitens ,  dass 
die  Vermehrung  der  Hippursäure  im  Harn  sehr  spftt 
auftrat ,  d.  h.  im  ersten  Falle  erst  nach  24  und  in 
einem  andern  erst  nach  48  Stunden. 

Es  war  nun  von  Interesse,  den  Ort  der  Umwand- 
lung der  Chinasäure  im  Organismus  zu  kennen,  d.  h. 
zunächst  festzustellen ,  ob  dieselbe  im  Darme  statt- 
finde, oder  nicht.  Dazu  wurde  Kaninchen  chinaaauros 
Natron  ins  Blut  gespritzt,  ohne  dass  danach  eine 
Vermehrung  der  Hippursäureausscheidung  eingetreten 
wäre,  wodurch  bewiesen  ist,  dass  das  Blut  nicht  der 
Ort  der  Umwandlung  der  Chinasäure  in  BenzoMlare 
ist,  sondern  der  Darm,  resp.  der  Magen.   Da  es  nun 
nachgewiesen  ist ,  dass  bei  der  Pankreasverdammg 
Reduktionsprocesse  auftreten,  so  wares  gestattet,  an- 
zunehmen, dass  auch  die  Chinasäure  durch  den  Pan- 
kreassaft    reducirt  werde.     Daraufhin   angestellte 
Versuche,  bei  denen  extra  corpus  Pankreas  und 
chinasanrer  Kalk  gemischt  wurden,  ergaben  Jedoch, 
dass   dabei    keine   Hippursäurebildung    stattfindet. 
Ebenso  ergaben  Versuche,  welche  das  Verhalten  der 
Chinasäure  im  Magen  demonstriren  sollten,  dass  hier 
ebenfalls  kein  Uebergang  der  Chmasäure  stattfindet 
Zu  demselben  Resultate  ftihrten  Versuche  mit  Osdle. 
Somit  ist  bewiesen,  dass  die  Hippursäurebildung 
im  untersten  Theile  des  Darmes  vor  eich  gehL    Ob 
sie  freilich  eine  Theilerscheinung  der  in  diiesem  Darm- 
abschnitte vor  sich  gehenden  Fäulniss-  und  Reduk- 
tionsprocesse ist  oder  ob  sie  von  einer  Wirkung  be- 
sonderer Drflsensekrete  abhängig   gedacht  werden 
muss ,  lässt  sich  noch  nicht  entscheiden.     Eben  so 
wenig  lässt  sich  nach  Vf.  bis  jetzt  die  Frage  nach 
dem  Verbleiben  des  nicht  in  Hippursäure  umgewan- 
delten Theiles  der  Chinasäure  beantworten.   Es  lAsst 
sich  jedoch  vermuthen,   dass  dieser  Theil   nnv«^ 
ändert  ausgeschieden  wird  [oder  dass  er,  wie  wir 
oben  schon  erwähnten,   zu  BenzoMlure  gespalten 
wird]. 

Prof.  A.  Ousserow  kommt  in  seiner  Arbeit 
über  den  Stoffauetaiuseh  zwischen  Mutler  und 
Frucht  (Art^h.  f.  Gynäkol.  XIH.  p.  56.  1878)  anch 
auf  den  Uebergang  von  Benzoesäure  in  Sppuraftnre 
zu  sprechen.  Wenn,  meint  er,  durch  Bunge  und 
Sohmiedeberg  festgestellt  ist,  dass  die  Umwand- 
lung von  Benzoesäure  in  ffippursänre  ansschlieoelieh 
in  den  Nieren  erfolgt,  so  müss,  wenn  im  fötalen 
Harne  sich  Hippursäure  findet ,  nachdem  die  Mutter 
Benzoesänre  genommen  hat,  diese  Hq^piunaäiire  «oh 
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ent  in  den  fiStaien  Nieren  entwickelt  haben ,  die 
BeosoMore  aber  als  solche  in  das  fötale  Blnt  flber- 
gegtngen  sein.  Aach  wenn  Hippursänre  im  Frucht- 
vssser  nachzuweisen  ist,  kann  sie  nur  durch  den 
fotsien  Harn  dahin  gelangen,  denn  sonst,  wenn  eben 
dss  Frnehtwasaer  ein  Transsudat  ans  dem  Blute  ist, 
mOflste  sich  nicht  Hippursänre  sondern  Benzoesäure 
darin  finden.  Die  Experimente  bewiesen  diese  De- 
duktion in  schlagender  Weise ,  indem  sich  in  keinem 
Falle,  weder  im  kindlichen  Harne,  noch  im  Frucht- 
fiaser  Benzoesäure  nachweisen  liess,  in  beiden  da- 
^^  Hippnrsäure ,  wenn  die  Kreissenden  2^9 — 5 
^en  vor  dem  Blasensprnnge  1 — 2  Grmm.  ben- 
nteores  Natron  erhalten  hatten. 

Wilh.  Kochs  (lieber  eine  Methode  zur  Be- 
lÜDinong  der  Topographie  des  Chemismus  im  thie- 
nehen  Körper.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XX.  1. 
Ii.S4.1879)  konnte  bei  seinen  aufProf.Pflüger's 
FernikBsnng  angestellten  Untersuchungen  die  An- 
Sdieavon  Schmiedeberg  und  Bunge  über  die 
Büdong  der  Hippursänre  beim  Durchleiten  von  mit 
teuotaurem  Natron  und  Glycocoll  versetztem  Blut 
Mi  die  Nieren  bei  2  Versuchen  bestätigen.  K. 
fai  aber  femer  noch,  dass  sich  kleine  Hlppnrsäure- 
■engen  bilden ,  wenn  man  Blut  mit  feinzerhackten 
Kfsren  mehrere  Stunden  lang  bei  35 — 40<^  digerirt. 
Da  m  entscheiden ,  in  wie  weit  diese  Synthese  an 
j« Leben  der  Zellen  geknüpft  ist,  wurden  die  Nie- 
RB  Yor  dem  Versoche  2  Stunden  lang  emer  Kälte 
von  20^  G.  ausgesetzt,  dann  wieder  aufgethaut,  zer- 
tieinert  und  zum  Versuche  benutzt ,  wobei  sich  eine 
Synthese  von  Hippnrsäure  nicht  erzielen  liess.  Beim 
Kgeriren  von  Blut  mit  Benzoesäure  und  Glycocoll 
Aio  ohne  Nieren  bildete  sich  keine  Hippursänre. 
BengQ  fielen  Versuche,  mittels  der  Leber  diese  Syn- 
fcae  zn  erzielen,  negativ  aus. 

Die  von  Kochs  in  allen  diesen  Versuchen  be- 
%te  Methode,  Hippursänre  aus  Blut  und  den  Orga- 
KD  abzuscheiden,  war  folgende ,  wobei  sich  alle 
ZiUenangaben  auf  1  Liter  verarbeiteter  Masse  be- 
vAfou 

Blut  oder  Blut  vennischt  mit  in  Brei  verwandelten 
^^paen  wurde  durch  Schütteln  vollständig  heUroth  ge- 
Mckt.  Die  Masse  wurde  durch  verdünnte  Salzsäare  (re- 
in oeotralisirt  und  das  Etweiss  durch  langsames  Ein- 
taea  in  eine  stark  siedende  0.75proc.  Kochsalzlösung 
^  etwa  Sfachem  Volamen  wie  die  zu  coagolirende  Masse 
ai  Kochen  bis  sieh  die  Coagnla  zusammenballten ,  zur 
Mniimg  und  Abscheidung  gebracht.  Die  Coagnla  wnr- 
^ahfttrirt.  Das  liehlgelbe  oder  braun  gefärbte  klare 
fBtnt  wurde  mit  gelöstem  kohlensauren  Natron  bis  zur 
tedi  alkalischen  Reaktion  versetzt.  Die  Coairula  wur- 
^  in  efaiem  Tuche  ansgepresst  und  die  ansfliessende 
läMiikeit  filtrirt  und  dem  ersten  Filtrate  beigemengt. 
IhKr  wisvige  Aussog  wurde  auf  freiem  Feuer  bis  auf 
^400  Cetmtr.  eingedampft  und  dann  auf  dem  Wasser- 
hle  Bocb  bis  auf  150  Cubikoentimeter.  Die  einem  dfln- 
'fe^pe  ähnliche  Hasse  wurde  mit  etwa  SOO  Gotmtr. 
I^ne.  Alkohol  In  ein  BeoherglaB  geq[>filt  und  absetaen 
VhMea.  Der  NlederBcblag  wurde  abflltrirt,  mit  etwa  60 
^^M*  TOproc.  Alkohol  ausgewaschen  und  das  Filtrat 
^^te Wasserbade  bis  auf  etwa  50 Cctmtr.  eingedampft. 
*4  ton  Erkalten  wurde  concentrirte  Salzsfture  znge- 
I  **t  bii  mr  stark  sauren  Reaktion.    Der  Niederschlag 


wurde  abflltrirt  und  mit  saurem  Wasser  ausgewaschen. 
Das  ca.  40  Cctmtr.  betragende  FUtrat  wurde  in  einem 
etwa  100  Cctmtr.  haltenden  Fläschchen  Smal  mit  Essig- 
äther ausgeschüttelt.  Der  abgegossene  Essigäther  wurde 
in  einem  gleichen  Fläschchen  mit  wenig  Wasser  gewaschen. 
Nachdem  Wasser  und  Essigäther  sich  völlig  getrennt  hat- 
ten, wurde  letzterer  abgegossen  und  in  einer  Krystallisir- 
schale  auf  dem  Wasaerbade  zum  Verdunsten  gebracht. 
DerRfickstand  wurde  Smal  mit  Petroleumäther  behandelt, 
um  die  etwa  vorhandene  BenzoSsänre  (durch  Abgiessen 
des  Aethers)  zu  entfernen.  Bei  etwas  Feucktigkeit  (durch 
Anhauchen)  krystallisirte  die  Hippursänre  mit  brauner 
Schmiere  verunreinigt  aus.  Die  Krystalle  wurden  in  etwa 
100  Cctmtr.  siedendem  Wasser  aufgelöst,  die  Lösung  im 
Uebersohuss  mit  kohlensaurem  Kalk  versetzt  und  wäh- 
rend starken  Siedens  einige  Cctmtr.  Thierkohle  hinzuge- 
fügt, bis  die  Flüssigkeit  rein  weiss  wurde.  Alsdann 
wurde  sie  bis  auf  40  Cctmtr.  eingedampft ,  abflltrirt  und 
das  Filtrat  mit  concentrirter  Salzsäure  bis  zur  stark  sau- 
ren Reaktion  versetzt.  Nun  folgte  wieder  Ausschütteln 
mit  Essigäther ,  Waschen  und  Verdunsten  desselben  und 
Umkrystallisiren  der  erhaltenen  Hippursänre  aus  sieden- 
dem Wasser.  —  Die  Beschreibung  des  bei  den  Durchlei- 
tungen durch  die  Hundenieren  gebrauchten  Apparates 
muss  im  Original  naohgelesea  werden. 

Zur  Bestimmung  derHippursäure,  namentlich  im 
Harnet  giebt  es  ausser  der  eben  erwähnten  noch 
mehrfache  Methoden.  Alle  aber  haben  ihre  Mängel, 
wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  die  tägliche 
Hippursäuremenge  im  Harn  von  den  Einen  auf 
0.2,  von  den  Andern  auf  2.0  Grmm.  beim  Menschen 
(selbst  bei  gleicher  Nahrung)  berechnet  ist.  L  o  e  - 
bisch  (Wien.  med.  Presse  XX.  49—51.  1879) 
hat  es  daher  fär  lohnend  gebalten ,  die  sämmtlichen 
Methoden  zu  vergleichen ,  und  dabei  eine  Modifika- 
tion des  Verfahrens  von  Cazeneuve*)  für  die 
beste  erkannt. 

Nach  L.  wird  ein  gewisses  Harnvolumen ,  z.  B. 
250  Cctmtr.  bis  auf  den  zehnten  Theil,  d.  h.  auf 
25  Cctmtr.  eingedampft,  dann  mit  5  Cctmtr.  Salz- 
säure versetzt  und  mit  50  Grmm.  Gips  eingetrocknet. 
Die  trockne  Masse  wird  mit  Aether  ausgelaugt,  der 
Aether,  welcher  nur  noch  Hippnrsäure  und  Fett  ge- 
l(yst  enthalten  soll ,  wird  abdestillirt  und  der  Rück- 
stand zur  Abscheidung  des  Fettes  mit  kochendem 
Wasser  gelöst  und  durch  ein  feuchtes  Filter  heiss 
filtrirt.  Im  Filtrat  krystallisirt  beim  Erkalten  die 
Hippursänre.  Bei  dieser  Methode  gelangt  man  sehr 
rasch  zu  einer  genauen  quantitativen  Bestimmung 
der  Hippnrsäure  im  Harne.  Zahlreiche  Versuche, 
welche  L.  im  Vereine  mitStud.  med.  Karl  Hoefle 
angestellt  hat,  zeigten,  dass  man  nach  zweimaligem 
Auslangen  des  Hamgipspulvers  mit  Aether  durch 
keine  Methode  noch  Hippnrsäure  im  Rückstände 
nachweisen  kann.  Bei  Versuchen  mit  Hippursäure- 
lösungen  von  bekanntem  Gehalte  erhielt  man  die 
Säure  bis  auf  0.5 — 1.5^/o  Differenz  wieder. 

Will  nuui  jedoch  auf  diese  Weise  in  hochgestell- 
ten Hamen  die  Hippm*8äure  bestimmen,  so  stören 
die  Farbstoffe,  welche  bei  Behandlung  des  Harn- 
gipsbreies  mit  Aether  mit  in  Lösung  gehen  und  durch 


*)  Snr  l'extraction  et  de  dosage  dans  les  nrines  de 
racide  hippuriqne  etc.  Revue  mens,  de  m^d.  etc.  1879. 
p.  642. 
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Behandlung  mit  Wasser  nicht  entfernt  werden  kön- 
nen. Zur  Reindarsteliang  der  Hippursäure  in  sol- 
chen F&llen  empfiehlt  nun  Gazeneave,  durch  die 
heisse,  wissenge  Lösung  einige  Blasen  Chlor  durch- 
zuleiten ,  wodurch  man  die  Säure  ganz  farblos  er- 
halten soll  y  da  das  Operiren  mit  Kohle  zum  Ent- 
färben die  Resultate  bei  quantitativen  Bestimmungen 
unsidier  macht.  OOssmann  hat  jedo(^  gefunden, 
dass,  wenn  man  Chlor  in  eine  Hippursäurelösung  ein- 
leitet ,  diese  unter  Entwicklung  von  Stickgas  in  die 
stickstoffreie  Benzoglycolsäure  umgewandelt  wird. 
L.  bestätigt  O.'s  Angabe.  Er  fand  in  allen  Fällen, 
wo  bei  Gegenwart  von  viel  färbender  Substanz  Chlor- 
gas so  lange  eingeleitet  wurde ,  bis  diese  ftrbende 
Substanz  zerstört  war,  dass  auch  die  Hippursäure 
zerstört  wurde,  und  zwar  ging  sie  zunächst  in  Benzo- 
glycolsäure und  dann  weiter  in  Benzoesäure  und 
Glycolsäure  über.  Das  Verfahren  von  Cazeneuve 
wird  also  dadurch  als  unbrauchbar  erwiesen. 

Loebischhat  dieses  Verfahreii  hi  der  Weise  modi- 
flcirti  dass  er  den  Verdampfangsrackstand  des  Harns  vor 
dem  Zusätze  des  Gipspulvers  nicht  mit  Salzsäure,  son- 
dern mit  Essifirsäare  ansäuert.  Die  färbenden  Substan- 
zen, welche  mit  der  Hippursäore  in  Lösnng  gehen,  sind 
meist  Spaltungsprodukte  der  im  Harn  vorkommenden 
aromat.  ätherschwefels.  Salze ;  diese  werden  beim  Siede- 
punkte des  Aethyläthers  in  der  essigs.  Lösung  nicht  zer- 
legt, hingegen  wohl  in  der  salzsauren.  Die  Flflchtigkeit 
der  Essigsäure  stört  nicht,  da  ihr  Siedepunkt  bei  118^  C. 
liegt,  das  Auslaugen  mit  Aetber  aber  bei  Sb^  C.  am  gut 
gekühlten  Rückflnsskübler  vorgenommen  wird.  Zudem 
Ist  auch  das  hippurs.  Alkali  eine  sehr  labile  Verbindung, 
wie  diess  auch  Donath  nachgewiesen  hat,  der  die 
Hippursäure  selbst  aus  alkalisch  reagirender  Lösung  durch 
Aether  eztrahirte.  Auch  vermeidet  esLoebisch,  den 
Verdampfnngsrflckstand  des  Harns  weiter  mit  dem  Gips- 
pulver auf  dem  Wasserbade  einzutrocknen,  sondern  er 
setzt  demselben  so  viel  Gipspulver  zu,  bis  die  ganze 
Masse  feinpulverig  geworden  ist. 

Bei  diesem  Verfahren  erhält  man  selbst  aus  dunkel 
gefärbten  Fieberhamen  ein  nur  schwach  gefärbtes  Aetber- 
eztrakt.  Wird  dieses  abdestUlirt,  der  Rflckstand  in 
heissem  Wasser  gelöst  und  flltrirt,  so  krystallisirt  beim 
Erkalten  desFiltrats  die  Hippursäure  in  kaum  einen  gelb- 
lichen Schimmer  zeigenden  krystallen  heraus,  deren  Rein- 
heit durch  die  bei  der  Elementaranalyse  erhaltenen  Zah- 


len bestätigt  wird.  Von  etwa  mit  extrahirter  Benzol 
säure  (z.  B.  naeh  Einnehmen  grosser  Mengen  letsteier) 
wird  die  Hippursäure  durch  Behandlung  mit  Petroleom- 
äther  gereinigt,  welcher  diese  prompt  löst.  Ist  das  Harn- 
gipspulver  nicht  genügend  trocken  in  Arbeit  genommen, 
so  findet  man  neben  der  Hippursäure  beim  Efaiesgen 
auch  Hamstoffkrystalle.  In  diesem  Falle  muss  man  dei 
Rückstand  mit  wasserfreiem  Aether  behandeln,  wobei  der 
HamstofT  ungelöst  bleibt. 

Ausser  der  Hippursäure  fiudet  sich  im  Ehrn  nach 
EinverleibuDg  von  Benzoösäure,  abgesehen  von  letz- 
terer selbst,  bekanntlich  noch  eine  reducirende  Sub- 
stanz, deren  Referent  bei  seinen  Untersuchungen 
über  Benzoäsäure  Erwähnung  gethan  hat  Vgl 
Jahrbb.  CLXXXV.  p.  12. 

Nach  Prof.  E.  Salkowski  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chem.  IV.  2.  p.  135.  1880)  geht  diese  reducirende 
Substanz  aus  angesäuertem  Harn  nur  in  geringer 
Menge  in  reinen ,  in  grösserer  dagegen  in  alkohol- 
haltigen Aether  und  in  Essigäther  Aber.  Sie  ist  u 
Wasser  sehr  leicht  löslich  und  dadurch  von  Hippur- 
säure und  Benasoösäure  zu  trennen. 

Die  Lösungen  reagiren  sauer.  Weder  die  Säare, 
noch  das  Baryumsaiz  konnte  bisher  krystallisirt  dargestellt 
werden.  Das  letztere,  das  allerdings  nur  in  der  Quan- 
tität von  einigen  Grammen  erhalten  wurde,  enthielt  30.7®/« 
Baryum ;  es  ist  unlöslich  in  absolutem  Alkohol,  Susserst 
leicht  lösUch  in  Wasser;  die  Lösung  giebt  mit  Eises- 
Chlorid  kehie  Fallung.  Die  Säure  ist  chlorhaltig.  Per 
Chlorgehalt  des  Barynmsalzes ,  durch  Verhrennen  ndt 
Soda  und  Salpeter  bestimmt,  beträgt  l.e^/o.  Dieser 
Chlorgehalt  ist  besonders  von  Interesse  in  Hinsicht  aaf 
die  in  Vfs.  Laboratorium  ausgefOhrten  Untersochungei 
von  Steinaner,  dem  es  (1879)  gelang,  aus  normaloD 
Harn  eine  stark  chlorhaltige  Substanz  zu  isoliren.  Die 
Säure  ist  femer  stickstoffhaltig  und  nnzweifelbaft  eine 
aromatische,  denn  sie  giebt  die  Nitrobenzolreaktion.  Die 
mit  Natronhydrat  stark  übersättigte  Lösung  hak  Kupfer- 
ozydulhydrat  in  Lösung,  reducirt  jedoch  beim  Erwännei 
nur  schwach,  dagegen  giebt  sie  einen  schönen  Silber- 
Spiegel  beim  Kochen  mit  ammoniakalischer  Silberlösang. 

Man  darf  wohl  vermuthen ,  dass  auch  hier  eme 
glycosidartige  Verbindung  vorliegt,  doch  ist  es  bisher 
nicht  gelungen ,  einen  zuckerartigen  Paarung  abzu- 
spalten. 
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72.  Messungen  der  Epidermis  der  ver- 
sohiedenen  Theila  des  mensohliohen Körpers; 

von  Dr.  V.  Drosdoff  in  8t.  Petersburg.     (Arch. 
de  Physiol.    2.  86r.  VL  2.   p.  117.   Mars— Avril 

1879.) 

Zwei  Grflnde  bewogen  Drosd.,  Dickenmessun- 
gen der  menschlichen  Epidermis  vorzunehmen ,  ein- 
mal ihrer  Eigenschaft  als  schlechter  Leiter  der  Elek- 
tricität  wegen,  sodann  weil  die  vorhandenen  Mes- 
sungen schon  altem  Datums  sind;  sie  wurden  in 
R  a  n  V  i  e  r  's  Laboratorium  ausgefOhrt. 

L  Die  Homschieht  zeigte  nur  geringe  Schwan- 
kungen auf  der  ganzen  Oberflftche  des  Körpers,  aus- 
genommen Hand-  und  Fussteller  und  Fingerenden. 
Ihre  absolute  Dicke  beträgt  an  den  meisten  Stellen 


21 — 22y  an  gewissen  nackten  und  der  Reibung  aus- 
gesetzten Stellen  30—45  Mikren;  an  Hand-  und 
Fussteller  0.8  Mmtr.,  am  Fingerende  kann  sie 
1  Mmtr.  erreichen.  Diese  Maasse  betreffen  die  Dicke 
Aber  den  Papillen.  In  den  interpapillaren  RänmcD 
beträgt  ihre  Dicke  an  vielen  Stellen  25—60  Mikren, 
an  dem  Fingerende  1.5  Mmtr.  und  mehr;  im  Hand- 
und  Fussteller  bis  zu  1  Millimeter. 

n.  Die  SeMmmtehiehU  Im  Allgemeinen  ist  sie 
Aber  den  Papillen  1  Vsmal  dicker  als  die  Hornschicht 
Am  grössten  Theile  des  Körpers,  einbegriffen  Hand- 
und  Fussteller  und  Fingerenden,  hat  sie  25 — 48 
Mikren  Mächtigkeit.  In  den  interpapillaren  Rämnen 
ist  sie  IVs — 3mal,  selbst  5mal  dicker  als  die  Horn- 
schicht. An  vielen  Stellen  beträgt  die  Dicke  0.05 — 
0.1  Mmtr.,  an  andern  0.08— 0«2  MUUmeter. 
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m.  Was  die  Epidermis  ah  Ganzes  betrifft ,  so 
hiogt  der  Unterschied  ihrer  Dicke  im  Allgemeinen 
ab  Ton  den  Variationen  der  Schleimschicht;  an 
Hand-  nnd  Fussteller^  sowie  an  den  Fingerenden 
dagegen  von  der  Homschicht.  Am  grössten  Theil 
des  Körpers  ist  die  Dicke  über  den  Papillen  0.05 — 
O.ly  im  interpapillaren  Ranm  0.06  — 0.15  Millimeter. 
An  den  Orten  mit  sehr  dicker  Homschicht  en'eicht 
ne  bis  zu  0.28,  an  den  Fingerenden  0.8 — 1.56  nnd 
mehr;  an  Hand-  nnd Fnssteller  0.6 — 1.5 Millimeter. 

Die  absolute  Dicke  ist  bei  verschiedenen  Perso- 

nea  schwankend,  aber  die  relative  Dicke  bleibt  fast 

immer  dieselbe.  Da  die  Dicke  auf  der  ganzen  Ober- 

Üiehe  keine  besondem  Variationen  zeigt,  so  kann 

■e  keine  grosse  Rolle  spielen  in  den  Variationen  der 

dektrocntanen  Sensibilität,  welche  sehr  bedeutend 

äid  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers.    Oft 

xeigt  sich  sogar  ein  umgekehrtes  Verhältniss  zwi- 

«faen  Epidermisdicke  und  elektrocutaner  Sensibilität, 

ab  man  es  erwarten  könnte :  so  auf  der  Wange,  am 

Halse,  wo  letztere  am  giössten  ist,  während  die  Epi- 

dennis  hier  eben  so  dick  oder  dicker  ist,   als  an 

aadem  SteUen,  ebenso  an  den  Fingerenden  u.  s.  w. 

Aach   die    Leitungs&higkeit   hängt  nicht  von  der 

Dicke  ab.  (Rauber.) 

73.  Bemerkungen  über  die  venöse  Cir- 
knlation  im  Gehirn  und  die  Entstehung  der 
Patekian^ sehen  Granulationen ;  von  Dr.  Charles 
Labb^.  (Arxsh.  de  Physiol.  2.  S^r.  VI.  2.  p.  135. 
IhTB— Avril  1879.) 

Labb^  machte  es  sich  unter  der  Leitung  von 
T i II a a X  zur  Aufgabe ,  zusammenfassend  zu  unter- 
nehen,  welche  Verbindungen  zwischen  den  verschie- 
denen Theilen  des  cerebralen  Venensystems  im  in- 
wem  des  Schädels  nachzuweisen  sind.  Von  den 
Commonikationen  mit  äussern  Venen  konnte  ab- 
geaehen  werden.  Jene  erstem  Communikationen 
tfaeiit  er  in  4  Klassen. 

1)  Verbindungen  der  cerebralen  Venen  unter 
neh,  an  der  Oberfläche  des  Gehirns ; 

2)  Verbindungen  der  Sinus  unter  sich ; 

3)  Verbindungen  von  einer  Hemisphäre  zui*  an- 
dern; 

4)  Verbindungen  zwischen  dem  Venensystem  der 
Binde  und  den  Centralvenen. 

ad  1)  Es  kommen  2  Arten  von  Anastomosen 
fur:  die  einen  auf  der  Höhe  der  Windungen,  die 
aadem,  wichtigem,  in  den  Furchen. 

ad  2)  Die  duralen  Sinus  communiciren  breit  unter 
mh^  Bo  dass  das  Blut  leicht  aus  dem  einen  in  den 
ladem  gelangen  kann ;  sie  sind  im  Allgemeinen  in 
2  Ebenen  gelagert,  die  aufeinander  senkrecht  stehen. 

Alle  Sinus  sind  ausserdem  miteinander  verbun- 
den durch  die  Venen  der  Dura  selbst.  Sie  gehen 
a)  bald  direkt  von  einem  Sinns  zum  andem  (beson- 
ders zwischen  dem  Sinus  i*ectus  und  transversus; 
»MioiMMl  Aueh  in  der  Gehimsichel  zwischen  beiden 
Siaos  iongitndinales ;  oder  b)  die  Verbindung  ist 
keine  direkte,  sondern  sie  vollzieht  sich  durch  Venen- 


wurzeln. Für  beide  Formen  wird  die  Bezeichnung 
Venae  anastomoticae  breves  vorgeschlagen. 

Als  Venae  anastomoticae  magnae  beschreibt  L. 
ausführlich  2  grössere  Venen,  welche  in  der  Dicke 
der  Dura  liegen ;  eine  V.  anterior,  welche  den  Sinns 
longitud.  superior  mit  dem  Sinus  petrosus  superior 
oder  auch  mit  dem  Sinus  cavernosus  verlnndet ,  und 
emeW.  posterior,  welche  den  Sinus  longitud.  superior 
mit  dem  Sinus  transversus  verbindet. 

Als  derartige  Verbindungsvenen  sind  ausserdem 
auch  zu  beti'achten  die  VV.  meningeae  mediae  selbst. 

ad  3)  Verbindungen  zwischen  beiden  Hemisphä- 
ren kommen  vor  an  der  Gehirabasis,  im  Innern  des 
Organs ,  sowie  über  dem  Balken.  Die  der  Gehirn- 
basis (VV.  interhemisphaericae  inferiores)  werden 
gebildet  durch  quere  Zweige  der  V.  basilaris  anterior, 
welche  letztere  aus  der  V.  anastomotica  magna  ante- 
rior an  der  Stelle  entsteht,  wo  sie  sich  umbiegt,  um 
der  Fissura  Sylvii  zu  folgen. 

Von  den  dem  Balken  entsprechenden  ist  die 
V.  interhemisphaerica  sup.  ein  stärkeres  GeßUs  von 
1 — 2  Ctmtr.  Länge,  welches  den  Sinns  longitud. 
inferior  fortsetzt  und  darauf  in  2  Zweige  zerfällt. 
Diese  verbinden  sich  je  mit  der  correspondirenden 
V.  cerebralis  interna.  Die  beiden  VV.  cerebrales 
int.  selbst  bilden  sodann  durch  ihren  Znsammenfluss 
noch  eine  besondere  Verbindung  zwischen  beiden 
Hemisphären. 

ad  4)  Was  die  Verbindungen  zwischen  dem  cor- 
tikalen  und  centralen  Venensystem  betrifit,  so  wurde 
festgestellt,  dass  bei  Injektionen  in  den  Stamm  der 
V.  magna  Galeni  die  Flüssigkeit  in  den  Sinus  lon- 
gitud. si^.  zurückfliesst,  ebenso  umgekehrt.  Die 
Verbindungswege  selbst  aber  sind  kleinerer  Art. 

Labb6  suchte  ausserdem  nach  direkten  Ueber- 
gängen  zwischen  Venen  nnd  Arterien  in  der  Pia. 
Wenn  die  Injektion  von  beiden  Seiten  mit  verschie- 
denen Massen  ausgeführt  wurde,  so  schien  es  nach 
anfänglichen  negativen  Ergebnissen  in  der  That,  als 
könne  an  mehreren  SteUen  ein  solcher  Uebergang 
constatirt  werden.  Doch  konnte  keine  volle  Sicher- 
heit erlangt  werden. 

Unter  dem  Titel  Lacs  dirivaüfs  de  süretS  des 
Sinus  beschreibt  L.  ferner  die  schon  früher  bekannt 
gewesenen  venösen  Erweiterungen  in  der  Substanz 
der  Dura,  und  zwar  in  der  Umgebung  der  Sinns. 
Sie  kommen  beim  Kinde  u.  Erwachsenen  vor,  Mnd  be- 
sonders deutlich  an  jeder  Seite  des  Sinus  longitud.  sap., 
ebenso  in  der  Nachbarschaft  des  Sinus  transv.,  selbst 
in  der  Sichel.  Ihre  Verbindung  mit  dem  obern 
Längsblutleiter  ist  gewöhnlich  randlich  und  klein, 
manchmal  zu  einem  kleinen  Kanal  ausgezogen; 
darauf  folgt  die  ampullenartige  Erweiterung.  Im 
Kleinhirazelt  sind  dieErweiterangen,  deren  gewöhn- 
lich zwei  vorkommen,  grösser  und  öffnen  sich  durch 
einen  elliptischen  Spalt  in  den  Sinus  ti^ansversns.  In 
ihrer  Höhlung  münden  fast  alle  Venen  der  Unter- 
fläche des  Gehirns  und  die  VV.  cerebrales  exteraae 
inferiores.  Diese  münden  also  nicht  direkt  in  den 
Sinus;  die  obem  cerebralen  Venen  dagegen  treten 
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direkt  in  den  Sinns  ein  nnd  verbinden  sich  mit  den 
Ampnllen  dnrch  kleine  Oeflhnngen  oder  kleine  Venen. 
Sie  haben  die  Bedeutung  von  Sicherheitslacunen. 
Mit  ihnen  versucht  L.  schlflsslich  die  Entstehung  der 
Paeefdofii* sehen  Oranulationen,  wenigstens  so  weit 
sie  in  Beziehung  zu  jenen  liegen  ^  in  Verbindung  zu 
bringen.  Er  stellt  sich  vor,  dass,  ähnlich  wie  in 
varikösen  Erweiterungen  Phlebolithen  zur  Ausbil- 
dung kommen,  so  der  retardiii«  Blutstrom  auch  dort 
reizende  Einwirkungen  äussern  könne.     (R  a  u  b  e  r.) 

74.  Zur  Kenntniss  der  Drüsensellen  des 
Magenfl,  bes.  beim  Menschen;  von  Dr.  Ludwig 
E  d  i  n  g  e  r  in  Strassburg  i/E.  ( Arch.  f.  mikroskop. 
Anat.  XVII.  2.  p.  193.  1879.) 

Die  Gelegenheit,  lebend  frischen  menschlichen 
Magen  zu  untersuchen,  sowie  die  häufige  Durch- 
musterung frischen  Magenschleims  haben  Edinger 
zu  einer  andern  Ansicht  von  der  Natur  der  Haupt- 
und  Belegzellen  geführt,  als  sie  ttblich  ist.  Welche 
Zellen  sondern  das  Pepsin  ab ,  welche  die  Säure  ? 
Swieciecki  hatte  aus  dem  Frosch-Oesophagus 
mit  seinen  flauptzellen  nur  Pepsin  erhalten,  während 
er  dem  Magen  des  Frosches  mit  seinen  Bielegzellen 
die  Säurebildung  zuschreibt.  Diese  Angabe  er- 
scheint Edinger  zweifelhaft.  Durch  seine  eigenen 
Untersuchungen  ist  er  vielmehr  zu  der  Ueberzeugung 
geführt  worden,  dass  die  BelegzeUen  des  Frosch- 
magens keine  Mineralsäure  absondern,  sich  aber 
wahrscheinlich  an  der  Pepsinbildung  betheiUgen. 

Eine  Tropaeolinlösnng  fkrbt  sich  noch  roth, 
wenn  nur  0.01<^/o  Salzsäure  zugesetzt  wird.  Es  lag 
nahe,  mit  diesem  feinen  Reagens  den  nur  Beleg- 
zellen enthaltenden  Theil  des  Froschmagens  zu  prü- 
fen. Aber  die  erwartete  Reaktion  ward  nie  er- 
halten. 

Was  den  menschl.  Magen  betrifft,  so  konnten 
2mal  vom  Liebenden  frische  Stückchen  Schleimhaut, 
welche  durch  die  mit  Trichter  und  Schlauch  armirte 
Schlundsonde  zufällig  waren  abgerissen  worden  (die 
kleinen  Verletzungen  heilten  ohne  irgend  einen  Zu- 
fall), mikroskopisch  untersacht  werden.  Der  frische 
Sehleim  des  gesunden  Magens  zeigte  sich  klar,  glasig, 
nicht  zähe,  häufig  wie  zu  kleinen  Kömchen  geballt. 
In  ihm  fimden  sich  Kerne  des  Cylinderepithels,  wäh- 
rend Cylinderzellen  selbst  nur  sehr  vereinzelt  vor- 
kamen (reichlich  erschienen  letztere  dagegen  bei 
chronischen  Katarrhen);  ausserdem  freie  Lymph- 
körperchen.  Drttsenzellen  fanden  sich,  auch  im 
Schleim  des  erkrankten  Magens,  sehr  selten.  In 
80 — 100  Untersuchungen  konnten  nur  4  zweifellose 
Labzellen  gefunden  werden.  Ausserdem  zeigten 
sich  noch  zahlreiche  kleine  Detritushäufchen,  Reste 
fdnvertheilter  Nahrung  u.  s.  w. 

Die  beiden  erwähnten  SchleimhautstUckchen 
schienen  der  Lage  der  Sonde  nach  aus  dem  Fundus 
zu  kommen.  Besonders  günstig  erwies  sich  die 
Osmiumbehandlung;  auch  wurde  wässerige  Eosin- 
lösung  benutzt.     Osminmsänre    färbte    das   reine 


Drüsensekret  des  Magens  schwarz.  Oleich  schwarz 
wie  das  Sekret  waren  nur  die  Belegzellen  gefilrbt, 
während  die  Hauptzellen  verschiedene  Töne  von 
Dunkelung  annahmen.  Mit  Moritz  Nussbanm 
nimmt  Edinger  an,  dass  das,  was  sich  in  den 
Zellen  schwärzt,  im  Wesentiichen  Ferment  sei.  Ifii 
Osmium  färbten  sich  noch  Pepsinmengen  tief,  deren 
Nachweis  durch  die  Verdauungsprobe  nicht  mehr 
gelang.  An  Flächenschnitten  fielen  zunächst  inner- 
halb und  ausserhalb  der  zelligen  Drüsenquerschnitte 
die  tief  geschwärzten  Kugeln  und  Halbmonde  der 
Belegzellen  auf.  Sie  bildeten  jedoch  keine  runden 
Polster,  sondern  es  zeigten  sich  von  ihnen  abgehende 
kleine  Fortsätze,  welche  zwischen  den  heller  ge- 
bliebenen Zellen  tief  gefärbt  zum  Drflsenlomen 
zogen.  Die  schwarzen  Linien  d^  Fortsätze  deutet 
Ed.  nicht  sowohl  als  Zellfortsätze,  sondern  vielmehr 
als  Sekretströme,  welche  zwischen  den  Zellen  liegen. 
Bei  genauerer  Untersuchung  der  geschwärzten  Zel- 
len wurden  nicht  wenige  geftmden,  welche  die  cylin- 
drische  oder  Kegelgestalt  der  Hauptzelleti  besassen 
und  zwischen  hell  gebliebenen  Zellen  ihresgleichen 
eingebettet  lagen.  Jene  dunklen  Zellen  zeigten  sich 
weiterhin  durch  Zwischenformen  mit  den  BelegzeUen 
verknüpft ,  so  dass  man  nicht  sicher  jede  Zelle  za 
der  einen  oder  andern  Gattung  rechnen  konnte. 
Giebt  es  nun  im  Magen  des  Menschen  zweierlei  Zel- 
len oder  liegen  verschiedene  physiologische  Zustände 
einer  einzigen  Zellenart  vor?  Ed.  glaubt,  dass  die 
Belegzellen  den  stark  absondernden  Znstand  de^ 
jenigen  Magendrüsenzellen  darstellen,  die  im  ruhen- 
den oder  minder  stark  gereizten  Zustande  Hanpt- 
zellen  heissen. 

Untersuchung  des  Hechtmagens  in  Osmium  gnb 
den  Präparaten  vom  menschlichen  Magen  ähnliche 
Bilder.  Magen  von  hungernden  Hechten  enthielten 
wesenüich  hell  gebliebene  oder  schwach  bräunliche 
Zellen ,  an  der  Drüsenperipherie  einige  wenige  tief 
geschwärzte.  Es  zeigten  sich  auch  wieder  die  Sirö' 
mungsfäden.  Wesentiich  anders  verhielt  sich  der 
Magen  von  gefütterten  Hechten :  Fast  alle  ZelleB 
zeigten  sich  mehr  oder  minder  geschwärmt,  ds8 
Lumen  mit  schwarzen  Sekretmassen  gefüllt,  nm 
einzelne  helle  Zellen  in  jeder  Drüse.  Die  Glycerin- 
extrakte  aus  kleinen  Stückchen  Hechtmagen  ver^ 
dauten  mit  Salzsäure  Fibrin  sehr  gut  und  enthietteri 
darum  Pepsin.  Die  extrahirten  Schleimhautstflcltf 
dagegen  färbten  sich  mit  Osmium  nur  leicht  h^^ 
gelb.  Die  eine  Zellenart  (BelegzeUen)  im  Magefl 
des  Hechtes  verhielt  sich  also  gegen  OsmiumsäaM 
im  Hungerzustande  wie  die  Hauptzellen,  im  ve^ 
dauenden  Zustande  wie  die  Belegzellen  des  8äng«| 
thiermagens.  So  fehlten  auch  nach  langdauemdefl 
Hungern  die  Belegzellen  im  menschlichen  Magd 
fast  ganz  oder  waren  doch  nur  in  einigen  zweifelt 
haften  Exemplaren  vertreten.  ^ 

Die  Ansicht,  dass  nur  eine  Zellenart  vorliegt 
findet  hiemach  ihre  Stütze  in  folgenden  Punkten:    , 

1)  in  dem  Vorkommen  von  Uebergangsformed 


2)  in  der  Analogie  mit  andern  Drüsen ; 
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3)  in  dem  Umstände ,  dass  viele  pepsinabson- 
dernde  Thiere  nur  Belegzellen  haben; 

4)  in  dem  fast  ausschliesslichen  Vorkommen  von 
HanpfEdien  im  Magen  von  hungernden  Mensohen ; 

5)  in  der  Thatsache,  dass  viele  Forscher  mit 
Qrtlnden  flir  die  Hauptzellen  y  andere  für  die  Beleg- 
lellen  als  Pepsinbildner  eingetreten  sind. 

In  einer  Notiz  Aber  den  Magen  der  Ringelnatter 
bemeikt  Edinger  gegen  Partsch,  nach  wel- 
chem hier  keine  Sdüeimdrflsen  vorkommen  sollen, 
dass  solche  allerdings  vorhanden  sind,  and  zwar  auf 

Strecke  von  etwa  V4  Ctmtr.  Breite.  (Bau  her.) 


75.  lieber  die  Pepainbildang  in  den  Pylo- 
msdrOeen;  von  Prof.  R.  Heidenhain.  (Arch. 
IPhyaiol.  XVUI.  5  n.  6.  p.  169.  1879.) 

Der  vergebliche  Versach  von  Klemensiewicz, 
ioldie  Hunde  Iftnger  am  Leben  zu  erhalten,  ans  de- 
IH  Magen  der  Pylorostheil  (ähnlich  wie  es  Thiry 
mit  Schlingen  des  Dflnndarms  gethan  hatte)  abge- 
tiemit  und  kttnstlich  zu  einem  Blindsack  umgestaltet 
iwdeD  war,  gelang  H.  unter  Anwendung  des  anti- 
aeptisehen  Verfahrens  unter  6  Füllen  3mal.  Bei 
einem  derselben  ergab  sich,  dass  die  Fundusschleim- 
kant nieht  vollständig  entfernt  worden  war ;  er  schei- 
de dämm  Dir  die  Versuche  aus.  Der  2.  der  Hunde 
konnte  12 Tage  lang  beobachtet  werden;  eine  hoch- 
limdige  Striktur,  die  sich  amUebergang  vom  Magen 
h  deo  angeheilten  Dann  ausgebildet  hatte,  nöthigte 
alsdann  dazu,  den  Hund  zu  tödten.  Bis  dahin  hatte 
der  kflnatUche  Pylorussack  einen  zähen ,  glashellen, 
alkalischen  Schleim  abgesondert.  £ine  Flocke  da- 
TOB,  mit  5 — 10  Cctmtr.  Salzsäure  von  O.l^o  ^^f' 
setzt,  verdaute  ausnahmslos  Fibrin  sehr  kräftig ,  in 
Seit  von  ^/^ — 1  Stunde.  Soweit  kann  H.  die  An- 
pbe  von  Klemensiewicz  bestätigen,  nie  aber 
vurde  (im  Widerspruche  zu  des  Letztem  weiterer 
Behaaptong)  diastatisches  Ferment  gefunden.  Alle 
Yersuche  nämlich,  Stärkeldsung  im  Brutofen  bei 
40^0.  mittels  desselben  in  Zucker  umzusetzen,  schlu- 
gen fehl.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Sdileirahaut  des  Pylorossackes  ergab  die  gänzliche 
Abwesenheit  von  Fundusdrüsen. 

Der  3.  der  Hunde  wurde  bis  zum  21.  Tage  nach 
fcr  Operation  täglich  beobachtet  Jedes  Mal  nach 
derFatterung  begann  langsame  Absonderung,  die 
aeh  gegen  die  5.  Stunde  nach  der  Nahrungsauf- 
nahme steigerte.  Es  wurden  2 — 3  Cctmtr.  in  der 
Staude  gesammelt.  Das  Sekret  war  constant  alka- 
laeh,  sähschleimig,  reich  an  Pepsin  und  an  Lab- 
ferment. Denn  es  verdaute,  ebenso  wie  oben  mit 
Stknlnre  versetzt,  Fibrin  sein*  energisch  u.  brachte, 
in  friaehe  Milch  eingetragen,  dieselbe  ohne  Säure- 
Udung  m  der  Wärme  in  ^4 — 1  Stunde  zu  vollstän- 
tger  Gerinnung.  Dagegen  fehlte  auch  hier  wieder 
dts  diastatische  Ferment.  Heidenhain  hofft, 
Uerdnreh  endlieh  die  letzten  Zweifel  an  der  Pepsin- 
hldung  in  den  Pylorusdrüsen  zerstreut  zu  haben. 

(Rauber.) 
Meä.  Jahrbb.  Bd.  185.  Hft.  9. 


76.  Heber  die  Absonderung  der  Fundus- 
drOsen  des  Magens;  von  Prof.R.  Heidenhain. 
(Arch.  f.  Phys.  XIX.  2  u.  3.  p.  148.  1879.) 

Um  reinen,  mit  Pyloms^,  Mundspeichel  etc. 
unvermischten  Fundussaft  untersuchen  zu  können, 
wendete  Heidenhain  auf  den  Fundns  dieselbe 
Methode  der  Isolirung  an,  die  er  vorher  für  den  Py- 
lorus  mit  glücklichem  Erfolge  versucht  hatte.  Mit 
andern  Worten,  es  wurde  unter  der  Anwendung  des 
antiseptischen  Verfahrens  ein  Theil  des  Fundus  mit 
Erhaltung  derOefässe  ausgeschnitten  und  aus  diesem 
ein  kleiner  blindsackförmiger  Nebenmagen  hergestellt. 
Mit  einer  kleinen  Oeffnung  mündete  der  letztere  nach 
aussen ,  vom  übrigen  Magen  war  er  vollkommen  ab- 
geschlossen. Die  das  ausgeschnittene  Stück  begren- 
zenden Magenränder  selbst  wurden  durch  Nähte  ver- 
einigt und  aneinander  geheilt;  die  unterbrochene 
Contmnität  des  Magenrohrs  war  hiermit  wieder  her- 
gestellt. Der  Erfolg  der  Operation  war  nicht  so 
günstig  wie  bei  der  Isolirung  des  Pylorus.  Von  6 
Hunden  blieben  dort  3  erhalten ;  hier  starben  von  8 
Hunden  5  alsbald  an  Nachblutungen  aus  der  Magen- 
schleimhaut in  die  Magenhöhle.  Ein  6.  lebte  4  T., 
ein  7.  vom  30.  Sept.  bis  zum  14.  Oct. ;  der  8.  vom 
5.  Nov.  bis  zum  8.  December.  Die  beiden  ersteren 
wurden  trotz  guter  Fütterung  immer  magerer ,  ob- 
schon  sie  gut  verdauten.  Der  8.  Hund  verfiel 
schlüsslich  in  epilepsieähnliche  Krämpfe  und  wurde 
mit  Cyankali  getödtet.  Die  Ursache  der  Krämpfe 
lag  vielleicht  in  Wundreiz ,  denn  die  Umgebung  der 
Fistel  war  in  ziemlicher  Ausdehnung  durch  das  Se- 
kret des  Blindsacks  angeätzt,  ebenso  ein  Hinterbein, 
auf  dem  das  Thier  zu  kauern  pflegte.  Die  Ligatur- 
fllden  hatten  sich ,  wie  der  Leichenbefund  zeigte ,  in 
eine  derbe  Narbenmasse  eingekapselt ,  über  welche 
die  Sohldmhaut  von  beiden  Seiten  sich  hinüberge- 
wulstet  hatte.  Im  Innern  also  vollständige  Heilung, 
dagegen  aussen  Anätzung  I 

Eigenschaften  des  Sekretes  der  Fundusdrüsen. 

Die  Schldmhaut  des  Fundus  liefert  ein  Sekret, 
das  sich  aus  dem  zähen  Schleim  der  Oberflächen- 
epithelien  und  dem  dünnflüssigen  Sekret  der  Drüsen 
zusammensetzt.  Die  Schleimproduktion  ist  uner- 
wartet gering.  Durch  Filtration  von  Schleimflocken 
befreit  war  das  Sekret  wasserhell ,  selten  schwach 
opalescent,  nie  geblich;  immer  stark  sauer,  mit 
0.45%  festen  Bestandtheilen.  Aschengehalt  0.1 3 — 
0.3ö<^/o.  ^^  organischen  Bestandtheile  sind  zum 
Theil,  aber  nicht  allein ,  Pepsin.  Die  organischen 
Beimengungen  stammen  wahrscheinlich  aus  den  be- 
hufs der  Schleimbildung  zerstörten  Oberflächenepi- 
thelien  her.  Reaktionen:  Kochen  —  kaum  sicht- 
bare Trübung ;  Alkohol  —  sehr  schwache  Opalescenz, 
nach  längerem  Stehen  spurweise  Absetzung  von 
Flöckchen ;  concentrirte  Salpetersäure  —  keine  Trü- 
bung ,  keine  deutliche  Oelbftrbung  beim  Erhitzen ; 
Platinchlorid  —  erst  nach  längerem  Stehen  schwache 
Trübung ;  neutrales  essigsaures  Blei  —  etwas  stär- 
kere Trübung;  Gerbsäure  —  Trübung  noch  stärker. 

16 
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Das  Sekret  ist  also  eine  nor  dui'ch  Spuren  anderwei- 
tiger organischer  Substanzen  verunreinigte  Pepsin- 
lösung. 36  Einzelbestimmungen  ergaben  als  Mittel 
0.52^/0  3^^^^^^^^  i  i^^  speichclfreien  Hundemagensaft 
hatten  B i d d e r  und  Schmidt  0.305^/0  gefunden. 
Der  Säuregehalt  vermehrte  sich  nicht  dm*ch  längeres 
Stehen,  was  nach  Riebet  beim  menschlichen  Magen- 
saft (durch  Entwicklung  einer  organisclien  Säure, 
Fleischmilchsäure)  der  Fall  sein  soll. 
Ä  bsonderunpftbedingungen . 
Alle  von  aussen  an  den  Magen  herantretendt^n 
Nerven  können  bekanntlich  durchschnitten  werden, 
ohne  dass  die  Absonderung  von  normalem  Magensaft 
aufhöi-t.  Nach  AnfÜllung  des  Magens  mit  Speisen 
beginnt  sofort  die  vorher  ruhende  Absonderang. 
Was  ist  die  Ursache  ihres  Eintrittes  ?  Mechanische 
Reizung  veranlasst  zwar  Absondeinmg ,  nie  aber  so 
reichlich  als  während  der  Verdauung.  Die  Wirkung 
eines  eingefflhrten  Glasstabes  ruft  nur  lokale  Ab- 
sonderung hervor.  Ein  eingefühi'ter  Gummibeutel, 
besonders  ab  nnd  zu  aufgeblasen  und  entleert ,  inift 
reichlicheres  Sekret  hervor ,  aber  nicht  entfernt  die 
während  der  Verdauung  erscheinenden  Saftmengen. 
Der  künstliche  Fundusblindsack  gab  mehrfache  Be- 
lehrung. Wenn  der  Hund  längere  Zeit  nüchtern 
war,  fand  im  Blindsack  keine  Absonderang  statt. 
Wnrde  jetzt  eine  reichliche  Mahlzeit  gereicht  (Fleisch 
und  3appe),  so  begann  die  Sekretion ,  aber  nicht  so- 
fort ,  sondern  erst  nach  V«  —  ^/a  Stunde ,  und 
dauerte  so  lange ,  bis  der  Magen  sich  entleert  hatte 
(13 — 20  Stunden).  Wenn  dem  Thiere  unverdau- 
liche oder  schwerverdauliche  Speisen  gegeben  wur- 
den (Lig.  nuchae  vom  Rinde,  als  elastisches  Gewebe 
zwar  verdaulich ,  aber  weit  langsamer  als  Fleisch), 
so  trat  in  dem  Blindsack  während  einer  vollen  Stunde 
nicht  die  geringste  Absonderung  ein.  Erst  wenn  der 
Hund  wiederholt  Wasser  zu  trinken  bekommen  katte, 
begann  sie,  dauert«  aber  bei  Weitem  nicht  so  lange 
an,  wie  vorher.  Ward  gleichzeitig  mit  dem  Lig.  nuchae 
Wasser  gegeben,  so  trat  die  Absonderung  zwar  wie 
nach  gewöhnlicher  Mahlzeit  ein,  versiegte  aber  schon 
In  der  2.  Stunde  völlig.  So  glaubt  denn  Heiden- 
hain bis  auf  Weiteres  schliessen  zu  können: 
1)  Rein  mechanische  Reizung  wirkt  nur  örtlich  auf 
die  Absonderung  ein.  2)  Die  Absonderung  breitet 
sich  über  den  Reizort  auf  feimliegende  Strecken  aus, 
wenn  an  jenem  Resorption  stattfindet.  Resorption 
von  Wasser  hat  nur  voiHbergehenden  Erfolg.  So 
kann  man  primäre  und  sekundäre  Absonderung  unter- 
scheiden, jene  bedingt  durch  den  mechanischen 
Effekt,  diese  durch  Resorption.  Die  Frage  nach 
dem  Zusammenhang  zwischen  Resorption  und  Ab- 
sonderung ist  schwierig  zu  lösen.  Vielleicht  sind 
die  mit  den  Gefässen  verlaufenden  Nerven  betheiligt, 
denn  der  künstliche  Blindsack  erhält  nur  solche. 
Vielleicht  aber  liefert  das  resorbiiiie  Material  auch 
direkte  Reize  für  die  Drüsen.  Heidenhain  er- 
innert bei  dieser  Gelegenheit  an  D  a  r  w  i  n  's  Beob- 
achtungen an  den  Drüsen  insektenfressender  Pflan- 
zen ,  deren  Absonderung  andei*s  ausfUllt  auf  mecha- 


nische Reizung,  als  wenn  sie  durch  verdauliche  Sub- 
stanzen in  Thätigkeit  versetzt  werden. 

Die  Zusammensetzung  des  Fundussekretes  wäh- 
rend der  Verdauung. 

Das  reüie  Fundussekret  zeigte  ähnliebe  Verhält- 
nisse, wie  sie  von  Grützner  für  den  Magensaft 
bereits  gefunden  worden  sind.  Der  Pepsingehalt 
sank  mit  der  Absonderung  schnell,  eiTeichte  während 
der  2.  Stunde  den  geringsten  Werth,  stieg  dann 
gegen  die  4. — 5.  Stunde  fast  stets  über  den  Anfangs- 
werth  hinaus  und  hielt  sich  in  den  spätem  Stunden 
in  der  Regel  nahe  auf  dieser  Höhe.  Wovon  häogt 
nun  dieser  gesetzmässige  Gang  des  Pepsingehaltes 
ab  ?  Das  Sieigen  desselben  bedarf  einer  Erklärung. 
Der  Gehalt  an  Pepsin  richtet  sich  nicht  nach  der 
Absonderungsgeschwindigkeit,  geht  nicht  herunter, 
wenn  diese  steigt ,  nnd  umgekehi-t.  Nur  wenn  die 
AbsondeiMingsgeschwindigkeit  maximale  Werthe  er- 
reichte, schien  der  Pepsingehalt  stets  niedrig  zu  blei- 
ben. Der  Pepsingchalt  des  Sekretes  geht  auch  nicht 
parallel  dem  Gehalt  der  Schleimhaut  an  Pepsin. 
Eine  pepsinärroere  Schleimhaut  kann  ein  pepsinrei- 
cheres Sekret  liefeni  als  eine  pepsinreichere  Schleim- 
haut. Das  Ansteigen  des  Pepsingehaltes  im  Sekrete 
um  die  4.  bis  5.  Stunde  hat  seinen  Grund  daiin,  da»ä 
trotz  dem  gt^ringeren  Gesaronitgehalte  der  Drüben 
an  Ferment  (gebundenem  nnd  freiem)  ein  grösse- 
rer Theil  des  Pepsin  in  das  Sekret  übergeführt  wird, 
weil  er  unter  Bedingungen  leichterer  Löslichkeit  ge- 
rathen  ist. 

Was  den  SäuregehaU  betrifll;,  so  sah  ihn  H.  an 
einem  Hunde  mit  gewöhnlicher  Mageufistei  steigen 
von  1  :  1.4 — 1.6.  Das  reine  Fandussekret  zeigte 
keine  derartige  Gesetzlichkeit,  indem  die  AciditJU 
auffallend  wenig  schwankte.  Säure-  und  Pepsinab- 
sonderung sind  unabhängig  von  einander.  Diess  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  die  PylorusdiUsen  der 
Sänger  und  die  Oesophagusdrüsen  des  Frosches  Pep- 
sin in  alkalischer  Lösung  secerniren.  Vf.  spricht 
schlüsslich  die  Hoffnung  aus ,  dass  auf  diesem  nenen 
Wege  der  Beobachtung  durch  methodische  Verfol- 
gung desselben  noch  fernere  wichtige  Einblicke  ifl 
die  Verdauungslehre  sich  werden  erzielen  lasf>en. 

(Rauher.) 

77.  üeber  den  feinern  Bau  der  Milch- 
drüse; von  Dr.  0.  Part  seh  in  Breslau.  (Bresl. 
ärztl.  Ztschi-.  I.  20.  1879.) 

Unter  der  Leitung  von  Prof.  Heidenhain 
suchte  Vf.  zu  eruiren,  ob  man  auf  irgend  einem 
Wege  die  Sekretion  der  Milchdrüse  bei  säugenden 
Thieren  beeinflussen,  eventuell  steigern  könne.  Denn 
die  Arbeiten  von  Eckhard  und  Röhrig  hatten 
zu  widersprechenden  Ergebnissen  geftihrt  Ersterer 
hatte  keinen  Einfluss  gefunden,  Letzterer  fand 
parallel  dem  Blutdi*uck  steigende  Sekretion;  sie 
stehe  unter  dem  Einfluss  vasomotorischer  Nerven; 
alle  den  Blutdruck  steigeniden  Substanzen,  StrychniD 
u.  s.  w.,  sollten  die  Sekretion  steigern;  Chloral^ 
Atropin   dagegen   sollten  sie  verriogem.     Wieder- 
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holoDg  der  Veisuche  aber  ergab  Vf.  and  Heiden- 
hain  ein  negatives  Ergebniss.  Sie  mochten  noch 
80  viel  Süychnin  oder  Pilocarpin  injiciren,  eine 
SekietioDsänderang  konnte  nicht  bemerkt  werden. 
Sie  suditen  nnn  auf  dem  Wege  direkter  Reizung  von 
Nervenstftmmen  die  Sekretion  zu  beeinflussen.  Hunde, 
Katze,  Kaninchen j  Meerschweinchen  bildeten  das 
YenuehBrnaterial.  Zu  dem  hintern  Abschnitt  der 
Drflse  zieht  ein  Ast  des  N.  spermalicus  externus. 
Wurde  dieser  durchschnitten,  nachdem  das  Thier 
earuisirt  worden  war,  und  gereizt,  so  erfolgte 
keine  Steigerung.  Wurde  nun  aber  Curare  oder 
Sliychnin  injicirt,  so  begann  auf  der  Seite  des  durch- 
aefanittenen  Nerven  bald  eine  lebhafte  Sekretion.  In 
enem  solchen  Versuche  sondei-te  die  Seite  des  durch- 
«hmtteiien  Nerven  gegen  lOmal  mehr  ab,  als  die 
aiiere;  nur  die  am  Hunde  angestellten  Versuche 
üaien  zum  Ziele. 

Die  Endbläschen  der  Drttse  eines  schon  mehrere 
Tage  säugenden  Hundes  zeigten  ein  einschichtiges, 
kdusches  EpitheL  Der  Rem  ist  gross,  von  relativ 
wenig  Protoplasma  umgeben.  Auf  der  Fläche  er- 
scheinen die  2iellen  polygonal  und  deutlich  durch 
me  Kittsabstanz  miteinander  verbunden.  In  dem 
Protoplasma  fallen  zunächst  auf  der  Flächenansioht 
helle,  durch  eine  scharfe  Linie  von  der  Umgebung 
äeh  abgrenzende  Kreise  auf,  die  der  Ausdruck 
vaeuolenartiger ,  kugeliger  Räume  sind.  Auf  dem 
Querschnitt  erkennt  man,  dass  dieselben  meist  den 
dem  Lnmen  zugekehrten  Theil  der  Zelle  einnehmen. 
Diese  Räume  stossen  sich  nicht  selten  mit  mehr  oder 
weniger  anhängendem  Protoplasma  ab  und  gelangen 
in  den  Hohbraum  des  Acinus.  Der  Leib  der  Epitbel- 
idlen  mit  dem  ZeUkem  bleibt  an  der  Wand  des 
Acinus  zurflck.  Der  freie  Zellenrand  zeigt  dann 
dn  mehr  oder  weniger  zerfasertes  Ansehen.  Ob 
die  Räume  mit  der  Fettbildimg  zusammenhängen, 
fakraber  ist  Vf.  noch  zweifelhaft ;  in  der  Milch  selbst 
wurden  sie  nicht  gesehen.  Wohl  von  ihnen  zu 
ooteraeheiden  sind  andere,  im  Lumen  des  Endbläs- 
ehena  vorkommende  Körper,  rund,  von  der  Grösse 
eines  grossen  Lymphkörperchens ,  körnig,  stark 
üblich  glänzend,  seltener  als  jene  andern,  die 
Binme  einschliessenden  Köi*perchen ;  es  sind  ausge- 
wanderte verfettete  weisse  Blutkörperohen  i).  Man 
b^egnet  ihnen  manchmal  auch  unterhalb  der  Epi- 
thelien.  Das  Wesentliche  aber  ist,  dass  die  Epithel- 
gellen  selbst  stets  frei  von  Fett  sind.  Sie  sind 
albnmlnhaltig ,  kräftig  und  nirgends  zum  Abfallen 
boeit.  Höchstens  findet  man  darin  1  oder  2  grosse 
Fetttrdpfchen  y  von  welchen  man  noch  dazu  nicht 
äeher  sagen  kann,  dass  sie  in  der  Zelle  selbst  ge- 
lagert «nd. 

Eine  Drflse,  welche  kflnstlich  zu  stärkerer  Sekre- 
tka  angeregt  worden  ist,  zeigt  unter  dem  Mikro- 

0  Zuerst  beschrieben,  vom  Ref.,  vergl.  Sitzungsber. 
1  natarf.  Ges.  zu  Leipzig  p.  30 — 34.  1878,  sowie  dessen 
»Bf&hriiche  Schrift:  ^Ueber  den  Ursprung  der  Milch  und 
(fieEniahnuig  der  Frucht  im  Allgemeinen".  Mit  2  Tafeln. 
UttfOi  1879.    W^  Eigelmaoa. 


skop  folgendes  Bild.  Die  Zellen  erscheinen  albumin- 
reicher, höher,  cylinderzellenäbnlich.  Der  Ab- 
lösungsprocess  an  dem  freien  Zeilentheil  scheint  noch 
lebhafter  geworden  zu  sein.  Der  Epithelsaum  sieht 
zerfasert  aus,  wie  aufgepinselt,  nicht  mehr  gleich- 
massig  eben  und  glatt.  Andere  Endbläschen  zeigen 
die  Eigenschaften  der  weniger  thätigen  Drüse. 
Fettige  Degeneration  ward  nicht  gesehen.  Un- 
zweifelhafte Colostrnmkörperchen  konnten  in  den 
Endbläschen  nicht  gesehen  werden,  auch  keine 
amöboiden  Bewegungen  an  jenen.  Sie  zerplatzten 
vielmehr  beim  Erwärmen  auf  40^  C.  und  gaben 
ihren  Inhalt  frei.  Vf.  glaubt,  sie  für  verfettete  Epi- 
thelien  der  Ausführungsgänge  halten  zu  sollen.  Im 
Uebrigen  hält  er  dafitr,  dass  das  von  der  Zelle 
secernirte  Fett  erat  an  der  Spitze  der  Zelle  ange- 
sammelt und  dann  nach  dem  Lumen  des  Alveolus 
expedirt  werde.  Diese  Anschauung  würde  also  dem 
von  Stricker  zuerst  aufgestellten  Modus  der  Milch- 
sekretion sich  zunächst  anschliessen.  Vf.  beab- 
sichtigt, eine  ausführlichere  Darstellung  später  fol- 
gen zu  lassen.  (Raub er.) 

78.  TTeber  den  ütrioulus  prostatieus  und 
den  Müller'schen  Gang  beim  Menschen;  von  Dr. 
Ch,  R6my.  (Joura.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol. 
XV.  2.  p.  175.  1879.) 

Der  vom  Vf.  besprochene  Bildungsfehler  des 
Utinculiis  prostatieus,  der  einen  mäclitigen  MüUer*- 
schen  Gang  (den  rechtseitigen)  aufnahm ,  kam  bei 
einem  6  J.  alten  Knaben  zur  Beobachtung.  Die 
Blasenschleimhaut  ward  durch  sein  unteres  Ende  in 
Form  einer  Klappe  erhoben,  welche  dem  Hani  den 
Ausweg  versperrte.  Es  folgte  Blasenerweiterung 
und  doppelseitige  Hydronephrose  mit  tödtlichem  Aus- 
gang. 

Vor  dem  rechten  Ureter  zeigte  sich  ein  zweiter 
cylindriBoher  Gang  von  fast  derselben  Weite  und  dem- 
selben Anssehen,  der  sich  von  dem  obcrn  Ende  der 
Niere  bis  zur  Blase  erstreckte.  Der  Gan^  comuiunicirte 
nicht  mit  der  Niere,  sondern  entsprang  mit  düun  ausj^e- 
zogenem  Anfang  auf  der  fibrösen  NierenkapscI.  Hier 
schien  er  mit  einer  Gruppe  durchscheinender  Bläschen  in 
Verbindung  zn  stehen.  Einwärts  vom  Ureter  begab  sich 
der  Gang  zum  Blasengrund,  wo  er  sich  äusserlich  dem 
Blicke  entzog.  Nach  einem  Läugscinschnitte  tloss  eine 
weissliche  Flüssigkeit  ans,  ganz  ähnlicli  derjenigen, 
welche  die  Blase  u.  den  Harnleiter  fällte,  doch  etwas  con- 
centrirter.  Die  Innenfläche  erschien  glatt  und  weiss. 
Das  obere  Ende  horte  blindsackförmig  auf;  das  untere 
dagegen  drang  zwischen  Schleimhaut  und  Munkelhaut  der 
Blase  ein  und  endete  im  Utriculus  prostatieus  mit  weiter 
Oeffnung.  Auf  der  linken  Seite  war  keine  Spur  eines 
solchen  Ganges  bemerklioh.  Vasa  deferentia,  Samen- 
blasen,  Ductus  ejaculatorii,  Harnröhre  waren  normal  aus- 
gebildet, die  Prostata  nicht  vergrössert. 

Was  jene  Anhäufung  von  Bläschen  betrifft,  so  waren 
deren  12 — 15  sichtbar;  sie  lagen  dicht  neben  einander 
und  hatten  die  Grdsse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer 
Erbse.  Sie  waren  rund,  einige  abgeplattet  und  leer. 
Ihre  VVand  war  sehr  dünn  und  durchscheinend  ;  nach  dem 
Aufschneiden  entleerte  sich  eine  klare  Flüssigkeit.  Sie 
lagen  der  fibrösen  Nierenkapsel  fest  an,  waren  aber  völlig 
unabhängig  von  der  Nierensubstanz.  Die  Gruppe  erhielt 
einen  arteriellen  Zweig  aus  der  Art.  renalis,  die  Vene 
ging  zur  Cava  inferior. 
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Wenn  es  nicht  schwer  ftllt,  den  genannten  Gang 
als  persistenten  und  bedeutend  fortentwickelten 
Mttller'schen  Gang  zn  betrachten,  so  ist  dem  nicht 
so  mit  der  Cystengruppe.  Vf.  begnflgt  sich  nicht 
damit,  sie  als  einen  Rest  des  WolfTschen  Körpera 
zu  erklären,  sondern  er  untersnchte  auch  die  übrigen 
in  Betracht  kommenden  Verhältnisse.  Auf  dem 
rechten  Hoden  zeigte  sich  die  Morgagni'sche  Hyda- 
tide,  während  sie  links  fehlte.  Vf.  suchte  auch  nach 
dem  Girald^s'schen  Organ,  und  zwar  nach  der  Vor- 
schrift des  Entdeckers  dieses  Organs ;  es  fand  sich 


dasselbe  beiderseits  vor.     Er  glaubt  nun  den 
in  der  Weise  erklären  zu  können^  dass  er  die  Hodei' 
vom  Waldeyer'schen  Keimepithel  ableitet. 

Nach  des  Ref.  Meinung  ist  es  zn  bedauern,  d 
jene  Bläschen,  besonders  ihre  VTand,  nicht  mikro- 
skopisch untersncht  wurden ;  auch  ohne  diess  kaoii 
man  aber  in  jener  Biäschengruppe  wohl  eher  eins 
Zahl  veränderter  Graaf  scher  FolUkel  erblicken,  'm 
deren  Nähe  der  Mttller'sche  Gang  als  Eileiter  endigte. 

(Räuber.) 
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79.  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  der  Nar- 
kotika; von  Dr.  P.  Preisendörfer.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXV.  1.  p.  40.  1879.  *) 

Vf.  theilt  das  Ergebniss  von  Versuchen  mit, 
welche  er  über  die  Wirkung  der  Narkotika  auf  das 
Gefäsesyatem  auf  der  damals  unter  Leitung  des 
Prof.  Riegel  in  Giessen  stehenden  Abtheiinng  des 
Bttrgerhospitals  in  Köln  ausgeHlhrt  hat.  Dieselben 
wurden  an  gesunden  Menschen,  Reoonvalescenten, 
vereinzelt  auch  an  Kranken,  u.  zwar  nur  mit  solchen 
Gaben  angestellt,  wie  sie  gewöhnlich  zu  therapent. 
Zwecken  verabreicht  werden.  Vor  Einfllhmng  des 
betreffenden  Arzneimittels  wurden  die  Pulsbewegun- 
gen an  der  Art.  radialis  mittels  des  von  Riegel 
verbesserten  Jfor^jy'schen  Sphygmographen  aufge- 
zeichnet, gleichzeitig  die  Frequenz  des  Pulses  und 
die  Körpertemperatur  berflcksichtigt  und  jeder  Um- 
stand, der  das  Geftsssystem  beeinflussen  konnte, 
sorgfUtig  ausgeschlossen.  Die  von  Vf.  geprüften 
Arzneimittel  sind  Morphium^  CUoralhydrat  und 
C€amabie  indica. 

Das  JforpAfum  hat  Vf.  stets  bei  jungen  kräftigen 
und  gesunden  Männern  in  der  Dosis  von  1  bis 
3  Ctgrmm.  subcutan  angewendet  und  dabei  (flber- 
einstimmend  mit  den  Erfahrangen  RiegeTs  und 
dem  Ergebniss  der  physiologischen  Versuche  Wit- 
kowki's)  gefunden,  dass  das  Mittel  in  der  ange- 
gebenen Dosis  keinen  irgendwie  erheblichen  Ein- 
fluss  auf  das  Geftsssystem  austtbt.  Die  Spannung 
des  Pulses  blieb  nach  Einverleibung  des  Mittels  ent- 
weder ganz  unverändert,  oder  erlitt  nur  eine  mini- 
male, gar  nicht  in  Betracht  kommende  Herabsetzung. 
Selbst  bei  hochgradiger  Schwäche  des  Herzens  scheint 
das  Morphium  in  den  angeführten  Gaben  einen 
lähmenden  Einfluss  auf  die  Oeftonerven  nicht  aus- 
zuüben. Die  PuUzahl  zeigte  nach  den  Injektionen 
kaum  eine  Veränderung;  nur  wenn  danach  Schlaf 
eintrat,  erfolgte  die  im  Schlafe  gewöhnliche  Ab- 
nahme der  Frequenz,  und  zwar  um  8 — 12  Schläge 
in  der  Minute.  Die  Temperatur  sank  meistens  um 
einige  Zehntel-Grade,  seltener  erheblicher,  was  nach 
Vf.  wohl  theilweise  auf  die  geringere  Muskelthätig- 
keit  zurttckzuftlhren  ist 


*)  Ffir  die  Uebersendung  dankt  verbindlich   Wr. 


Von  dem  Chloralhydrat  verabretohte  Vf.  gleich- 
falls jungen  kräftigen  Männern  Gaben  von  2.5  bis 
4.0  Gramm.  Eine  für  alle  Fälle  giltige  Mazimal- 
Dose  des  Chloral  ist  allerdings  noch  nicht  festsa- 
stellen.  Im  Allgemeinen  hält  es  Vf.  jedoch  flir 
nicht  gerathen,  grössere  Gaben  als  die  genanntn 
zu  verabreichen,  da  der  vollständig  negative  Obdok- 
tionsbefimd  in  2,  im  Kölner  Spitale  zurBeobaohtnng 
gekommenen  Fällen  von  Vergiftung  nach  Verab- 
reichung geringer  Gaben  von  Chloral  ftlr  den  plötz- 
lichen Eintritt  einer  durch  dasselbe  veranlaasten 
Paralyse  des  Herzens  spricht. 

Dosen  von  2,5  Grmm.  Chloralhydrat^  innerlich 
gereicht,  hatten  mehrere  Male  weder  auf  die  Zahl 
der  Pulsschläge,  noch  auf  die  Spannung  im  Ge&ss- 
System,  noch  auf  die  Temperatur  irgend  welchen 
Einfluss  y  während  bei  andern  Individuen,  15—30 
Min.  nach  Verabfolgnng  der  gleichen  I>08e,  eine 
Pulsbeschleunignng  um  6 — 10  Schläge  pro  Minute, 
olme  erhebliche  Aenderung  .der  Spannung,  eintrat, 
welche  nach  ca.  1  Stunde  (nach  der  Darreichang) 
emer  beträchtlichen  Herabsetzung  der  Spannung  mit 
Verlangsamung  des  Herzschlags  (um  10 — 16  Schläge 
in  der  Minute)  Platz  machte.  Der  vorher  völlig 
normal  gespannte  Puls  bekam  das  Aussehen  eines 
unterdicroten ;  schon  der  znfllhlende  Fmger  konnte 
bemerken,  dass  der  Puls  weicher,  das  (Seftssrobr 
schlaffer  sei.  Zugleich  mit  der  Herabsetzung  der 
Geftssspannung  trat  ein  Sinken  der  Temperatur  um 
0.5--1.00  G.  auf.  Einige  Male  stellte  sich  oboe 
vorherige  Beschleunigung  sofort  Verlangsamnng  des 
Herzschlages  und  ein  Sinken  des  Druckes  dn. 

Nach  Dosen  von  4  Grmm.  nahm  die  Spannung 
constant  etwa  15  Min.  nach  Darreichung  des  Medi- 
kamentes zu,  ebenso  die  Frequenz;  jedoch  üand 
sich  constant  nach  1  Std.  eine  beträehtliche  Ab- 
nahme der  Spannung  (meist  Unterdierotie) ;  die  Pula- 
verlangsamung  trat  erst  2 — 3  Std.  nach  Beginn  des 
Versuches  auf.  Gleichzeitig  zeigte  sich  ein  AbGül 
der  Temperatur  um  Va^  C.  und  noch  mehr.  Bei 
stark  geschwächtem  Herzen  (hochgradiger  Phthise) 
konnte  die  Spannungsabnahme  entspre<^end  firflher, 
meist  schon  nach  15  Min.  nachgewiesen  werden,  ob- 
gleich die  Temperatur  niedriger  war,  als  zu  Anfang, 
also  eher  eine  Zunahme  der  Spannung  zu  erwarten 
gewesen  wäre.    Bei  aoieben  bidividuen  danerte  die 
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EäBwirknig  des  Chloral  auf  am  EreielMf  Ungere 
Zöt  u,  ila  M  OesnndeD. 

Die  ReBoltate  dieser 
ÜK  mit  den  firfebnisaen  der  Vereache  an  Thieren 
«ehr  gut  flberein,  indem  hier  nach  voiHbergehaider 
EiT^nng  eine  Schwicbong  des  Kreialsnfea  eintritt, 
die  «ich  dnrob  geringere  E^nergie  deB  Herzens  und 
SddaSheit  des  ÄrterienrohTes  nnd  (als  sekondire 
Nge  dieees  tragen  Kreislaufes)  durch  Sinken  der 
TEDpentnr  kondgiebt.  Diese  Sobwlchong  tritt  anf, 
gbidiTiel  ob  die  betreffende  Vennohsperson  in 
StUif  verflUlt  oder  nieht.  Allerdings  maeht  sich 
die»  Wirkung  des  Cbloral  bei  gleicher  Dosis  bei 
wteUedenen  Individoen  in  verschieden  bohem  Orade 
^taid. 

Keee  Trilgheit  des  Erelstaafes  kann  nach  Vf. 
K  doreh  einen  sohwftcbenden  Ginflnsa  des  Chloral 
rf  die  Herzganglien  nnd  das  vasomotorische  Gen- 
bn  «klärt  werden.  Jedooh  lisst  siob  ans  diesen 
BeobachtoDgen  an  Menscbeo  nicht  entscheiden,  in- 
wieweit der  Vagna  hierbei  eine  Rolle  spielt.  Bine 
ZaifamederSpanniingimäcblafe,  wjede  Dräsche 
keobseiilet  za  haben  glaubt,  konnte  Vf.  bei  seinen 
TeniiGben  nicht  nachweisen. 

Zar  Prüfung  der  Wirkung  der  Conna&ü  indica 
bemrtite  Vf.  das  spirit.  Extrakt  in  Dosen  von  1  bis 
i  Dedgramm.  Er  bemerkt  hierbei,  dasa  nach  den 
bfafarmigen  rieler  Autoren  die  zur  Erzielang  der 
■^itifinaoheiideu  Wirkung  des  genannten  Mittels  er- 
Medehe  Gabe  0.25—0.60,  ja  selbst  1.0  Gnnm. 
betiigt,  wftbrend  die  deutsche  Phannakopfe  die 
Muimaldofle  auf  1  Decigrmm.  festsetzt.  Nach 
Räen  Versneben  kann  jedoch  Vf.  diese  Gabe  keines- 
*eet  als  absolut  zn  niedrig  bezeichnen,  da  die  Indi- 
fidtidk  E^pfkogUobkrit  gegen  das  fragliche  Mittel 
■ehr  Tenebieden  ist ;  bei  manchen  Personen  blieb 
£e  ^nannte  Gabe  ohne  Wirkung,  bei  andern  traten 
■De  Erscheinungen  auf,  welche  man  fUr  die  volle 
Wirknug  als  charakterisüsch  zu  btöeiohnon  pflegt. 
Ba  keiner  seiner  Verancbspeisonen  hat  jedoch  Vf. 
die  amst  beschriebenen  Hallnctnationen  nnd  TrXunie 
Uerer  Art  beobachtet.  Mit  Eintritt  der  Wirkung 
i»  Mittels  stellte  sich  Schwere  des  Kopfes  mit 
Stbwiodelgefllhl  dn,  die  Pupillen  wurden  weit,  die 
Aogen  gUnzend.  Bei  2  Personen  mit  sogenannter 
KnOeer  Constitution,  von  denen  die  eine  nur  1  Deoi- 
(nnm  genommen  hatte,  traten,  ziemlich  zu  gleicher 
Int  nüt  den  Verlndemngen  im  Geftsssystem, 
Tnckenhett  im  Halse,  Usb'ge  Herzpalpitationen, 
vaehrter  Bew^nngstrieb,  heftige  Pricordialangst, 
'utes  Änbdiräen  nnd  Delirien  anf.  Die  Übrigen 
f^ndisperBonett  verfielen  mit  Gintritt  der  Ver- 
'■dsnngen  im  GeStessystem  in  emen  mehr  oder 
*nign  tiefen  Schlaf. 

IKe  v(m  Vf.  bei  seinen  Versnoben  beobaohteten 
^vtaitmagm  im  GefHsssystem  bestanden  haupt- 
■UdiA  in  Henp^pttationoi ,  welche  2—3  8td. 
■AVerdtrefehimg  des  Mittels  in  veruohieden  bohem 
^näe  «ottstant  auftraten.  Die  arterielle  Spannnng 
<"Mgrte  rieh  in  den  beidai  eisten  Stunden  gar 


nicht,  oder  nahm  fUr  1 — 2  Std.  etw&s  m.  Mit  dem 
Auftreten  der  HerzpalpitatJonen  zeigte  sich  constant 
dne  allgemeine  Brsohlaffhng  der  Ai'terienspaniiiing. 
Der  Puls  wurde  anterdiorot,  Gei?it'  Frequenz  nm 
12—20,  ja  40  Schläge  i.  d.  M.  gesteigert,  obachon 
während  des  eingetretenen  Soblafejj  eine  Abnahme 
derselben  zn  erwarten  gewesen  wäre.  Dabei  war 
die  Hant  warm,  das  Gesicht  und  die  Bindehaut  ge- 
rftthet,  die  Papillen  enchionen  erweitert,  die  Augen 
glänzend.  Erst  4 — 5  Std.  nach  Einnehmen  des 
Mittels  begann  die  Pulsfrequenz  ^mälig  abzunehmen. 
Die  Körpertemperatur,  tör  welche,  da  die  Versuche 
gewflhulich  Abends  6  Uhr  begannen,  3—4  Std. 
später  ein  geringer  Abfall  zu  erwarten  gewesen 
wäre,  blieb  entweder  unverändert,  oder  zeigte  so- 
gar eine  Zunahme  nm  dnige  Zehntel-Grade,  wie  Vf. 
glaubt  mehr  In  Folge  von  Stdgerung  der  Wärme- 
bUdnng,  als  von  Verringerong  der  Wärmeabgabe. 

In  Bezug  anf  die  Ursache  der  geschilderten  Ver- 
ändeningen  im  Oefässsysteme  spricht  sich  Vf.  dahin 
ans,  dass  dieselben  weder  durch  Nachlaas  des  nor- 
malen Vagustonns,  noch  durch  Lftlimung  des  vaso- 
motorischen Centnim  nnd  der  Hei-zganglien  voll- 
kommen za  erklären  sden.  Bs  scheineu  vielmehr 
complidrtere  Voigioge  in  den  Centralnervenappa- 
raten  stattzufinden,  die  erst  noch  durch  Tbierver- 
Buche  aufzuklären  seien.  Als  sehr  bemerkeaawerth 
tibrigens  hebt  Vf.  hierbei  die  Analogie  hervor,  welche 
zwischen  den  Ersobeinungen  der  Wirkung  derCanna- 
bis  und  denen  des  Morbus  Baaedowii  besieht;  auch 
bei  letzterem  ist  bekanntlich  Be^^chieunigung  der 
HerethXtigkeit ,  ein  stierer  Blick,  BnA'eitening  der 
Pupillen  und  Klopfen  der  Glefässe  zu  beobachten. 

Die  von  manchen  Autoren  (Wood,  Schroff, 
Pronmflller)  hervo^hobene  Einwirkung  der 
Caunabis  anf  Vermehrung  der  Hamabeondeneng, 
auf  welche  Vf.  bei  seinen  Versuchen  nicht  hin- 
reichend geachtet  hat,  steht  nach  «einer  Ansicht  mit 
der  Verminderung  der  Gefäasspaiiniing  im  Zusam- 
menhang. Umgekehrt  sei  die  Virmindening  der 
Hamabsooderung  Im  I.Stadium  der  abiten Nephritis 
zum  grossen Theile  durch  die  gldclizcitig  vorhandene 
enorme  GeAssspannnng  bedingt.         (Winter.) 

80.  WelteTB  Beobsobttmgen  über  Arnnel- 
Wirkungen;  vonProf.  M.  RoBentlial.  (Anzeiger 
d.  k.  k.  Oes.  d.  Aerzte  zn  Wien  Nr.  20;  11.  März 
1880.  p.  111.) 

Rosenthal  hatte  in  seiner  IrQhern  Mittheilimg 
Ober  neuere  Arzneimittel  (vgl.  Jaliibb.  CLXXXIII. 
p.  123  flg.)  daranf  hingewiesen,  dusa  nach  »einer 
Erfahmug  die  Elimination  des  lirom  durch  den 
Harn  (nach  Ansseteen  d^  Pri^wrak^)  2 — '<i  Wochen 
in  Anspruch  nimmt.  Bei  der  ovmiilativen  Wirkung 
von  hohem  Bromgaben  können  Adynamie  des  Her- 
üens,  VerfaU  der  intellektuellen  Tliätigkciten,  Mat- 
tigkeit, selbst  Ataxie  eintreten,  ebenso  Fiininkel 
und  Vereiterungen  an  der  Haut,  wio  diesa  von  Is. 
Nenmann,  von  Guttmann  n.  Andern  dm-cli  den 
Nacbweia    Ortlicher  Bronuiusscheidung 
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dargethan  worden  ist.  Um  die  Elimination  zn  be- 
schleunigen ,  lässt  R.  jede  Bromdosis  mit  der  ent- 
sprechenden Menge  eines  Diuretikum  versetzen,  Kali 
nitricum,  Oremor  tart.  oder  Magnesia  borocitrica 
(0.3 — 0.5Grmm.  pro  dosi).  Die  vermehrte  Diurese 
verhütet  das  Ueberhandnehmen  der  oben  erwähnten 
ßromeinwirkungen  auf  die  Centren,  sowie  auf  das 
Ilautorgan,  welche  ungleich  seltener  und  milder  auf- 
treten. Diese  Methode  dürfte  dem  Verfahren  von 
6  0  w  e  r  s  vorzuziehen  sein,  der  mittels  Tinct.  Fowleri 
die  Bromwirknngen  abzuschwächen  sucht. 

Das  so  leicht  zerfliessliche  Bromnatrium  kann 
nach  R.  durch  einen  geringen  Zusatz  von  Pulvis 
Althaeae  (0.02  auf  1  Grmm.)  für  längere  Zeit  halt- 
bar gemacht  werden.  Die  in  neuerer  Zeit  daige- 
stellte  Magnetia  bromata^  ein  sehr  hygroskopisches, 
gelblichweisses,  krystallinisches  Pnlver,  besitzt  ähn- 
liche Wirkung  wie  das  Bromnatrium. 

Das  Ferrum  oxydaium  di<dy8atum  bezeichnet 
R.  von  Neuem  als  nicht  empfehlenswerth  wegen 
seiner  Unbeständigkeit  und  der  sehr  unvollkommenen 
Dififusion  desselben  durch  thierische  Membranen. 
Beim  Ausfällen  des  Eisens  mittels  Ammoniak  sind 
im  Filtrate  reichlich  Chloride  (von  Eisenchlorid) 
nachzuweisen. 

Dass  AtA  Atropin,  neuerdings  bekanntlich  mehr- 
fach gegen  Spermatorrhöe  empfohlen  (vgl.  Jahrbb. 
CLXXXIII.  p.  160),  auch  eine  Einwirkung  auf  die 
Prostata  besitzt,  hat  R.  bereits  in  dor  1.  Auflage 
seiner  Handbücher  der  Elektrotherapie  und  der  Ner- 
venkrankheiten erwähnt  und  auf  die  günstige  Wir- 
kung desselben  bei  Samenverlusten  hingewiesen. 
Auf  Gnmd  weiterer  Beobachtungen  spricht  er  sich 
jedoch  dahin  aus,  dass  das  Ati'opin  auf  die  Prosta^ 
torrliöe  und  nicht  auf  die  Spermatorrhöe  günstig 
einwirke.  Die  in  den  abgehenden  fadenziehenden 
Tropfen  mikroskopisch  nachweisbaren  Cylinderepi- 
thelien,  Schieimkörperchen  u.  Chlornatriumkrystalle 
sind  dem  Prostatasekrete  eigen;  die  Beimengung 
von  vereinzelten  Spermatozoon  ist  eine  zufällige, 
letztere  fehlen  häufig  ganz.  Bei  der  Azoospermie 
sind  dagegen  die  Bdttcher'schen  Samenkrystalle  vor- 
herrschend. In  einem  von  R.  beobachteten  Falle 
von  habituellen  Pollutionen  trat  nach  unter  An- 
wendung des  Endoskop  ausgeftlhrter  Bepinselung  der 
Prostatagegend  mit  Jod-  und  Höllensteinlösimg  eine 
fortwährende  Benässung  der  Wäsche  durch  ein 
klebriges  Urethralsekret  auf.  Nach  6  wöchentlicher 
Dauer  dieses  mit  Bromkalium ,  Kampher  u.  s.  w. 
vergebens  bekämpften  lästigen  Zustandes  bewirkte 
das  Atropin  (zu  2 — 3  Mgrmm.  durch  einige  Tage, 
bis  zum  Emtritte  massiger  Pupillenerweiterung  und 
Muiidtrockenheit  gereicht)  ein  Sistiren  des  Abgangs 
des  Dekretes.  Ein  nach  3  Mon.  durch  geschlecht- 
liche Ueberreizung  bedingter  Rückfall  wurde  wieder 
durch  Atropin  rasch  unterdrückt.  Die  Pollutionen 
werden  vom  Atropin  nicht  günstig  beeinflusst.  Sie 
nehmen  bei  toxischen  Dosen,  die  eine  Erhöhung  der 
spinalen  Reflexerregbarkeit  erzeugen,  sogar  zu. 
]^ach  den  frühem  Versuchen  von  Keuchel  und 


Heidenhain,  sowie  den  nenem  von  Stricker 
und  Spina  wirkt  das  Atropin  lähmend  auf  die  mo- 
torischen Nerven  der  acinösen  Drüsen,  welche  in 
gleicherweise  auch  bei  der  Prostata  durch  die  Rami 
communicantes  mit  den  vordem  spinalen  Wurzel- 
ästen  zusammenhängen. 

Arsenikalien.  Bei  Gebrauch  der  Tinet.  Fowleri 
fiel  es  R.  seit  einiger  Zeit  auf,  dass  am  Gronde  der 
Flüssigkeit  ndbst  einzelnen  Flocken  kleinnadelkopf- 
grosse,  dunkel  gefkrbte  Kügelohen  sieh  vor&nden, 
die  unter  dem  Mikroskope  gesclmimpfte,  polyedrische, 
bräunlich  gefärbte  Zellen  eines  Protoeoceus  erken- 
nen Hessen ;  ausserdem  fanden  sich  noch  unbeweg- 
liche Stäbßhenbakterien  vor.  Auch  Prof.  Vogel 
bestätigte  obige  Befunde.  Als  Quelle  dieser  pflanz- 
lichen Organismen  erwies  sich  bei  weitem  Nach- 
forschungen das  destUUrte  Wasser,  in  welchem  nach 
mehrwöchentlichem  Aufbewahren  gleichfalls  Bakte- 
rien in  schleimiger  Zwischensubstanz  (aU  Zoogloea) 
und  protococcusartige  Zellen  nachzuweisen  waren. 
Nach  Hager  sind  diese  Vegetationen  durch  den 
Nitrit-  oder  Ammongehalt  des  Wassers  bedingt.  Er 
empfiehlt  daher  ein  mit  Kalihypermanganat  tingirtes, 
sodann  durch  Kohle  entfärbtes  und  über  Kalialaun 
destillirtes  Wasser  (Aq.  bidestill.).  Der  von  Mo- 
niere nachgewiesene  Verlust  der  Tinct.  Fowleri  an 
Arsen  dürfte  nach  R.  häufig  durch  den  redueirenden 
Einfluss  der  Algen  und  Bildung  von  Wasserstoffver- 
bindungen  bedingt  sein.  Auch  in  Strychnin-  und 
Ourareldsungen  beobachtete  R.  Pilz-  und  Algenbil- 
dungen. Der  Zusatz  von  Alkohol  oder  Kampher 
konnte  die  Entwicklung  der  Protophyten  nicht  ver- 
hindern. Am  besten  erwies  sich  zu  diesem  Behufe 
die  Mischung  der  Fowler'schen  Lösung  mit  glei- 
chen Theilen  von  Glt/cerin,  die  sehr  lange  rein 
bleibt  und,  mit  Wasser  verdünnt,  auch  zu  subcutanen 
Injektionen  benutzt  werden  kann.  Letztere  wurden 
von  R.  bei  Bronchialasthma  in  den  freien  Zeiten, 
behufs  Milderung  und  Unterdrückung  der  Anfälle, 
mit  Erfolg  verwerthet  (im  Ganzen  wurden  6—8 
Grmm.  in  steigender  Dosis  injicirt).  Auch  bei  der 
reisbaren  Schwäche  der  Genitalien  wirkt  Arsen 
bei  längerem  Gebrauche  und  vorsichtiger  Steigerung 
der  Gabe  beruhigend  auf  die  Pollutionen,  auf  die 
präcipitirte  Ejakulation  und  fördert  die  geschwächte 
Erektion. 

R.*s  Erfahrungen  über  Quebracho  werden  in 
einer  Zusammenstellung  der  über  dieses  Mittel  vor- 
liegenden Mittheilungen  Berücksichtigung  finden. 

(Winter.) 

81.  Phamukkologisohe  Mittheilungen. 

I.  Unterscheidung  von  Chinin  und  Cinohonin. 
Nach  Gl6nard  (Fresenius'  Ztschr.  f.  analyt.  Che- 
mie XVm.  Ergänz.-Heft  p.  629.  1879)  erscheinen 
Chinin  und  Cinchonin  untär  dem  Mikroskop  amorph. 
Wird  jedoch  ein  Tropfen  einer  Löaang  von  schwefel- 
saurem, phosphorsaurem  oder  oxalsaarem  Ammon 
hinzugesetzt ,  so  wird  das  Chinin  augenblicklich  in 
nadeiförmige  Krystalle  des  betrefienden  Salzes  vei- 
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wanddt ,  während  das  Cinchonin  unverändert  bleibt. 
Chinin  zersetzt  mithin  die  Ammoniaksalze,  Cinchonin 
dagegen  nicht. 

II.  Untersuchungen  über  die  Elimination  des 
Chinin  dureli  den  Harn, 

Nach  K  e  r  n  e  r  erscheint  eingenommenes  Chinin 
im  Harn  als  Dioxychinin  -  Dibydroxylcliinin ,   nach 
Gnyochin  als  Chinidin.     Personne  (Ball,  de 
TAcad.  2.  Sör.  VII.  35.  p.  890.  1878)  stellte  da- 
her  Aber  diesen  Punkt  neue  Versnche  an.  Der  Harn 
wunle  direkt  mit  Tanninlösung  gefällt ,  der  Nieder- 
schlag ausgewaschen,  abgepresst,  mit  Aetzkalk  ge- 
modtty  das  Pulver  auf  dem  Wasserbade  getrocknet, 
alfldaon  mit  Sand  gemischt  und  mit  Chloroform  aus- 
gesogen, bis  dieses  nichts  mehr  aufnahm.  iSIach  dem 
Vsdonsteu  des  Clüoroform  blieb  Chinin  mit  harzigen 
Sdistanzen    verunreinigt   zurflck.      Zur   Reinigung 
wnde  es  mit  verdünnter  Schwefelsäure  behandelt, 
vdehe  das  Harz  ungelöst  lässt.     P.  hat  auf  diese 
Weise  nicht  weniger  als    24  Ormm.  Alkaloid    ans 
Harn    dargestellt.     Dieses  Alkaloid  war  mit   dem 
Chinin  in  jeder  Beziehung  identisch ;  es  konnte  dem- 
aaeh  nicht  in  Chinidin  verwandeltes  Chinin  sein,  im 
Vergleich  mit  der  Menge  des  eingeführten  Alkaloid 
war  die  Menge  des  wiedergewonnenen  stets  gering ; 
io  wurden  z.  B.  nach  einem  von  I  v  o  n  ausgeführten 
Versuche  von  2  Ormm.  eingegebenen  Chiuinsulphat 
rar  0.319  im  Urin  wieder  aufgefunden.     Ein  Theil 
des  Alkaloid  muss  demnach    im  Körper  verändert 
werden,   und  zwar  sieht  P.  die  harzigen  Massen, 
welche  bei  seinem  Verfahren  als  in  Säiure  unlöslich 
zoiückbleiben,  als  das  Zersetzungsprodukt  an. 

III.  (Jeher  die  Zusammensetzung  des  Duboisin 
kat  Prof.  Ladenberg  in  Kiel  der  Berliner  ehem. 
Gesellschaft  Bericht  erstattet  (Pliarmac.  Ztg.  XXV. 
Nr.  20.  1880).  Aus  einer  von  Merk  in  Darm- 
itadt  bezogenen  Probe  des  Körpers,  einer  braunen, 
hygroskopischen,  harzälmlichen  Masse,  wurde  durch 
Raüamcarbonat  aus  der  wässrigen  Lösung  ein  nicht 
erstarrendes  Oel  niedergeschlagen.  Durch  fraktio- 
Mrte  Fällung  des  Goldsalzes  gelang  es,  dieses  in 
krystalUnischem  Zustande  zu  erhalten.  Die  Krystalle 
leigten  die  für  das  Hyoscyamin-Gold  charakteristi- 
aebe  Form;  sie  besassen  denselben  Schmelzpunkt 
15^)  und  auch  dieselbe  Zusammensetzung.  Durch 
Zersetzung  des  Goldsalzes  mit  Schwefelwasserstoff 
wurde  die  reine  Base  dargestellt,  deren  Analyse 
ebaiüalls  mit  der  Hyoscyaminformel  Übereinstim- 
nende  Zahlen  ergab.  Auch  die  qualitativen  Reak- 
tionen sind  mit  denen  des  llyoscyamin  identisch. 
Die  sabssaure  Lösung  giebt  in  verdünnter  Flüssig- 
keit durch  Pikrinsäure  ein  gelbes  Oel,  das  aber  fast 
lagenblicklich  zn  regelmässigen  Tafeln  erstani;. 
Dnch  Platinchlorid  entsteht  kein  Niederschlag.  Jod 
md  Jodkalinm  erzeugen  sofort  die  Ausscheidung  eines 
krystallinischenPeijodid;  Gerbsäure  bewii*kt  eine  ge- 
nüge Trflbung,  Kaliumquecksilbeijodid  eine  weisse, 
worphe  FäUnng. 

Nach  diesen  Untersuchungen  erscheint  die  Ideu- 
titil  von  Doboisin  und  Hyoscyamln  unzweifelhaft 


IV.  Unterscheidung  von  Atropin  und  Daturin. 
Bekanntlich  hat  v.  P 1  a  u  t  a  das  in  dem  Samen  von 
DaturaStramonium  =  Stechapfel  vorkommende  Da- 
turin für  chemisch  identisch  mit  dem  in  der  Toll- 
kirsche =  Atropa  Belladonna  vorkommenden  Atro- 
pin erklärt.  Um  diese  Angabe  zu  prüfen ,  hat  A. 
Poe  hl  (Fresenius' Ztschi*.  f.  analyt.  Chemie  XVHL 
Ergänz.-Heft  p.  629.  1879)  nach  dem  von  Dra- 
gendorff  angegebenen  Verfahren  dargestelltes 
Atropin  und  Daturin  untersucht.  Es  erwies  sich 
hierbei  das  Atropin  als  optisch  inaktiv,  während  das 
Datnrin  die  Polarisationsebene  nach  links  drehte. 
Bei  Berechnung  des  specifischcn  Rotationsveimögens 
ergab  sich  für  Daturin  g  =  — 14.12^.  Ati'opin- 
salze  gaben  mit  Platinchlorid  einen  Niederschlag, 
während  Daturinsalze  nicht  gefällt  wurden ;  Pikrin- 
8äui*e  dagegen  fällte  Daturinsalze  und  verhielt  sich 
indifferent  gegen  Atropinsalze.  Die  Annahme  einer 
Identität  der  beiden  Aikaloide  erscheint  demnach 
nicht  zulässig.  Die  Ursache  der  Verachiedenheit 
in  der  physiologischen  Wirkung  der  verschiedenen 
käuflichen  Atropinpräparate  erklärt  Vf.  durch  An- 
nahme eines  grössern  oder  geringem  Gehaltes  an 
Daturin.  (R.  Kobert.) 

82.    Toxikologische  Mittheüungen. 

L  Vergiftung  mit  Lhfuamit;  Dojjpelmord, 
Superai'bitrium  des  k.  Med.-Oollegium  zu  Breslau, 
Referent:  Reg.-u.Med.-RathDr.  VVolff.  (Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  N.  F.  XXVIII.  1.  p.  1.  1878.) 

Die  K. 'sehen  Eheleute  waren,  obwohl  über  60  J. 
alt,  bis  kurze  Zeit  vor  ihrem  Tode  gesond.  Am  Abend 
des  11.  Nov.  1876  erkrankten  beide  an  Erbrechen,  nach- 
dem sie  von  einer  Mehlsuppe  gegessen  hatten,  welche 
ihnen  von  der  Snsanne  W.,  mit  der  sie  schon  immer  in 
Zank  und  Streit  gelebt,  gereicht  worden  war.  Am  näch- 
sten Morgen  genossen  die  Eheleute  K.  von  der  S.  W. 
gleichfalls  zubereiteten  Kaffee  und  bekamen  unmittelbar 
danach  abermals  Erbrechen.  Kurze  Zeit  darauf  fand 
eine  gewisse  M.  beide  schwer  krank,  an  KopfWeh,  Leib- 
schmerzen, Erbrechen,  HItase  im  Leibe  und  blutigem 
Stahlgange  leidend.  G.  K.  lag  vor  Schmerz  mit  dem 
Bauche  auf  der  Bett  wand  und  die  J.  K.  war  so  kraftlos, 
dass  sie  nur  durch  Klopfen  am  Bett  sich  bemerklich 
machen  konnte.  Ganz  heiser  und  kaum  verstandlich 
sagte  sie  sodann  derM.,  dass  sie  den  Abend  wohl  schwer- 
lich erleben  werde.  Am  Nachmittage  des  14.  Nov.  er- 
folgte ihr  Tod  nnd  am  folgenden  Tage  der  ihres  Mannes. 
Kurz  vor  seinem  Tode  hatte  sich  letzterer  dahin  aus- 
gesprochen, dass  seine  Ehefran  in  Folge  des  Genusses 
des  ihnen  von  der  S.  W.  zugesendeten  Kaffee  gestorben 
sei.  Er  selbst  habe  von  diesem  Kaffee  weniger  getrun- 
ken als  seine  Ehefrau,  es  sei  ihnen  aber  unmittelbar  nach 
dem  Kaffeegenasse  gewesen,  als  müsse  es  ihnen  den  Leib 
zerreissen  und  sie  seien  beide  sofort  an  Brust-  und  Leib- 
schmerzen erkrankt.  Der  Kaffee  habe  so  bitter  ge- 
schmeckt, wie  er  selbst  ohne  Zucker  gar  nicht  sclimecken 
könne. 

Knrz  nach  dem  Tode  der  Frau  K.  besuchte  der 
Gärtner  Z.  den  G.  K.  Als  er  eintrat,  lag  die  Leiche  auf 
der  Erde,  während  ihr  Ehemann  sie  am  Arme  hielt ;  der 
G.  K.  sah  sehr  elend  aus,  zitterte  an  allen  Gliedern, 
klagte  über  Kopfschmerzen,  Leibweh  und  Brennen  im 
ganzen  Körper ;  die  Zunge  war  weiss,  die  Lippen  deut- 
lich blau ;  er  verlangte  fortwährend  Wasser  zn  trinken, 
musste  ee  aber  sofort  wieder  aasbrechen,  wenn  er  es  ge* 
tranken  hatte.    Daa  Erbrochene  sab  grasgrün  aus.    Die 
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Tochter  des  Fat.  fiuid  den  Vater  am  14.  Nov.  todtkrank ; 
er  klagte  fiber  Schmerzen  im  Kopfe  and  im  Leibe;  an 
Stelle  des  Erbrechens  war  fortwährende  Darmentleemng 
eingetreten ,  die  anfangs  wie  Pech  war ,  später  viel  Blnt 
enthielt.  Dieser  Znstand  danerte  bis  Abends  7  Uhr  des 
16.  Nov.,  wo  endlich  der  Tod  eintrat. 

In  Folge  des  dringendeD  Verdachts  einer  Ver- 

giftong  wurde  die  Leiche  am  20.  Nov.  obdadrt  and 

die  der  bereits  beerdigten  Johanne  K.  ezhumirt  und 

ebenfalls  gerichtlich  seoirt. 

Die  Sektion  des  Mannes  ergab  Folgendes : 
Kräftig  gebaute  Leiche  von  gutem  Emährangs- 
znstand.  Verwesungsgeruch  nicht  sonderlich  vorhanden. 
Bauchfell  feucht  glänzend,  von  bläulich-grauer  Farbe, 
stark  ii^icirt.  Magen  massig  gefällt,  die  Milz  bedeckend ; 
die  Blutadern  an  der  grossen  Krämmung  stark  mit  Blnt 
gefällt,  noch  starker  an  der  kleinen,  daselbst  als  baum- 
f5rmige  Verzweigungen  sichtbar.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  granröthlich ,  nicht  sehr  dick;  ihre  Oberfläche 
stellenweise  des  Epithels  beraubt,  namentlich  um  die 
Magenmundöifkiung  und  Pförtneröffhung  geröthete,  ab- 
geschärfte  Stellen  von  1 — 2  Ctmtr.  Länge  und  der  Breite 
von  mehreren  Millimetern ;  an  diesen  Stellen  Jedoch  kein 
Blnt  herausgetreten.  Die  Blutgefässe  der  Magenschleimhaut 
stark  gefällt;  an  einzelnen  Stellen  des  Msgens  kleine 
weissliche  Körnchen,  anoh  im  Mageninhalt  auf  der  Ober- 
fläche schwimmend  sich  zdgend,  sich  weich  anfählend 
und  wahrscheinlich  nicht  mineralischen  Ursprungs.  Die 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  von  blassrother  Farbe  u.  ge- 
wöhnlicher Dicke,  mit  starken  Geßssverästelnngen  und 
kleinem  oberflächlichen  Abschärfhngen  des  Epithels  von 
3 — 4  Mmtr.  Länge.  —  Der  Leerdarm  mit  stark  gefällten 
Gefässen  netzartig  äbersponnen,  die  Schleimhaut  mit 
gallengefärbtem  Schleime  Aberzogen,  nach  Abspfllung 
mit  lanem  Wasser  von  einem  dichten  Gefässnetze  be- 
deckt; Blutanstritte  nligends  voriianden,  dagegen  ein 
Theil  der  Darmzotten  und  Falten  roth  excorürt,  ähnlich 
wie  die  Schleimhaut  des  Magens.  Schlefanhant  des  Dick- 
darms ebenfalls  überall  mit  stark  gefällten  Gefässen  be- 
deckt. —  Anden  nbrigen Bauchorganen  nichts  Besonderes. 
—  Herzbeutel  mit  stark  gefällten  Gefässen  bedeckt,  von 
feucht  glänzendem  Aussehen ;  in  demselben  ca.  30  Grmm. 
einer  blutig  serösen  Flässigkeit.  In  beiden  Herzhälften 
etwas  Blnt.  —  Lungen  zum  Theil  ödematös. 

Auf  der  Oberfläche  der  harten  Himhant  äbermässige 
Fällung  der  Gefässe,  ebenso  in  der  weichen  Hirnhaut.  — 
Am  Schädelgmnde  Ansammlung  von  mehreren  Theelöffeln 
blutig  seröser  Flässigkeit.  Die  weiche  und  harte  Him- 
hant daselbst  von  der  erwähnten  Beschaffenheit;  die 
queren  Blutleiter  am  Schädelgmnde  ebenfalls  gefällt.  Bei 
sehichtweiser  Abtragung  des  grossen  Gehirns  sowohl  auf 
den  beiden  Hemisphären  wie  bei  Schnitten  durch  die 
Sehhägel  und  Streifenhägel  zahlreiche  Blutpunkte  aus 
den  zerrissenen  Gefässen  hervortretend,  namentlich  auch 
aus  der  geröthet,  sowie,  gleich  der  Marksubstanz, 
feucht  und  glänzend  erschehienden  und  sich  fest  anfflh- 
lenden  Bindensubstanz.  Dasselbe  Verhalten  an  Klein- 
hirn, Gehiraknoten  und  verlängertem  Mark.  —  In  beiden, 
etwas  ausgedehnten  Seitenventrikehi  ungefähr  Je  ein 
Theelöffel  rother  wässriger  Flässigkeit  enthalten ;  die  Ader- 
gefleehte  stark  gefällt. 

Die  Sektion  der  Frau  ergab  Folgendes : 
Leiohenstarre  nur  theilweise  vorhanden;  kein  Lel- 
chengerach.  Die  äussere  Fläche  des  Magens  und  Zwölf- 
fingerdarms von  stark  gefällten  Geffissen  bedeckt;  der 
Magen  von  Flässigkeit  ziemlich  ausgedehnt  Der  Inhalt 
(mehr  als  Vi  Liter)  war  dännflässig,  von  gelbbräunlicher 
Farbe,  röthete  blaues  Lakmuspapier  schwach  und  roch 
flMilig  scharf.  Die  sorgfältig  abgespälte  Schleimhaut  sah 
gelblich  aus,  zeigte  an  der  grossen  und  kleinen  Ourvatur 
stark  angefäUte  Venennetze  und  sowohl  am  Magenmunde 
wie  am  Pförtner  auf  Umt  >/s  der  Schleimhantfläohe  insel- 
Itonig  zerstreute  purpnirothe  Stellen  mit  theilw^sem 


Defekt  des  Epithels,  wodurch  namentlioh  am  Pylorus  ein 
unebenes  Aussehen  entstand.     Auch  längs  des  Verlauft 
und  zwischen  den  kleinem  und  grossem  Venenästen  waren 
purpurrothe  Ekchymosen  vorhanden.     Die  Dräsen  am 
Pförtner  waren  des  Epithels  zum  Theil  beraubt  u.  beträcht- 
lich geschwellt.  —  Bauchfell  bläulich  glänzend  und  äberall 
mit  einem  fehlen  Caplllargefissnetze  versehen,  an  ein- 
zelnen inselförmigen  Stellen  von  hoch  geröthetem  Aus- 
sehen;   faserstoflflge  oder  Eiterausschwitzung  nirgends 
vorhanden.    Am  Bauchfelläberzng  der  Dflnndärme  ein 
reichlich  angefälltee  Capillargefässnetz  und  starke  Ffll- 
lung  der  kleinem  Puls-  und  Blutadern.     Im  Dflnndarm 
weiäg  Inhalt,   die  gerunzelten  Falten  der  Schleimhaut 
stellenweise  in  einer  Breite  von  4 — 6  Ctmtr.  purpurroth 
gefärbt,   mit  deutlicher  Abechfirfting  des  Epithels;   die 
Follikel  geschwollen.    Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre 
von  gelblicher  Färbung  wie  die  Magenschleimhaut;   im 
obem  Theile  hochrothe  AbschärfUngen  mit  Defekt  des 
Epithels  und  sehr  reichliche  Gefässverästelungen.   In  der 
Speiseröhre  mehrere  Theelöffel  einer  gelbliehen,   dem 
Mageninhalte  ganz  ähnlichen  Flässigkeit.  ~  Lungen  öde- 
matös ;  Herz  beiderseits  gefällt.  —  Dura-  und  Plarmater 
stark  hyperämisch ;  an  der  Oberfläche  des  Hirns  vom  £r- 
guss  von  Blut.     In  der  Hinterhauptsgrabe  mehrere  Thee- 
löffel blutig-seröser  Flässigkeit.    Die  Blutleiter  auf  der 
Schädelgrandfläche  ebenso  wie  die  Längsblutlelter  mit 
schwarzem  flässigen  Blute  erfällt.    Reiehlleher  Ergius 
wässerigen  Blutes  auf  den  Schnittflächen  des  Gehirns ; 
bei  senkrechten  Schnitten  zwischen  den  Wandungen  zahl- 
reiche flrel  daliegende  schwarze  Blutklämpchen  nachzu- 
weisen.    In  den  Sehhägeln,   Strelfenhägeln  und  Vier- 
hägeln,  im  kleinen  Hin,   dem  Gehirnknoten  und  dem 
verlängerten  Mark  dieselbe  BlutäberfäUnng  wie  in   den 
Hemisphären. 

Auf  Grund  dieser  beiden  Sektionen  gaben  die 
Gericbtsftrzte  ihr  Gutachten  vorläufig  dahin  ab^  daaa 
1)  beide  Eheleute  an  Gehimhyper&mie  und  Elntztln- 
dung  dee  Darmtraktus  gestorben  seien ;  2)  dass  der 
Tod  in  beiden  Fällen  möglicher  Weise  durch  Ver- 
giftung bewirkt  worden  sei,  ein  bestimmtes  Drtheil 
hierttber  jedoch  erst  gefilllt  werden  könnte,  wenn 
eine  chemische  Untersuchung  der  Leichentheile  statt- 
gefunden habe. 

Da  der  Verdacht ,  die  Vergiftung  vorgenommen 
zu  haben,  sich  namentlich  gegen  die  Verfertiger  der 
Mehlsuppe,  die  Eheleute  W.,  richtete,  so  wurde  bei 
diesen  eine  Hanssuchung  vorgenommen,  bei  welcher 
man  4  Stack  Dynamitpatronen  fand,  von  denen  eine 
theilweise  entleert  war.  Darauf  hin  wnrden  die 
Leichentheile  namentlich  auf  den  im  Dynamit  ent- 
haltenen Giftstoff,  d.  h.  auf  Nitroglycerin,  untersucht 
und  von  den  beiden  chemischen  Sachverständigmi  in 
denselben  wirklich  der  Hauptbestandtheil  des  Nitro- 
glycerin, resp.  des  Dynamit,  nämlich  freie  Salpeter^ 
säure  nachgewiesen ,  und  zwar  im  Mageninhalt  der 
Frau  reichlicher  als  in  dem  des  Mannes.  Ausser- 
dem wurde  bei  beiden  auch  noch  etwas  Arsenik  ge- 
fnnden,  von  dem  man  wohl  annehmen  konnte ,  daas 
die  Salpetersäure  damit  verunreinigt  gewesen  war. 

Auf  Grand  dieser  Ergebnisse  gaben  die  Sach- 
verständigen jetzt  folgendes  Gutachten  ab. 

Dynamit  wird  dadurch  dargestellt,  daas  man  einen 
porGsen  Körper  mit  Nitroglycerin  tränkt.  Das  gewöhn- 
lich benntste  Nohel'sohe  Dynamitgemisch  besteht  ans 
Nitroglycerin  u.  Kieseiguhr,  d.  h.  Inftisorlenerde,  welche 
vor  der  Mischung  calcinirt  und  gesiebt,  alsdann  mit  dem 
Nitroglycerin  äbergossen  und  mit  der  Hand  durchge- 
knetet whrd.    Das  Dynamit  enthält  f  6— 77  Theile  Nitro- 
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^yoerin  und  83 — 26  TheUe  Kieselgnhr,  stellt  ein  mehr 
oder  weniger  br&nnliches,  geruchloses,  fettig  anznfnhlen- 
desPoirer  dar  nnd  wird  in  eylinderfSrmige  Hülsen  ans 
Fagameatpapier  gestopft,  als  Dynamitsprengpatronen, 
n  tedunisehen  Zwecken  verwendet.  Das  Nitroglycerin 
ist  eine  olartige  Flüssigkeit,  fast  nnlöslich  in  Wasser, 
Ifislich  in  Alkohol,  Aether  nnd  Chloroform,  and  wird 
duck  Einwiiknng  von  Salpetersäure,  häufiger  noch  durch 
Sa^Mtenänre  nnd  Schwefelsäure  auf  Glyeerin  nach  ver- 
seldedenen  Fabrikmethoden  datgestellt,  wobei  in  das 
Glyeerin  der  Kern  der  Salpetersäure  (NOg)  eintritt. 
Dieser  Kern  ist  darin  aber  lose  genug  gebunden ,  um 
üraoB  leicht  wieder  eliminirt  u.  als  Salpetersäure  wieder 
abfesehieden  werden  zu  können.  Bei  einer  Untersuchung 
tof  Nitroglycerin  wird  es  sich  also,  da  Glyeerin  ein  relativ 
tadiiTerenter  Körper  und  In  kleinen  Mengen  schwer  zu 
idenüfldren  ist,  hauptsächlich  darum  handeln,  die  An- 
raenheit  der  aus  dem  Nitroglycerin  entstehenden  Sal- 
fetersäure  festzustellen.  Auf  diesem  Nachweise  basirt 
aA  das  von  Prof.  Werber  angegebene  und  von  den 
flMhyerständlgen  angewandte  Verfahren,  selbst  die  klein- 
Ab Mengen  von  Nitroglycerin  aufzufinden.  Nach  Wer- 
ker whrd  das  Nitroglycerin  mittels  Aether  oder  Chloro- 
km  aus  den  organischen  Steifen  eztrahirt  und  nach  vor- 
aebtigem  Abdampfen  die  mittels  Schwefelsäure  freige- 
■sefate  Salpetersäure  mit  wenig  Anilin  versetzt,  wobei 
ikbaU  eine  purpurrothe  Färbung  entsteht.  Bei  Zusatz 
TOD  Wasser  geht  diese  rothe  Farbe  sofort  in  eine  grün- 
Behe  über.  Dieselbe  rothe  Farbe  wird  auch  erhal- 
In,  wenn  man  statt  des  Anilin  Bmcinkrystallchen  an- 
vadet. 

In  dem  vorliegenden  Falle  wurden  nach  einigen  Con- 
tnifersoohen  60  Grmm.  Mageninhalt  des  Mannes  mittels 
Aether  extrahirt.  Ein  Thell  des  Auszugs  wurde  langsam 
vodampft;  der  Rückstand  xeigte  keine  öhurtigen  Tropfen, 
wie  beim  Controlversuche ,  Jedoch  konnte  beim  Ver- 
tapfen  ein  kniatemdes  Geränseh  wahfgenommen  wer- 
Aei,  wie  diese  auch  beim  Controlversuche  beobaehtet 
woiden  war.  Weitere  90  Grmm.  des  Mageninhaltes  des 
Maones  wurden  mit  kohlens.  Kali  gesättigt,  zum  Kochen 
aiiHzt  nnd  mit  Chloroform  eztrahirt;  mit  diesem  Ans- 
age gehmg  die  Anilin-  und  Brncinreaktion  ganz  gut, 
Mek  besser  aber  mit  einem  ebenso  bereiteten  Auszuge 
IIB  den  Mageneontentis  der  Frau.  Somit  war  Salpeter- 
nure  wenigstens  In  dem  Mageninhalte  der  Frau  bestimmt 
eiHMtatirt.  Diese  Salpetersäure  konnte  nicht  ans  Nitraten 
rtammeu,  denn  diese  werden  durch  Chloroform  nicht  ge- 
Krt,  eben  so  wenig  konnte  dieselbe  aber  ursprünglich 
^its  als  freie  Salpetersäure  vorhanden  gewesen  sein, 
tan  diese  bildet,  mit  kohlensaurem  Kall  saturirt,  Ral- 
ictenanres  Salz  und  hätte  dann  als  solches  durch  Chloro- 
feni  eben  so  wenig  in  Lösung  gelangen  können.  Es 
Mrt  eben  nnr  die  Möglichkeit  übrig,  anzunehmen,  dass 
^r  srsprfinglieh  vorhandene  Körper  Nitroglycerin  war, 
Vena  gMeh  seine  Menge  gewiss  nnr  minimal  war. 

Das  Superarbitriiim  trat  obigem  Gutachten  im 
Weseotliehcn  bei  und  wies  nur  darauf  hin,  dass  die 
h  den  Leichen  gefundene  Spur  von  Arsenik  erst 
ueh  in  den  Dynamitpatronen  nachgewiesen  werden 
i&titte,  ehe  sie  auf  Verunreinigung  des  Nitroglycerin, 
1^.  der  Salpetersäure  bezogen  wei'den  könne.  Zum 
Sehhias  kommt  das  Snperarbitrium  noch  auf  die 
ft»g«:  tat  Nitroglycerin  ein  Qift  und  worin  be- 
^  9eine  Wirkung^  and  beantwortet  dieselbe  in 
Wgendcr  Weise. 

Das  Nitroglycerin  ist  noch  ein  neues,  erst  1847 
in  Pelonze 'sehen  Laboratorium  zu  Paris  von 
Sombrero  entdecktes  Präparat,  Aber  dessen  Giftig- 
^  £e  Heinnngen  lange  Zeit  weit  auseinander 
S^igeii.    PftUe  von  tödtlich  verlaufender  Nitrogly- 

Med.  JahrbU  Bd«  186,  Hft.  S. 


cerin* Vergiftung  bei  Menschen  sind  in  der  Literatur 
nnr  spärlich  verzeichnet  und  die  wenigen  bekannt 
gewordenen  Vergiftungen  durch  dieses  Präparat 
waren  fast  sämmtlich  zufällige,  indem  NitrogiyceriD 
mit  einem  alkoholischen  Getränke  verwechselt  wurde. 
Die  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris  unter- 
warf 1865  die  Wirkung  dieses  Präparates  auf  den 
thierischen  Organismus  einer  eingehenden  Prüfung 
nnd  gelangte  zu  der  Ansicht,  dass  das  Nitroglycerin 
ein  heftig  wirkendes  Gift  sei.  Anderweite,  später- 
hin von  verschiedenen  Forschern  theils  bei  TÜeren, 
theils  in  der  Form  von  Arzneimitteln  bei  Menschen 
angestellte  Versuche  haben  zu  ähnlichen  Resultaten 
geführt.  Im  Allgemeinen  haben  die  Versuche  und 
Beobachtungen  gelehrt,  dass  das  Nitroglycerin  neben 
massigen,  örtlich  imtirenden  Eigenschaften  eine 
lähmende  Wirkung  auf  die  Nervencentra  ausübt, 
lebhafte  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Athmung 
erzeugt,  heftigen,  anhaltenden  Kopfschmerz  und 
schwere  NervenzuftUe,  wie  Convulsionen,  Zittern  u. 
dergl.,  hervorruft.  Unter  den  in  den  Vordergrund 
tretenden  Erscheinungen  werden  von  den  meisten 
Beobachtern  Eratzen  im  Halse,  Erbrechen,  sehr 
heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel,  stürmische  Herz- 
bewegung u.  Pulsbeschleunigung,  Carotidenklopfen, 
Delirien,  Bewusstlosigkeit  und  allgemeine  Paralyse 
^geführt  Es  lässt  sich  die  Wirkung  des  Nitro- 
glyeerin,  ähnlich  wie  beim  Arsenik,  in  eine  örtliche, 
an  der  Applikationsstelle  Entzündung  erregende  und 
in  eine  allgemeine,  entferntere,  in  Affektion  des 
Centralnervensystems  sich  äussernde,  zerlegen.  Für 
die  örtliche  Wirkung  beim  Menschen  fehlen  bis 
jetzt  zuverlässige  anatomisch-pathologische  Nach- 
weise. Versuche  an  TMeren  haben  im  Wesent- 
lichen Folgendes  ergeben  ^). 

Bei  einem  Kaninchen:  Hyperamie  der  Himhänte; 
Plez.  Yen.  spin.  massig  gefüllt ;  Lungen  stellenweise  sehr 
hlutreich,  ekchymotisch ;  Schleimhaut  des  Magens  schwach 
gelb  gefärbt;  das  Blnt  in  den  grössern  Blutgefässen 
ooagulirt.  Bei  einer  Tanbe:  Hyperämie  in  den  Hirn- 
häuten; Plez.  ven.  spin.  massig  angefnUt;  unter  der 
Schleimhaut  des  Kropfes  eine  dünne  Blutlage;  linke 
Lnnge  sehr  blutreich ;  an  ihrer  vordem  Oberfläche  ekchy- 
motisch. Aehnliebe  Sektionsbef^nde  lieferten  anderweite 
Vergiftungen  bei  Tauben:  Lungenhyperämie,  Ekchymosen 
nnd  selbst  Blutextravasate  unter  der  Pleura  gehörten  zu 
den  constantesten  Leichenbefunden;  nächstdem  Hirn- 
hämorrhagien.  Ausserdem  zeigte  sich  das  Blnt  hänfig 
geronnen. 

Werber  hebt  als  Sektionsbefund  nach  Nitro- 
glycerin-Vergiftung  beim  Menschen  besonders  starke 
Hyperämie  und  Ekchymosirung  des  Magens  und 
Darms,  sowie  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  hervor. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint  die 
Heftigkeit  der  Wirkung,  d.  h.  der  Grad  der  Giftig- 
keit des  Nitroglycerin  wesentlich  von  der  Ver- 
scbiedenartigkeit  der  Darstellung  des  Präparates  ab- 
hängig zu  sein,  welche  darin  ihren  Grund  hat,  dass 


I)  Vgl.  Eulenberg's  Oewerbehygi^e  p.  482. 
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1,  2  oder  3  Wasserstoffatome  der  3  Hydroxyle  des 
GlyceriD,  welches  bekanntlich  ein  dreiatomiger  AI- 

kohol  ist  (CsHs^OHj,  durch  den  Salpetersäurerest 

vertreten  werden  können  und  hiemach  Mono-,  Di- 
und  Trinitroglycenn  sich  zn  bilden  vermag.  Die 
Gefährlichkeit  der  Wirkung  des  Präparates  nimmt 
wahrscheinlich  mit  der  höhern  Nitrirung  zn.  Auf 
dieser  Verschiedenheit  der  chemischen  Zusammen- 
setzung beruhen  jedenfalls  die  abweichenden  An- 
sichten, welche  über  den  Grad  der  Giftigkeit  des 
Präparates  zur  Zeit  noch  bestehen.  Werber 
nennt  es  eminent  giftig  und  zählt  es  wegen  seines 
schwachen,  nicht  unangenehmen  Geschmackes  und 
seiner  Geruchlosigkeit  zu  den  gefährlichsten,  zu 
verbrecherischen  Zwecken  sehr  geeigneten  Giften. 
H.  Eulenberg  berfihrte  blos  mit  der  Zunge  den 
feuchten  Glasstöpsel  eines  mit  Nitroglycerin  gefüllten 
Glases  und  empfand  nach  10  Min.  dumpfes,  unbe- 
stimmtes Gefühl  im  Kopfe  mit  Abnahme  der  Seh- 
schärfe und  BedOrfniss  zum  Niedersetzen ;  kurz  da- 
rauf Uebelkeit,  Ohnmacht,  Bewusstlosigkeit,  Zähne- 
knirschen und  tetanisches  Strecken  im  rechten  Arme. 
Dagegen  hat  S  c  h  u  c  h  a  r  d  t  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  Nitroglycerin  unter  Umständen  bis  zu 
10  Tropfen  von  Menschen  genommen  werden  kann. 
Stegemann  sah  sogar  nach  dem  Grcnusse  von 
5  Drachmen  Nitroglycerin  Genesung  eintreten,  nach- 
dem blos  Brennen  im  Munde,  Wttrgen,  Schwindel 
und  Lähmungsgefühl  einige  Stunden  angehalten 
hatten.  Nach  Werber  betrug  die  lethale  Dosis 
in  einem  Falle  1  Unze ;  er  schlägt  sie  aber  nach  den 
schweren  Erscheinungen,  die  schon  auf  wenige 
Tropfen  erfolgen,  unter  Umständen  viel  niedriger  an. 

Ref.  erlaubt  sich  zu  vorstehendem  Referate  Fol- 
gendes zn  bemerken. 

Es  fällt  einigermaassen  auf,  dass  im  voriiegen- 
den  Falle  von  Nitroglycerin-Vergiftung  weder  auf 
das  Absorptionsspektrum  des  Blutes  Rücksicht  ge- 
nommen worden  ist,  noch  auf  den  in  der  Blase  des 
Mannes  etwa  vorhandenen  Urin.  Bekanntlich  hat  näm- 
lich A.  Bruel  (Vgl.  Jahrbb.  CLXXIII.  p.  229)  ge- 
zeigt,  dass  bei  der  Nitroglycerin-Vergiftung  im 
Spektrum  dn  neuer  Streifen  auftritt  und  dass  der 
Urin  redttdrende  Eigenschaften  erhält 

II.  Ueber  Ausscheidung  von  Blei  durch  den 
Bam  bei  Bleivergiftung \  von  Dr.  Albert  An- 
nuschat  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
X.  3  u.  4.  p.  261.  1879). 

Der  Urin  ist  bei  Bleivergiftung  mit  wechsel- 
vollem Erfolge  auf  Blei  untersucht  worden.  Tan- 
querel  des  Planches  fand  das  Metall  darin 
nicht,  Orfila,  der  2  Hunde  damit  vergiftete,  nur 
bei  einem  der  beiden  Versuchsthiere  spurweise. 
Chevallier,  Ghatin  und  Martin  Solon  ge- 
lang der  Nachweis  meist  gar  nicht;  Lewald  nur 
dann,  wenn  zugleieh  Albuminurie  vorhanden  wai*; 
Gusser ow  bei  Versuchen  an  7  Thieren  nur  ein 


ein//iges  Mal.  Melsens  sah  Blei  im  Urine  stets 
dann  reichlich  erscheinen,  wenn  bei  Bleivergiftungen < 
innerlich  Jodkalium  gegeben  wurde ;  Parker  und 
Oettinger  haben  diese  Angabe  bestätigt.  2M 
demselben  Resultate  gelangte  A.,  der  quantitative 
Untersuchungen  an  dem  Harne  einer  bleikranken 
Frau  u.  eines  mit  Blei  vergifteten  Hundes  zn  machen 
Gelegenheit  hatte. 

Pat.,  die  43Jähr.  A.  C.  aus  Königsberg,  hatte  seit 
ihrem  24.  Jahre,  wo  sie  einen  Tdpfer  heirathete,  mit 
Blei  zn  thun  gehabt  und  dabei  mehrfache  IiitoziltatioDen 
erlitten.  Als  sie  in  die  Behandlung  Annuschat's  kam, 
bot  sie  folgende  auf  Bleivergiftnng  bezugliche  Symptome. 
Der  Muse,  deltoideus  war  sehr  atrophisch,  ebenso  der 
Extensor  dlgit.  comm. ;  die  Arme  Iconnten  ohne  jede  An- 
strengung in  die  Höhe  gehoben  werden.  Die  Extensoren 
beider  Vorderarme  waren  gelähmt.  Die  Hand  hing  unter 
einem  Winkel  von  90®  herab  und  konnte  nicht  bis  zar 
Horizontalen  erhoben  werden.  DieFlexoren  waren  gleich- 
falls, aber  nicht  in  gleichem  Grade  wie  die  Extensoren, 
gelähmt.  Die  Ahduktion  nnd  Adduktion  der  Finger 
konnte  mit  Leichtigkeit  atisgeHihrt  werden.  Die  Be- 
wegung des  Daumens  war  in  keiner  Weise  behindert.  — 
Das  Zahnfleisch  erschien  blass,  nicht  deutlich  gran,  nur 
an  einzelnen  Stellen  waren  Spuren  einer  granen  Färbung; 
an  dem  Zahntleischsanme  zu  erkennen.  Die  Zunge  wir 
grau  belegt,  im  Halse  starke  Angina  nachweisbar.  — 
Am  Abdomen  und  Thorax  nichts  Besonderes.  —  Pnla 
klein  nnd  weich ;  Arterien  etwas  atheromatös. 

Die  Ordination  bestand  znnAohst  in  kleinen  Dosen 
Opium  nnd  kräftiger  Diät.  Nadi  Verlauf  von  8  Tagen 
war  der  Zustand  der  Pat.  weseatlich  derselbe,  nur  die 
Schmerzen  waren  etwas  geringer  geworden.  Während 
dieser  8  Tage  wurde  der  Urin  aufgefangen.  In  den  ersten 
3  Tagen  waren  1060  Cetratr.  entleert  worden,  in  den 
letiten  vier  1466  Cabikoentimeter.  Eiweiss  fehlte  darin 
gänzlich.  Die  Untersnehung  der  beiden  Qnantitäten  auf 
Blei  ergab  ein  absolut  negatives  Resultat.  Am  9.  Tage 
wurde  statt  desOpinm  eineLösong  von  Jodkalinm  (6 :  200 
Ormm.,  Smal  tSgl.  1  Esel.)  verabreicht.  Nach  VerUnf 
von  8  Tagen  war  bei  dieser  Behandlung  das  Belinden  der 
Kr.  entschieden  besser  geworden.  Die  Schmersen  hatten 
vollkommen  naehgelaasen ;  die  Lähmung  der  Flexoren 
war  ganz  verschwunden;  die  Lähmung  der  Extensoren 
hatte  sieh  ein  wenig  verändert.  Die  Kr.  erftrente  sieh 
eines  guten  Appetttes  nnd  fShlte  sieh  sehr  wohl.  Der 
Urin,  welchen  Pat.  in  diesen  8  Tagen  entleert  hatte, 
wurde  ebenfalls  gesammelt  und  auf  Blei  ontersueht ;  er 
enthielt  kein  Eiweiss.  Seine  Menge  betrug  in  den  ersten 
a  Tagen  1680,  in  den  letzten  4  Tagen  8300  Cnbikcenti- 
meter .  Beide  Quantitäten  worden  gesondert  nach  einander 
auf  Blei  nntenneht.  Bei  Elnldtong  von  Schwef^watser- 
stoff  entstand  in  beiden  eine  schwarze  Trfibnng,  es  war 
mithin  in  beiden  Blei  vorhanden.  Die  quantitative  Be- 
stimmung ergab  in  den  1680  Cctmtr.  0.0076,  in  den 
2300  Cctmtr.  0.0143  Grmm.  Blei. 

Zur  Prüfung  dieses  Resultates  wnrde  ein  kleiner 
kräftiger  Hund  täglich  mit  0.3  Grmm.  Bleizucker,  aof 

2  Portionen    vertheilt,    geffittert.     Nach  Verlauf  von 

3  Wochen,  nachdem  also  da»  TUer  6.3  GrmM.  Bleisnoker 
bekommen  hatte,  stellte  sich  folgendes  Bild  dar. 

Das  Thier  war  bedeutend  abgemagQrt  and  nicht 
fähig,  längere  Zeit  auf  den  Beinen  zn  bleiben.  Meist 
lag  es  lang  ausgestreckt  und  war  selbst  durch  Schläge 
nicht  zum  Aufstehen  zu  bewegen.  Der  Körper  zitterte 
fast  ununterbrochen.  Bisweilen  sprang  der  Hnnd  plots- 
lieh  auf,  lief  heoiend  efaiige  Zeit  nmher  and  biss  in  Jaden 
Gegenstand,  der  in  der  Nähe  war.  Nahrung  nahm  er 
nicht  zu  sich,  hatte  dagegen  grossen  Durst.  Lähmungen 
waren  nicht  deutlich  vorhanden.  Das  Sensorium  erschiea 
frei.    Sehr  oft  trat  spontan  Erbrechen  ein. 
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Das  Blei  wurde  jetzt  ausgesetzt  und  der  Urin  aufge- 
hngm.  Am  3.  Tage  versuchte  das  Thier  zu  fressen, 
erbrach  aber  selbst  die  geringste  Quantität.  Am  8.  Tage 
laeh  der  BleifGtterung  hörte  die  Brechneigung  auf ;  der 
jonstige  Zustand  blieb  derselbe,  nur  daas  die  einzelnen 
Anfälle  an  Intensität  verloren  hatten  und  längere  Zeit  als 
froher  aasblieben.  Vom  10.  Tage  ab  wurde  Jodkalium 
fsnbreioht,  Moigens  und  Abends  Je  0.1  Gramm.  Dabei 
tthoMs  sieh  d^  Hund  vortrefflich.     Schon  nach  einigen 

sm  l.-—  8. Tage  nach  der  Blei-Ffittemng 
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Die  chemisehe  üntersnchnng  des  Urins  des  vor- 
gihten  Hundes  sowohl,  als  der  bleikranken  Fran 
bt  mithin  deutlich  bewiesen ,  dass  bei  einer  Blei- 
wigiftang  die  Verabreichnng  von  Jodkalinm  ein 
dir  rationelles  Verfahren  ist.  Bei  dem  Hunde 
vnrde  dnrch  die  Jodkalinmftitterang  die  Bleians- 
seheidong  sehr  erheblich  vermehrt,  indem  die  beiden 
enten  Untersncbangen  während  dieser  Füttemng  im 
Drine  beinahe  4mal  so  viel  Blei  nachwiesen,  als  vor 
der  Jodkaünmflittemng ;  bei  der  Frau  konnte  beim 
Jodkalinmgebranch  Blei  im  Urin  nachgewiesen  wer- 
den, während  vorher  nicht  einmal  Spuren  davon 
uBbidbar  gewesen  waren.  Zugleich  verschwanden 
Ib  beiden  Fftllen  gleichzeitig  mit  vermehrter  Ans- 
«iiddmig  des  Urin  die  Symptome  der  Vergiftung, 
»wohl  subjektive,  wie  objektive.  Der  Hund  be- 
faun  nach  6  Wochen  ein  Recidiv  der  Vergiftangs- 
enebeinnngen ,  es  ist  daher  anznrathen,  mit  dem 
Mittel  längere  Zeit  auch  nach  der  scheinbaren  Ge- 
iKmng  noch  fortfahren  zn  lassen. 

ni.  Ein  Fall  von  Intoxikation  mit  saKeyl" 
nurm  Natron,  dber  welchen  Doc.  Dr.  E.  H. 
KiBch,  dirig.  Hospital-  und  Brunnen -Arzt  in 
Marienhad  (Piig.  med.  VTchnschr.  1.  1880*),  be- 
nehtet,  erscheint  namentlich  deshalb  bemerkens- 
Terth,  weil  er  eine  tlbrigens  gesunde,  am  Ende  der 
iOer  J.  stehende  Dame  betrifil,  welche  wegen  der 
Bit  dem  klimakterischen  Wechsel  gewöhnlich  ein- 
krgehenden  Beschwerden  die  Kar  in  Marienbad  ge- 
bcanchte. 

Derselben  wurde  wegen  einer  Neuralgie  von  emer 
Freandln  die  Anwendung  von  Balicylsaurem  Natron  ange- 
'^en.  Sie  liess  auB  der  Apotheke  40  Grmm.  sallcyls. 
ÜitroD  holen  [konnte  eine  so  grosse  Menge  ohne  sohrlft- 
Ube  Verardniing  eines  Arztes  in  der  Apotheke  verab- 
Rieht  werden??!]  und  begann  den  Gebrauch  mit2Kairee- 
Bffefai  voll ,  also  ungefähr  6 — 6  Grmm.  In  einem  Glase 
Waaser. 

K.,  nach  etwa  B  Stunden  geholt,  fand  die  sonst  stets 
Hkr  heiter  aagerqgte  Dame  in  elendem  Zustande  im 
^  liegen ;  sie  hatte  kurs  zuvor  vomirt,  das  Erbrochene 
<v  bereits  fortgeschafft  worden.  Pat.  klagte  fiber  grosses 
Ufrtgef&hl,  das  Bewusstsein  war  etwas  getrübt,  der  Ge- 

^  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    Wr. 


Tagen  stellte  sich  grosser  Hunger  ein,  der  von  Tag  zu 
Tag  starker  wurde.  Die  Müdigkeit,  das  Zittern  des 
ganzen  Körpers  und  die  beschriebenen  Anfalle  ver- 
schwanden. Am  8.  Tage  lief  das  Thier  munter  in  der 
Stube  umher  und  liess  nichts  Abnormes  mehr  erkennen. 
Am  20.  Tage  wurde  das  Mittel  ausgesetzt,  nachdem  also 
2.0  Grmm.  verbraucht  waren.  Die  Urinuntersuchung 
ergab  Folgendes : 

in  je  100  Cetmtr.  Urin  0.0041  Grmm.  Blei 
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hörsinn  abgeschwächt,  das  Sehvermögen  nicht  gestört, 
das  Sprechen  fiel  entschieden  sehwer.  Badialpuls  100, 
sehr  klein ;  auffällige  Athemnoth,  gesteigerte  Athemfre- 
quenz  mit  sehr  tiefen  Athemzügen,  Haut  sehr  kühl,  an 
den  Füssen  anästhetisch,  Körpertemperatur  36°  C.  K. 
verordnete  Analeptika,  Wärme,  Hautreize.  Bei  einem 
naoh  wenigen  Stunden  wiederholten  Besuehe  fand  K.  die 
Pat.  wotüer,  das  Bewusstsein  klarer;  das  Angstgefühl 
hatte  nachgelassen.  Puls  noch  immer  sehr  klein,  Zahl 
der  Pulsschläge  64,  die  Respirationszüge  tief  und  lang- 
sam, Körpertemperatur  SO^C.,  Anästhesie  an  den  Füssen 
fortdauernd.  Am  folgenden  Tage  war  noch  grosse 
Schwäche  und  Mattigkeit  vorhanden,  langsamer  kleiner 
Puls,  60  Pulsschläge,  auch  die  eigenthümliche  Art  des 
Athmens  noch  bemerkbar,  Körpertemperatur  37<*  0. 
Beim  Fortgebrauohe  von  Reizmitteln  nahmen  diese  Er- 
scheinungen am  8.  Tage  ab,  und  stellte  sich  allmäUg 
wieder  das  alte  Wohlbeflnden  ein.  —  Die  Untersuchung 
des  Harnes  war  leider  unmöglich. 

Als  aufflülig  hebt  E«  bervor^  daas  nach  vorflber- 
^hender  Steigerong  der  Pols-  und  Athem&eqnens, 
trots  der  angewendeten  Reizmittel,  2  Tage  hindurch 
Abnahme  der  Pulszahl  und  Verlangsamung  der 
Athemzflge  (neben  Herabmindemng  der  Körper- 
temperatur) bestand,  so  dass  die  erste  Erscheinung 
sich  nur  anf  die  dem  Erbrechen  vorhergehende 
Nausea  beziehen  lässt  und  dann  erst  die  eigentliche 
Saiicylsflnrewlrkung  eintrat  Es  ist  diese  Beob- 
achtung geeignet,  die  dnrch  Versuche  an  Thieren 
begründete  Ansicht  Köhler 's  von  der  „deprimiren- 
den  Wirkung  der  in  der  Blutbahn  als  Natronsalz 
cirkulirenden  Salicylsftare  auf  die  intralcardialen  Herz- 
gangiien,  die  Vagusftste  in  der  Lunge  and  sehr  wahr- 
scheinlich die  peripheren  Vasomotoren^^  zu  bestätigen, 
eineAnsicht,  welche  Darewski  u.  Sokolowski 
auf  Grand  ilirer  Versuche  nicht  gelten  lassen  wollten. 

Der  mitgetheilte  Fall  zeigt  femer,  dass  es  gar 
nicht  der  „erhöhten  Kohlensäurespannung  im  fieber- 
haften Körper'^  bedarf,  wie  diess«behauptet  wurde, 
um  durch  Einführung  von  salicylsaurem  Natron  die 
toxicirende  Wirkung  der  Salicylsäure  hervorzurufen, 
sondern  dass  diess  auch  beim  gesunden  Menschen 
der  Fall  ist  und  Binz*s  Aussprach  vollkommene 
Berechtigung  hat,  „dass  es  nicht  zulilssig  ist,  das 
salicylsäure  Natron  als  chemisch  wirkungslos  im 
Organismus  zu  bezeichnen'^  (E  o  b  e  r  t.) 
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83.  lieber  doppelseitige  Paralyse  derGlot- 
tiserweiterer. 

Prof.  Burow  in  Königsberg  theilt  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XVI.  33. 34. 1879)  aasftlhrlich  einen  Fall 
von  Lähmung  der  Glottiserweiterer  mit,  in  dem  die 
Laryngotomie  gemacht  wurde  und  Tod  durch  putride 
Bronchitis  eintrat.  Burow  hat  selbst  im  Ganzen 
4  Fälle  der  fragl.  Lähmang  beobachtet  und  giebt 
am  Schlüsse  seiner  Mittheilung  eine  Zusammenstel- 
lung der  in  der  Literatur  bis  jetzt  bekannt  gewor- 
denen 34  Fälle y  bei  welchen  der  von  Jurasz 
(Jahrbb.  CLXXXII.  p.  143)  noch  nicht  mitgerechnet 
ist ,  sondern  in  einem  Nachtrag  nur  erwähnt  wird. 
Aus  der  Zusammenstellung  (der  wir  hier  den  Ju- 
rasz'sehen  Fall  einverleiben)  ergiebt  sieh,  dass  sich 
die  35  Fälle  auf  22  Männer  und  13  I^auen  im 
Alter  von  6 — 68  Jahren  vertheilen ;  auf  das  Alter 
bis  zu  10  Jahren  kamen  1,  bis  zu  20  J.  5,  bis  zu 
30  J.  5,  bis  zu  40  J.  9,  bis  zu  50  J.  8,  bis  zu  60  J. 
3,  bis  zu  70  J.  6  Fälle.  Die  Dauer  des  Leidens 
betrug  bis  zum  Beginn  der  ärztl.  Beobachtung  2  Tage 
bis  28  Jahre.  Die  Stimme  wird  bezeichnet  in  13 
F.  als  normal,  in  Hals  heiser,  in  2  als  umschlagend 
oder  im  umfang,  namentlich  in  der  Höhe,  beschränkt, 
und  in  2  F.  als  aphonisch.  Als  äüologüches  Mo- 
ment finden  sich  verzeichnet:  8mal  katarrhalische 
Einflösse,  2mal  Typhus,  je  Imal  Erysip.  fSEU^iei, 
Diphtheritis,  Pneumonie,  Polyp  unterhalb  der  Stimm- 
bänder n.  grosse  Anstrengung,  5mal  Hysterie,  3mal 
tertiäre  Syphilis,  2mal  Periehondriüs  cricoidea,  4mal 
Dmck  auf  den  Recurrens ;  5mal  trat  die  Lähmung 
spontan  auf.  —  Oeheilt  wurden  9  Kr.,  gebessert  4; 
12  blieben  nngeheilt,  9  starben. 

In  dem  einen  der  HeilungsfUle,  in  dem  ein  Po- 
lyp unter  den  Stimmbändern  als  Ursache  angegeben 
wird ,  betrug  die  Dauer  der  Lähmung  2  Jahre,  in 
den  übrigen  hatte  letztere  nur  kurze  Zeit  bestanden, 
am  längsten  7Ys  Monate.  Die  Tracheotomie  wurde 
17mal  ausgeftihrt.  In  den  9  Todesfi&llen  wurde  8mai 
die  Sektion  ausgeführt 

Die  Zusammenstellung  lehrt  bezüglich  des  Sym- 
ptomenbildes  der  Lähmung  der  Glottiserweit^er, 
dass  nur  in  den  ganz  reinen  Fällen  die  Stimme  un- 
verändert ist ,  dass  aber  in  nur  wenigen  Fällen  die 
Stimme  intakt  bleibt,  vielmehr  in  ^/^  der  Fälle  durch 
katarrhalische  A£fektion  oder  durch  Mitbetheiligung 
anderer  Muskeln  an  der  Paralyse  die  Stimme  modi- 
ficirt  wird,  von  der  Beschränkung  im  Umfang  an  bis 
zur  völligen  Aphonie.  —  Das  männliche  Geschlecht 
ist  überwiegend ;  eine  besondere  Altersdisposition  ist 
nicht  zu  erkennen« 

Die  Sektionen  ei^aben  Imal  Atrophie  der  NN. 
Vagi  und  accessorii  an  ihrer  Wurzel ,  4mai  Atrophie 
der  Muskeln  und  Nerven,  letzterer  durch  Compres- 
sion ,  3mal  myopathische  Atrophie  der  Abduktoren. 

Dr.  Felix  Semon  theilt  (Clm.  Soc.  Transact 
XI.  p.  141.  1878)  6  Fälle  von  doppelseitiger  Läh- 


mung der  Glottiserweiterer  mit,  welche  bereits  in 
Burow 's  Zusammenstellung  Berücksichtigung  ge- 
ftmden  haben.  In  einem  zweiten  Artikel  bespricht 
S.  (1-  ^  ^n.  p.  184.  1879)  die  Indikationen  sw 
Tracheotomie  bei  der  genannten  Lähmung  und  stellt 
sich  auf  die  Seite  derer,  welche  die  Operation  als 
palliatives  Mittel  ausgeführt  wissen  wollen  und  nicht 
bloe  die  Vitalindikation  zu  ihrer  Ausfllhrung  gelten 
lassen. 

Referent  benutzt  diese  Gelegei^eit,  um  im  An- 
schluss  an  die  oben  mitgetheilten  neuen  Beobachtun- 
gen eine  Uebersicht  der  ausgezeichneten  Abhandlung 
zu  geben,  welche  Prof.  Franz  Riegel  schon  vor 
längerer  Zeit  in  Volkmann  's  Sammlung  (Nr.  95 ; 
innere  Medidn  Nr.  33)  über  respiratoriecke  Parar 
lysen  veröffentlicht  hat,  indem  dieselbe  die  fragl. 
Affektion  vorwiegend  berücksichtigt. 

Riegel  unterscheidet  3  Formen  von  Lähmun- 
gen der  Kehlkopfmuskeln :  1)  die  phonisehen  Loh" 
mungen^  bei  welchen  nur  die  die  Stimmbildung  be- 
sorgenden Muskeln  gelähmt  sind ;  2)  die  reqnrato^ 
riechen  Lähmungen,  bei  denen  die  zur  Athmung  die- 
nenden Kehlkopänuskeln  gelähmt  sind ;  3)  die  ge* 
inwcÄ^tfn  Lähmungen,  bei  denen  sowohl  die  zur  Pho- 
nation als  die  zur  Respiration  dienenden  Muskeln 
gelähmt  sind.  In  vorliegender  Schrift  wei'den  nur 
die  respiratorischen  Lähmungen  besprochen  und  ob 
handelt  sich  dabei  nur  um  die  Lähmung  der  MM. 
cricoarytaenoidei  posüci  y  des  einzigen  Muskelpaa- 
res, welches  der  respiratorischen  Thätigkeit  im  Kehl- 
kopf vorsteht. 

Riegel  verwerthet  zunächst  die  Thierversache 
von  Schech  über  die  Funktion  der  Nerven  and 
Muskeln  des  Kehlkopfes.  Schech  fand,  dass  nach 
doppelseitiger  Durchschneidung  der  Erweiterer  die 
Stimmbänder  über  die  Cadaverstellung  hinaus  gegen 
die  Mittellinie  zu  gehen  und  die  Fähigkeit  verlieren^ 
sich  inspiratorisch  nach  aussen  zu  bewegen,  daas 
complete  Medianstellung  der  Stimmbänder  und  an- 
dauernde Dyspnoe  nicht  sofort  auftraten,  und  dass 
die  Verengerung  der  Glottis  und  die  Schwingungen 
der  Stimmbänder  normal  erfolgten ,  die  Stimme  an- 
verändert blieb. 

Die  isolirte  doppelseitige  Lähmung  der  Glottis- 
erweitei*er  bei  Menschen  zeigt  nach  Riegel  den 
gleichen  Verlauf.  Im  Anfang  findet  sich  bei  erhal- 
tener Stimmbildung  nur  Cadaverstellung  der  Stimm- 
bänder bei  ruhiger  Respiration  und  keine  Dyapnöey 
da  diese  Stellung  der  Stimmbänder  noch  genug  Laft 
in  die  Lungen  str5men  lässt.  Daher  wird  die  ganze 
Affektion  in  diesem  Stadium  oft  übersehen  oder  ftlr 
ein  unbedeutendes  Leiden  gehalten.  Erst  nach  ver- 
schieden kurzer  Zeit  und  allmäiig  tritt  das  Bild  der 
Glottisstenosemit  fortgesetzt  erhaltener  Stimmbildung^ 
auf.  Die  Glottisstenose  entwickelt  sich  dadurch, 
dass  in  Folge  des  andauernden  Mangels  der  die  Glot- 
tis erweiternden  Muskelkräfte  eine  paralytische  Con- 
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tnktor  der  Gloittsverengerer  auftritt ,  ehi  Vorgang, 
der  aaeh  bei  Lfthmangen  anderer  MoBkelgmppen, 
i,  B.  bei  Lähmung  der  Extensoren  der  obem  Extre- 
DitlteD  yorkommt,  wo  aieh  allmftUg  starke  Flezions- 
gtelluDg  aoBbüdet  Erst  in  diesem  2.  Stadinm  ,  wo 
bei  erhaltener  Stimmbildong  die  so  stflrmischen, 
belDgstigenden  Symptome  der  Olottisstenose  auf- 
treten, wird  die  Lihmnng  der  Glottiserweiterer  er- 
kumt,  fmd  man  glaubte  bis  jetzt,  dass  jene  Läh- 
nongen  gleich  in  dieser  Weise  erscheinen,  während 
öe^  wie  Schech  nnd  Riegel  nachwiesen,  sich  in 
der  angegebenen  Art  erst  gane  ailmälig  ausbilden. 

Die  Symptome  der  doppelseitigen  Lähmung  sind 
fsnehieden  nach  dem  Stadinm,  in  welchem  sich  die 
Lihmnng  befindet ,  nnd  nach  dem  Grade  derselben. 
1b  1.  Stadinm ,  wo  nur  Dyspnte  bei  starkem  Be- 
wgongen  auftritt,  wird,  da  die  Stimme  erhalten 
Uäbt,  die  ganse  Affektion  meist  nicht  beachtet. 
Eni  wenn  die  antagonistische  sekundäre  Contraktnr 
der Glottisverengerer  sich  ausbildet,  und  je  nach 
derVollkommenhdt  derselben  tritt  das  äusserst  cha- 
nkteristische  Bild  der  fraglichen  Lähmung  auf, 
die  man  dann  auch  ohne  Laryngoskop  mit  absoluter 
Qewiasheit  diagnostieiren  kann.  Es  findet  sich  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Inspirationsdyspnöe,  je 
Dich  der  Vollständigkeit  der  Lähmung,  bei  erhalte- 
KT  Stimme.  Die  starke  respiratorische  Excursion 
des  Kehlkopfs  deutet  auf  den  Sitz  der  Stenose  im 
Larynx  hin,  da  Trachealstenosen  keine  oder  nur 
geringe  Auf-  n.  Abwärtsbewegungen  des  Kehlkopfes 
verursachen.  Laryngoskopisch  zeigen  sich  jetzt  bei 
neomplicirten  Fällen  bei  ruhiger  Respiration  die 
Stimmbänder  aneinander  gestellt,  so  dass  nur  ein 
ganz  schmaler,  fast  linearer  Spalt  zwischen  ihnen 
bMbi  Bei  der  Inspiration,  besonders  bei  fordrter, 
nigt  sich  eine  dentliche  Annäherung  beider  Stimm- 
tiiider  bis  zum  fast  vollständigen  Glottisverschluss, 
vihrend  bei  der  Exspiration  jedes  Mal  die  Stimm- 
bisder  wieder  etwas,  wenn  auch  nur  wenig,  ausein- 
nderweiehen.  Bei  der  Phonation,  bei  welcher  eine 
Bormale  Stimme  erzeugt  wird ,  gehen  beide  Stimm- 
iiiider  und  Aryknorpel  ganz  in  der  normalen  Weise 
;egen  einander  nnd  zeigen  auch  die  normalen 
Schwingungen,  ein  Beweis,  dass  die  Verengerer  und 
^Humer  noch  in  der  gehörigen  Weise  funktioniren 
k9imeD. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  verschieden. 
b  den  Fällen ,  wo  die  Lähmnng  weniger  vollstän- 
%  ist,  werden  die  Erscheinungen  der  Glottisstenose 
Üre  lang  ziemlich  gut  ertragen.  Gerhardt 
beofasehtete  bei  einem  Kr.  28  Jahre  lang  eine  Glot- 
Menose  der  fraglichen  Art.  In  andern  Fällen  mit 
voOstlndiger  Lähmung  der  Glottiserweiterer  und 
^ommener  Contraktnr  der  Glottisverengerer  wird 
b  Dyspnoe  der  Art  hochgradig ,  dass  nur  schnelle 
Vonujnne  der  Tracheotomie  das  Leben  retten  kann. 
-  Hdlmig  tritt  selten  ein.  Nur  in  den  Fällen, 
«D  eine  vorübergehende  Ursache  einwirkt  und  wo 
Hyiterie  die  Grundlage  bildet,  ist  auf  Heilung  zu 
leoBocn. 


Die  Aetiologie  der  doppelseitigen  Lähmung  der 
Glottiserweiterer  ist  noch  nicht  erschöpfend  erkannt. 
Die  Zahl  der  bis  jetzt  beobachteten  reinen  Fälle 
ist  noch  gering,  d.  h.  der  Fälle,  bei  denen  eben  nur 
diejenigen  Fasern  des  N.  recurrens  gelähmt  werden, 
welche  den  MM.  cricoarytaenoidei  postici  angehören. 
—  Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  ent- 
wickelte sich  die  Lähmung  l)iiBßhKehlkopßatarrh, 
der  flberhanpt  die  häufigste  Ursache  von  Eehlkopf- 
mnskellähmungen  ist.  2)  Bei  Leitungeetörungen  im 
Bereiche  der  NN.  recurrentes,  insbesondere  durch 
Mediastinaltumoren,  Aortenaneurysmen,  Perikardial- 
Exsndaten,  Affektionen  der  rechten  Lungenspitze 
u.  8.  w.  EMese  Tnmoren  mtlssen,  auch  wenn  sie  den 
Nervenstamm  treffen,  gerade  die  zu  den  Glottis- 
erweiterem  fahrenden  Fasern  zuftllig  oomprimuren. 
3)  Bei  Erkr€mkungen  de$  Centralargans.  So  kann 
bei  progressiver  Bnlbärparalyse  u.  s.  w.  der  N.  vagus 
nnd  insbesondere  der  N.  access.,  der  den  Kehlkopf- 
nerven die  motorischen  Fasern  zuf&hrt,  ganz  oder 
theilweise  in  Mitteidenschaft  gezogen  werden.  Na- 
mentiich  wurde  einseitige  Lähmung  des  Stimmband- 
erweiterers,  deren  Symptome  sich  leicht  ans  den 
Symptomen  der  doppelseitigen  Lähmung  constmiren 
lassen,  aus  centraler  Ursache  beobachtet;  Pen- 
zoldt  beobachtete  auch  einen  Fall  von  doppelseiti* 
ger  Lähmung.  4)  Bei  Infekttonekrankheiten  (Diph- 
theritis,  Exanthemen,  Erysipelas).  Riegel  theilt 
einen  Fall  von  Lähmung  beider  Glottiserweiterer 
nach  Gesichtserysipel  mit.  Bei  Diphtheritis  röhren 
nach  R  i  e  g  e  1  ^e  Djrspnöebeschwerden  vielfach  nicht 
von  jener  her,  sondern  von  einer  Lähmung  der 
Glottiserweiterer,  und  er  vermuthet,  dass  ans  letz- 
terem Grunde  die  Tracheotomie  meist  nöthig  werde. 
Femer  vermnthet  Httter,  dass  die  Paralyse  der 
Stimmbändermuskeln  zuweilen  nur  auf  Rechnung 
ihrer  Unthätigkeit  komme,  wenn  der  resphratorische 
Luftstrom  längere  Zeit  unterhalb  jener  Muskeln  durch 
eine  tracheotomische  Oeffnnng  verkehre.  5)  Bei 
Hystme. 

DifferentialcUagnoae,  Obwohl  man  die  Läh- 
mung beider  Glottiserweiterer  aus  der  grossen,  vom 
Larynx  herrührenden  Inspirationsdyspnöe  bei  er- 
haltener Stimme  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dia- 
gnostieiren kann ,  so  ist  eine  eiehere  Diagnose  doch 
nur  anf  laryngoskopischem  Wege  möglich.  —  Ver- 
wechselt kann  die  Krankheit  werden  1)  mit  Läh- 
mung des  ganzen  Reeurrensetammee.  Die  Stimm- 
bänder stehen  hier  aber  unbeweglich  in  Gadaver- 
stellung,  Aphonie  ist  immer  vorhanden,  da  die  Glottis 
in  Folge  der  gleichzeitigen  Lähmnng  der  Verengerer 
nicht  geschlossen  werden  kann,  und  die  Dyspnoe 
ist  eine  nur  ganz  geringe,  weil  jene  Stimmbandstel- 
Inng  kein  wesentliches  Athmungshindemiss  bildet. 
Selbst,  wenn  der  vom  N.  laryng.  sup.  versengte  M. 
cricothyreoideus  das  Uebergewicht  geltend  macht 
(Macke nzie)  und  die  Stimmbänder  etwas  verlän- 
gert werden ,  wird  die  Glottis  dennoch  nicht  derart 
stenosfart ,  wie  bei  der  doppelseitigen  Lähmung  der 
Glottiserweiterer  mit  sekundärer  Gontraktur  der  Ver- 
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engerer.  2)  Mit  Glottishrämpfen.  Hier  treten  die 
stenotisohen  hochgradigen  dyspnotiscben  Zustände 
pidtzlich  und  anfallsweise  auf,  während  bei  Lähmung 
beider  Glottiserweiterer  sich  diese  Erscheinungen 
erst  allmälig  mit  der  mehr  oder  weniger  schnell  oder 
langsam  sich  ausbildenden  paraljrtischen  Contraktor 
der  Verengerer  entwickeln.  Ferner  finden  sich  bei 
Glottiskräinpfen  immer  gleichzeitig  Krämpfe  in  an- 
dern Muskelgebieten.  —  Riegel  kritisirt  hierbei 
die  von  einzelnen  Autoren  angegebenen  differential- 
diagnostischen Merkmale  zwischen  Glottiskrampf 
und  Paralyse  beider  Erweiterer.  Eintritt  stenotischer 
Erscheinungen  nach  vorausgegangenen  Lähmungen 
im  Kehlkopf  sprechen  nach  Riegel  nidit  ftlr  einen 
Lähmungsznstand  der  Glottiserweiterer ,  da  bei 
Hysterischen  phonische  Stimmbandlähmungen  und 
Glottiskrämpfe  abwechselnd  vorkommen.  —  Das  von 
P  e  n  z  0 1  d  t  angegebene  diagnostische  Merkmal,  dass 
Gompression  am  Halse  die  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer  verstärke,  lässt  Riegel  nicht  gelten,  da 
es  kein  Zeichen  für  Erhöhung  der  Lähmung  ist,  son- 
dern ein  Symptom  des  Krampfes  der  Verengerer 
in  Folge  von  Druck  anf  den  N.  recurrens  darstellt. 
Auch  die  längere  Andaner  stenotischer  Erscheinun- 
gen spricht  nach  Riegel  nicht  gegen  Glottiskrampf 
und  für  Paralyse  der  Erweiterer ,  da  auch  Glottis- 
krämpfe Tage  hindurch  mit  leichten  Remissionen 
anhalten  können. 

Die  Prognose  der  Lähmung  beider  Glottis- 
erweiterer ist  mdst  eine  ungttnstige,  da  die  Ursache 
der  Lähmung  gewönlich  nicht  zu  beseitigen  ist.  Die 
Mehrzahl  der  bis  jetzt  beobachteten  reinen  Fälle 
der  in  Rede  stehenden  Lähmung  sind  bis  jetzt  nicht 
geheilt  worden.  Die  zur  Heilung  gelangten  Läh« 
mungen  waren  theils  unvollständige ,  theila  war  die 
Diagnose  nicht  ganz  klar.  Die  hysterischen  Läh- 
mungen und  die  nach  Infektionskrankheiten  geben 
im  Allgemeinen  eine  günstigere  Prognose. 

Therapie.  Beseitigung  der  Ursachen  ist  meist 
unmöglich  und  selbst  da ,  wo  sie  möglich  i^t ,  wird 
sie  nur  erfolgreich  sein,  wenn  der  Nerv  noch  nicht 
degeneiirt  ist.  Wo  die  causale  Behandlung  unaus* 
filhrbar  ist,  bleibt  nur  die  symptomatische  übrig. 

Unter  den  verschiedenen  Mitteln,  die  direkt 
gegen  die  Lähmung  gerichtet  sind,  spielt  die  direkte 
oder  percutane  Anwendung  der  Eld^tricität,  vornehm- 
lich des  farad.  Stromes  die  Hauptrolle.  Bei  Hysteri- 
schen ist  hier  besonders  Erfolg  zu  erwarten,  zu- 
mal hysterische  Lähmungen  oft  auch  durch  starke 
psychische  Reize  schwinden.  Ebenso  nützen  in  sol- 
chen Fällen  manchmal  schon  Berühren  der  Stimm- 
bänder mit  der  Sonde ,  Bepinselungen  des  Larynx 
u.  s.  w.  Riegel  zweifelt  überhaupt  an  der  Existenz 
einer  hysterischen  Form  der  Lähmung  der  Glottis* 
erweiterer. 

Bei  Lähmungen  in  Folge  von  Infektionskrank- 
heiten werden  neben  Anwendung  der  Elektrioität 
Bubeutane  Injektionen  von  Strychnin  nützen.  —  Die 
hochgi*adige  Dyspnoe  kann  erleichtert  werden  durch 
Inspiration  in  verdiohieter  Luft. 


Die  Tracheotomie  ist  indicirt  bei  der  sehr  setten 
vorkommenden  ausgesprochenen  hochgradigen  Fonn, 
wenn  von  der  Behandlung  schneller  Erfolg  nicht  zu 
erwarten  ist,  und  bei  Lebensgefahr.  (Vgl.  dag^eo 
die  oben  erwähnte  Ansicht  von  S  e  m  o  n.) 

Sidlo  empfiehlt  Katheterisation  des  Laryni, 
die  er  in  einem  Falle  mit  grossem  Erfolge  anwendete, 
bei  dem  die  Obduktion  jedoch  als  Ursache  der 
Glottisstenose  eine  Atrophie  der  MM.  criooaiyt  post 
in  Folge  einer  Narbe  an  der  hintern  Larynxwand  er- 
gab. Bei  eigentliohen  Lähmungen  kann  die  Kath^ 
terisation  des  Larynx  nur  einen  vorübergehenden 
Erfolg  haben. 

Die  von  Riegel  in  Bezug  auf  die  Therapie  ge- 
machten Angaben  finden  durch  die  in  Burow's 
Znsammenstellung  mitgetheilten  Fälle,  die  nach  dem 
Erscheinen  von  R.*s  Abhandlung  veröffentlicht  wor- 
den sind,  volle  Bestätigung.  Namentlich  ist  durch 
die  Elektrotherapie  und  durch  die  snbcnt.  Injektion 
mit  Strychnui  mehrfach  ein  günstiger  Erfolg  erzielt 
worden.  In  ätiologischer  Hinsicht  würde  die  S^ffü' 
lis  noch  zu  erwähnen  sein.  Dieselbe  wird  in  2  der 
von  Burow  zusammengestellten  Fälle  direkt  als 
Ursache  aufgeführt  und  ist  auch  in  einem  3.  FaUe 
als  solche  zu  betrachten,  in  dem  jedoch  das  Bestehen 
von  Lähmung  nicht  ganz  unzweifelhaft  ist. 

(Knauthe,  Mei'an.) 

84.   Zur  KenntnisB  des  Bronchialasthma; 

von  Dr.  E.  Ungar,  Assistenzarzt  der  med.  Poli- 
klinik zu  Bonn.    (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  L  1880. ») 

Bekanntlich  hatte  Prof.  Leyden  im  J.  1872 
mitgetheilt,  dass  er  bei  der  Untersuchung  der  Sputa 
von  7  an  Asthma  bronchiale  Leidenden  bei  6  jene 
zuerst  von  Charcot  und  Robin  in  einer  leukämi* 
sehen  Milz  beobachteten  eigenthämlichen  Krystaile 
angetroffen  habe.  In  dem  einen  Falle,  in  dem  diese 
Krystaile  nicht  nachzuweisen  waren ,  hatte  er  nur 
Gelegenheit  gehabt,  den  Auswurf  ansderRemissions^ 
zeit  zu  untersuchen,  zu  welcher  Periode  auch  in  des 
übrigen  Fällen  die  Krystaile  nicht  stets  vorhanden 
gewesen  waren.  Das  Sputum,  welches  Krystaile 
enthält,  ist  nach  Leyden 's  Angabe  im  Anfall 
spärlich,  reichlicher  nach  demselben,  zeigt  in 
durchscheinender,  fast  glasiger  Grundmasse  eine 
grosse  Anzahl  feiner  Flocken ,  Fädey  und  I^fröpfe. 
Unter  den  letztem  finden  sich  glatte,  rundliche 
Pfropfe  oder  fadenförmige  Würstchen  von  derber, 
trockener  Consistenz  u.  hellgrünlioher  Farbe,  welche 
unter  dem  Deckglas  zei'drflckt  eine  krttmlich  trockene 
mattglänzende  Masse  darstellen  und  als  ein  dicht 
znsammengehänftesConvolutvon  brännlichen^  körnig 
zerfallenden  Zellen  erscheinen,  zwischen  denen  mehr 
oder  minder  reichlich  die  fraglichen  Krystaile  ab- 
gelagertsind, farblose,  matt  glänaende  hinggestneckte 
Oktaeder  von  verschiedener  Grösse,  einige  so  gross, 
dass  sie  sofort  in  die  Augen  fallen ,  andere  ^rst  bei 
stärkster  Vergrössemng  diuroh  Immeyision  erkenn- 


1)  Für  die  Uebeisendung  dankt  verbindUoh .  «Wr« 
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bar.  Ausser  den  Krystallpfröpfen  finden  sich  viele 
veiehere  in  dem  Sputum  y  welche  ans  zusammen* 
geklebten  fiiterzellen,  Langen-  und  Cylinder-,  resp. 
Fiimmer-Epithelien  bestehen.  Die  grossen  Zellen 
letgen  theils  myelinartigen  Zer£all,  theils  erscheinen 
sie  als  Haufen  von  gelbbraunen,  könüg  pigmentirten 
ZeUen. 

Leyden  konnte  diese  Krystalle  bei  keiner  an- 
den  Lnngenkrankbeit  im  Auswurfe  nachweisen. 
M  der  UnaiGherheit ,  welche  über  den  Begriff  des 
Äfithma  bronchiale  waltet,  hält  er  es  auch  für  dui-ch- 
sBS  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Affektioneu, 
bei  denen  von  andern  Autoren  solche  Krystalle  im 
Aaawurfe  gefunden  wurden^  einem  Anfalle  von  Brou- 
ekiabsthma  entsprechen;  in  einem  Falle  werden 
lAea  eroupdaer  Bronchitis  asthmatische  Symptome 
tekt  erwähnt.  Leyden  nimmt  daher  an,  dass 
jae  Krystalle  zu  dem  Bronchialasthma  in  specieller 
fieiiehaDg  stehen,  und  stellt  die  Hypothese  auf,  dass 
&  feinen  spitzen  Krystalle,  welche  sich  in  den 
Pfropfen  bilden ,  im  Stande  seien ,  die  Schleimhaut 
der  Alveolen  und  der  kleinen  Bronchien,  resp.  Ner- 
Teoendigungen  des  Vagus  in  denselben  zu  reizen  und 
so  die  paroxysmenweise  auftretenden  Erscheinungen 
a  bewirken. 

In  den  zahlreichen  Beobachtungen  Über  Bronchial- 
ttthma,  die  seit  L  e  y  d  e  n 's  Mittheilung  veröffent- 
lieht  worden  sind,  ist,  so  viel  Vf.  weiss,  nur  in  einer 
fon  ihm  selbst  unter  dem  Titel :  „Krystalle  von  oxal- 
aorem  Kalk  neben  den  Leyden'schen  Krystallen 
im  Sputum  eines  an  Bronchialasthma  Leidenden'' 
gemachten  Mittheilung  (Deutsches Arch.  f.  klin.  Med. 
XXI.  4 ;  vgl.  Jahrbb.  CLXXX.  p.  249)  das  fragl. 
Voitooimen erwähnt.  Prof.  Zenker  berichtet  zwar 
ii  eioem  die  Chareot'schen  Krystalle  besprechenden 
irftttse  Ober  3  weitere  Fälle  von  krystallhaltigen 
iMtaen  Bronchialgerimifleln ,  betont  aber  ftlr  2 
faer  von  Merkel  beobachteten  Fälle  ausdrOck- 
tieb  das  Fehlen  jeder  Spur  von  asthmatisehen  Be- 
idiipevden.  Er  selbst  habe  bei  einem  chronischen 
Bronehialkatarrh  einen  kleinen,  fest  zusammengeball- 
te zlhen  brftivüiehen  Klumpen  ausgehustet,  in  dem 
tt  jene  Krystalle  an  mehreren  Stellen  in  grosser 
Uü  loaammengehänft  vorfanden.  Während  er  sonst 
ftvdlen  ao  einem  Zustand  leide,  den  man  als 
IwlitoBBroiiehialasthmabezeicfanen  könne,  sei  jedoch 
ttZ^  der  Expektoration  jenes  „Krystallpfropfes^ 
ca  solcher  asthmat,  Anfall  nicht  vorhanden  gewesen 
^  auch  nicht  kurz  vorausgegangen.  Zenker 
Mit  ms  diesen  Fällen  den  Schluss ,  dass  das  Vor- 
ansein  der  Krystalle  in  den  Spntis  nicht  noth- 
^ndig  asthmatisdie'Beschwerden  im  Gefolge  habe ; 
tevoB  Leyden  beobachtete  Thatsaehe  sei  zwar 
■WioideBtlich  interessant,  die  Zahl  der  Fälle 
iMi  noch  za  gering,  um  allgemein  gültige  Schltlsse 


Vf.  seibat  hat  Gelegenheit  gehabt,  das  Sputum 
Y«  23  an  Asthma  bronchiale  Leidenden  zu  unter- 
"dKD.  Bei  der  Mehrzahl  derselben  konnte  er  so- 
^  4e8  Verlaof  des  Leidens  Hberwachen^  als  auch 


häufigere  Untersuchungen  des  Sputum  während  des 
Anfalls,  sowie  in  der  Intermissionszeit  voiiiehmen. 

Von  diesen  23  Pat.  waren  nur  4  weiblichen  Ge- 
schlechts: 2  Mädchen  im  Alter  von  15  u.  17  Jahren 
und  2  Frauen  von  40,  resp.  48  Jahren.  Unter  den 
Pat.  männlichen  Geschlechts  befanden  sich  3  Knaben 
im  Alter  von  7 — 11  Jahren;  1  Pat.  war  19  Jahre 
alt;  7  Pat.  gehöi-teu  der  Altersklasse  20  —  30,  4  der 
Altersklasse  31 — 40  und  weitere  4  der  Altersklasse 
41 — 50  Jahre  an. 

Eine  Pat.,  die  48Jähr.  Frau,  litt  ausser  an  cha- 
rakteristischen asthmat.  Anfällen  an  chron.  Bron- 
chialkatarrh. Bei  den  übrigen  Pat.  berechtigte 
nichts  zu  der  Annahme,  dass  neben  dem  Asthma 
bronchiale  eine  Erkrankung  des  Respirations-  oder 
Cirkulationsapparates  bestände. 

In  mmmtlichen  23  Fällen  von  Asthma  bron- 
chiale konnte  Vf.  die  betreffenden  Krystalle  im 
Sputum  auffinden,  obschon  ihm  von  einigen  Pat. 
nur  das  spärliche  Ergebniss  einer  einmaligen  Expek- 
toration zu  Gebote  stand.  Dagegen  hat  Vf.  bei  zahl- 
reichen Untersuchungen  des  bei  anderweiten  AflTek- 
tionen  entleerten  Sputum  die  fragl.  Krystalle  fiur 
zweimal  gesehen.  In  einem  dieser  Fälle  handelte 
es  sich  um  das  Sputum  eines  49jähr.  Ackerers,  bei 
dem  Vf.  in  einer  sehr  besuchten  poliklinischen  Sprech- 
stunde die  Diagnose  auf  Catarrhus  bronchialis  chron. 
gestellt  und  bei  der  später  vorgenommenen  Unter- 
suchung des  Sputum  die  Krystalle  gefunden  hatte, 
als  ein  genaueres  Nachforschen  nach  einem  etwa 
vorhergegangenen  asthmatischen  Anfall  nicht  mehr 
möglich  war.  Ein  anderes  Mal  sah  Vf.  kleine 
Krystalle  in  einem  mikroskopischen  Präparate,  wel- 
ches ein  College  aus  einem  von  ihm  ohne  besondere 
Erkrankung  expektorirten  Klümpchen  Sputum  an- 
gefertigt hatte.  In  den  zahlreichen  Fällen,  in  wel- 
chen Vf.  das  Sputum  von  Pat.  untersuchte ,  welche 
an  heftigen ,  nicht  auf  Asthma  bronchiale  zurttckzu- 
führenden  dyspnotischen  Beschwerden  litten,  gelang 
es  ihm  niemals,  die  Kiystalle  zu  finden.  Von  Bron- 
chitis crouposa  herrührende  Gerinnsel  zu  untersuchen, 
hatte  Vf.  keine  Gelegenheit. 

In  Betreff  des  Auftretens  und  der  Beschaffenheit 
des  krystallhaltigen  Sputum  bei  Asthma  bronchiale 
schliesst  sich  Vf.  im  Allgemeinen  der  von  Leyden 
gegebenen  Beschreibung  an.  Besonders  hervorheben, 
resp.  hinzufügen  möchte  er  jedoch  Folgendes. 

Die  Krystalle  finden  sich  weniger  häufig  in 
scharf  begrenzten  charakteristischen  Pfropfen,  als 
in  unregelmässig  gestalteten  Flocken  der  verschie- 
densten Grösse ,  doch  zeichnen  sich  die  krystallfüh- 
renden  Partikelchen  stets  durch  ihre  grüngelbe  Farbe 
und  derbere  Consistenz  vor  den  übrigen  flockigen 
Beimischungen  der  transparenten  Grundsubstanz  des 
Sputum  aus. 

Makroskopiseh  nnd  mikroskopisch  den  kiystall- 
haltigen  Pfropfen  durchaus  ähnliche  Partikelchen 
erweisen  sich  zuweilen  trotz  genanester  Durchmuste- 
rung als  nioht  kryttallbaltig.     Zweimal  (tmter  einer 
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grdfisern  Anzahl  vergeblicher  Vereache)  gelang  es 
Vf.y  in  einem  Präparate,  das  einem  nicht  kryfttall- 
haltigen  Pfropfe  entnommen  war^  nach  zwei-,  resp. 
dreitägiger  Anfbewahrnng  in  feuchter  Kammer  eine 
Ausscheidung  von  Krystallen  zn  erzielen.  Aehn- 
liche  Versuche  mit  den  übrigen  flockigen  Bestand- 
theilen  des  Auswurfs  oder  mit  von  andeni  Erkran- 
kungen herstammenden  Sputis  blieben  erfolglos. 

Im  Centrum  der  Pfropfe,  resp.  der  Flocken,  wo 
die  Contouren  der  Zellen  nicht  ganz  verwischt  sind 
und  der  Zelleninhalt  eine  zusammengeflossene  kör- 
nige Masse  bildet,  liegen  die  Krystalle  in  der  Regel 
am  zahlreichsten;  ihr  Ueberwiegen  an  der  Peri- 
pherie ist  nur  ein  scheinbares. 

Die  Grösse  der  Krystalle  scheint  in  einem  ge- 
wissen Verhältnisse  zn  stehen  mit  der  Länge  der 
Zeit,  welche  vom  Beginne  des  asthmatischen  An- 
falls bis  zur  Expektoration  verflossen  ist.  Gelingt 
es  überhaupt,  im  Anfang  des  Anfalles  krystallhaltiges 
Sputum  zu  erlangen,  so  erscheinen  die  Krystalle 
zierlich  und  klein ;  hat  hingegen  der  Anfall  schon 
eim*ge  Tage  angedauert,  oder  stammt  das  Sputum 
aus  der  Intermissionszeit,  so  sieht  man  neben  den 
kleinem  zahlreiche  grössere  u.  sehr  grosse  Krystalle. 
Die  im  spätem  Verlauf  des  Anfalls  oder  nach  dem 
Anfall  expektorirten  Krystalle  erscheinen  ferner  viel- 
fach in  defektem  Zustand. 

In  einer  sehr  kleinen  Menge  Sputum ,  welches 
ein  Pat.,  ohne  dass  längere  Zeit  ein  Anfall  vorher- 
gegangen wäre,  während  eines  nur  einige  Stunden 
andauernden  Gefühls  von  Beengung,  dem  jedoch 
nicht,  wie  gewöhnlich,  ein  asthmatischer  Anfall 
folgte,  entleerte,  fanden  sich  zwischen  körnig  zer- 
fallenden Sollen  und  mannigfach  gestalteten  Myelin- 
Tropfen  kleinste,  bei  einer  480fachen  Vergrösse- 
mng  eben  noch  sichtbare  Krystalle. 

Der  Gehalt  des  Sputum  an  krystallhaltiger  Sub- 
stanz scheint  bei  verschiedenen  Pat.  ein  vei'schiedener 
zu  sein ;  während  bei  einigen  Pat.  das  Sputum  dicht 
mit  krystallhaltiger  Substanz  durchsetzt  ist ,  gelingt 
es  bei  andem  stets  nur  mit  einiger  Mühe ,  Krystalle 
aufzufinden.  Weder  bei  Vergleichung  der  Anfälle 
verschiedener  Personen ,  noch  bei  Berücksichtigung 
der  Anfälle  ein  und  derselben  Person  ergiebt  sich 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Heftigkeit  der  An- 
fälle imd  der  Menge  der  expektorirten  krystallhalti- 
gen  Substanz. 

Abgesehen  von  den,  wie  oben  erwähnt,  bei  einem 
Pat.  nachgewiesenen  Krystallen  von  oxalsaurem  Kalk, 
zeigten  sich  neben  den  Charcot'schen  Krystallen  nie- 
mals andere  Kiystallformen.  Namentlich  war  auch 
beim  Eintrocknen  des  Sputum  niemals  ein  Aus- 
krystallisirenvonTyrosin  in  Büschel-  oder  inDrusen- 
Fwm  nachzuweisen. 

Durch  das  Ergebniss  der  Untersuchungen  der 
Sputa  hatLeyden's  Ansicht,  dass  die  Charcot'- 
schen  Krystalle  zn  dem  Asthma  bronchiale  in  spe- 
cieller  Beziehung  stehen ,  eine  neue  Stütze  erhalten. 
Inwiefern  sich  seine  Beobachtungen  für  und  gegen 
die  Hypothese  von  der  ätiologischen  Bedeutung  der 


Krystalle  verwerthen  lassen ,  gedenkt  Vf.  später  zu 
untersuchen.  (K  n  a  u  t  h  e ,  Merao.) 

85.  Ueber  Dyseoterie. 

In  seiner  Abhandlung  zur  CharakteriäUk  und 
Behandlwtg  schwerer  Dt/sentmen  bemei^  Dr.  A. 
Wernich  in  Berlin  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXTTI.  4.  p.  428.  1879) ,  dass  zur  Häufigkeit  der 
Ruhr  unter  den  Tropen  ausser  dem  starken  Wechsel 
der  Tagestemperatnren  und  den  prägnanten  Ueber- 
gängen  der  Jahreszeiten  noch  folgende  Umstände 
beitragen. 

Die  schlechte  Beschaffenheit  der  Aborte,  die  De- 
jektionen  werden  an  allen  Stellen  des  Hauses  vorge- 
nommen oder  eine  Oeffhnng  im  Boden  der  Hütte 
nimmt  dieselben  auf,  wobei  jede  Reinigung,  auch 
die  des  eigenen  Leibes,  unterbleibt. 

Die  Unmöglichkeit,  die  usuelle,  viel  Fäces  ma- 
chende Kost  durch  leicht  verdauliche  Nahrung  zu 
ersetzen. 

Die  Erschlaffung  des  Darms  überhaupt,  wodurch 
inficii*ende  Massen  angehäuft  werden. 

Die  durch  die  schlaffe  Körperconstitution  be- 
dingte Neigung  zu  Blutungen  und  die  wegen  der 
hohen  Luftwärme  rapide  Zersetzung  des  ergossenen 
Blutes. 

W.  nimmt  eine  Ausbildung  der  rein  mechani- 
schen Dysenterie  zu  einer  diphtheritischen  D.  an, 
welche  eben  die  schwere  Form  darstellt  Die  fauli- 
gen Substanzen  entwickeln  sich  im  Darminhalt  selbst 
und  bedingen  die  Nekrose  der  Schleimhaut  Die 
Annahme  eines  besondera  Contagium  hält  W.  nicht 
gerade  für  nothwendig. 

Die  Behandlung  der  Ruhrkranken  hat  haupt^ 
sächlich  zwei  Indikationen  zu  erfüllen :  Entferaong 
der  noch  vorhandenen  Fäkalmassen  durch  RicintuQI; 
Hebung  des  Tenesmus  dnrch  Morphiuminjektlonea 
oder  dergl.  Suppositorien.  Bespülungen  und  Ein- 
giessungen  antiseptischer  Mittel  kommen  dann  in 
3.  Reihe  in  Betracht,  doch  müssen  sie  derart  ge- 
macht werden,  dass  sie  nicht  erzeugen,  was  aie  ver- 
hindern sollen.  Styptika  hält  W.  fär  schädlich,  die 
sogen.  Specifika  für  nutzlos,  doch  hält  er  die  Akten 
über  die  Ipecacuanha  noch  nicht  für  geschlossen. 
In  unserem  Klima  scheint  Ipeeac.  in  dem  postaknten 
Stadium  von  Nutzen  zu  sein  in  Verbindung  mit  Opinnu 
Als  Nahrung  füi*  Ruhrkranke  empfiehlt  W.  die  aus" 
schliessUche Milchdiät;  im  Anfang  setzt  man  Kalk- 
wasser hinzu.  Erst  wenn  reine  Milchfitces  erreicht 
sind,  giebt  man  Abends  eine  volle  Dosis  Opiom. 
Bei  gesunkenen  Kräften  setzt  man  der  Milch  einige 
Tropfen  Rum  oder  Brandy  zu.  Die  Teo^eratar  der 
Milch  richtet  sich  nach  dem  Belieben  des  Kranken. 
Man  kann  täglich  bis  4  Liter  Milch  trinken  lassen. 
Von  Schleimsuppen,  Fleischbrühe,  Eis,  Beeftea  etc. 
hältW.  nichts.  Erst  dann,  wenn  Eiter,  Blut,  Fetzen 
und  glasiger  Schleim  sich  längst  in  den  Stuhlentlee* 
rungen  nicht  mehr  gezeigt  haben ,  wenn  der  Stuhl 
gallig  gefkrbt  wird,  wenn  wieder  Flatus  abgehen  — 
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kuD  man  ohne  Schaden  die  Milch  mit  anderer  Nah- 
roii^  vertauschen. 

Ebenfalls  anf  Erfahrungen  nnter  den  Tropen 
säitzt sich  der  Vorschlag  des  Dr.  A.  Romanos  in 
Cairo  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  1.  1879),  gegen 
Dyseoterie  ein  arabisches  Volksmittel  zu  benutzen, 
welches  ^Sciairi  Hindi  ^  (wörtlich  indische  Oerste) 
genannt  wird.  Mit  diesem  Namen  werden  die  ver- 
trockneten FrQchte  eines  ostindischen  Baumes  be- 
zeiehnet,  die  in  der  Apotheke  zu  Cairo  Myrobalani 
(Fractns  maturi  et  immatnri  vel  nigri)  genannt  wer- 
den. Sie  sehen  einer  Nuss  oder  einer  kleineu,  ver- 
tnebeten  Pflaume  ähnlich.  K.  fand ,  dass  dieses 
Ättel  in  Pulverform ,  täglich  zu  3 — b  Gnnm.  ver- 
Inneht,  die  Krankheit  viel  rascher  zu  beseitigen 
wmochte,  als  die  schulgerechte  Therapie,  und  zwar 
Are  irgend  welche  üble  Nebenwirkungen. 

In  Deutschland  ist  das  Pulver  bei  Gehe  n.  Comp,  in 
Dresden  zu  haben,  so  dass  wohl  bald  aneh  etwas  Näheres 
Sier  den  botanischen  Charakter  der  Früchte  und  ihrer 
I  Abstammang  zn  erfahren  sein  wird.  Endlicher  sagt 
'  roD  den  Terminalien  oder  Myrobalanen :  ^Istornm  virtns 
enn  aliqua  acredine  adstringens  est,  Indomm  medici  in- 
terremedia  pnrgantia  nnmerant.^  Ausser  dem  Citat  die- 
Kr  SteUe  giebt  jedoch  K.  kdne  weitere  Notiat.  [In  dem 
AtUs  der  offlcinellen  Pflanzen  von  Linke  werden  Ter- 
Binalia,  Bellirica,  Chebnla  nnd  Citrina  (zn  den  Thyme- 
luMeen  gehörige  Bäume)  und  Emblica  officinalis  Yventn 
(a  Phyllanthns  Embliea  L.  zu  den  Cyperoideen  gehörig) 
ib  diejemgen  Bäume  genannt,  von  denen  verschiedene 
iiten  der  Myrobalanen  stammen.  Die  Frucht  der  Ter- 
Binalien  wird  in  der  Synopsis  plantarnm  von  P  e  r  s  o  o  n 
ifa  nDmpa  compressa,  carinata,  1  sperma",  die  Frucht 
TOD  Phyflanthas  als  „Capsula  3  cocca**  bezeichnet.  Nach 
ieo  Li nn^'nchen  System  gehört. Terminalia  zn  der  10. 
Dttse  1.  Ordn.,  Phyllanthns  dagegen  in  die  21.  Klasse 
1.  Ordnung.     G.] 

Dr.  Li b ermann  (Gaz.  des  H6p.  30.  1877) 
Bt  geneigt,  auch  die  Coefnncfdna- Diarrhöe  als  cln^- 
aiKlte  Ruhr  zu  betrachten.  Das  Vorkommen  von 
Plurasiten  im  Darmkanale  häit  er  nur  fttr  zufällig. 

£r  legte  in  der  Soc.  m^.  des  Hdpitau&  Präpa- 
nte  vor,  die  von  einem  an  dieser  Krankheit  yerstor- 
lenen  Soldaten  herrfthiien ,  welcher  gegen.7Mon. 
buk  gewesen  und  bereits  in  ei'schöpftem  Zustande 
as  Cochinchina  zurückgekommen  war.  Die  Stuhl- 
otieemngen  waren  bald  gallig,  bald  blutig  gewesen 
■d  hatten  zahlreiche  Parasiten  (Anguillulastercoral.) 
ttthalten.  Rolikschmerzen  waren  vorhanden  ge- 
veien,  aber  kein  Tenesmns,  die  Entleerungen  hat- 
ttt  gegen  das  tödtliehe  Ende  hin  fast  continuirlich 
abgehalten  nnd  ein  pleuritischer  Erguss  hatte  den 
hagang  beschleunigt»  Der  Magen  war  zusammen- 
IHdinmipft  nnd  enthielt  Speisereste,  die  Schleim- 
bat  des  DllDBdarmB  war  mit  weissem,  gelblichem, 
tttOnieriluillchem  Detritus  bedeckt,  zahlreiche  Fa- 
lliten, die  bis  zu  40  Stunden  noch  am  Leben  blie- 
^  waren  ansaerdem  vorhanden.  Die  Schleimhaut 
lAni  anehiea  makroskopisch  nicht  alterirt;  von 
faBappe  abwärts  war  die  ganze  Dickdarmschleim- 
knt  verdickt  y  gewulstet,  mit  Geschwüren  besetzt. 
Afldi  hier  fanden  ddi  massenhafte  Parasiten. 

Kai  Mivbll.  M.  166.  Hft.  %. 


Bei  der  Diskussion  bemerkten  Lerebonllet 
und  L  a  V  e  r  a  n ,  dass  die  Ruhr  in  Cochinchina  mei- 
stens gleich  von  Anfang  an  einen  chronischen  Cha- 
rakter zeige,  wiewohl  gewöhnliche  Fälle  akuter  Ruhr 
auch  vorkämen,  lieber  die  Rolle  des  Parasiten  lasse 
sich  ein  bestimmtes  Urtheil  nicht  abgeben ;  so  lange 
man  noch  kein  denselben  tödtendes  Mittel  habe  nnd 
damit  allein  die  Krankheit  beseitigen  könne,  er- 
scheine der  Zusammenhang  zweifelhaft. 

Jules  Aren  berichtet  über  eine  Epidemie  in 

der  Caseme  zu  Joigny  (Rec.  de  m^m.  de  m4d.  etc. 

milit.  XXXra.  4.  p.  386.  Juillet— AoÜt  1877). 

Joigny  ist  ein  Städtchen  von  6— 7000  Bewohnern  zwi- 
schen Weinbergen  an  der  Tonne  gelegen.  Eine  grosse  n. 
eine  kleine  Caseme  liegen  am  Ende  des  Quai,  dessen 
Richtung  von  Ost  nach  West  geht,  sie  sind  der  Mittagshitze 
stark  ausgesetzt  u.  die  alten  Gebäude  mit  engen,  schlecht 
gelfifteten  Hofräumen  bergen  eine  Menge  zersetzbarer 
Stoffe.  Während  in  der  Stadt  selbst  nur  Wenige  Kinder 
erkrankten,  herrsehte  vom  10.  Aug.  bis  17.  Sept.  1876 
eine  Ruhrepidemie  in  der  Caseme,  welche  mit  einem  Dra- 
gonerregiment belegt  war;  der  Effektivbestand  betrag 
565  Mann,  zu  welchem  Ende  August  noch  115  Reservisten 
kamen.  Von  letztem  erkrankte  keiner,  von  erstem  wur- 
den 86  Mann  ergriffen ,  28  von  mehr  als  1  Dienstj.  und 
58  Rekruten.  Zur  Genesung  beurlaubt  wurden  24;  es 
starben  3  Kranke. 

Die  Epidemie  wurde  wesentlich  bekämpft  durch 
möglichste  Evacuirung  aus  dem  überfüllten  Spital 
nnd  dnrch  die  Ersetznng  der  Latrinen  durch  beweg- 
liche Tonnen.  Ob  Witterungseinflüsse  den  raschen 
Ablauf  der  Epidemie  begünstigten,  ist  nicht  bemerkt, 
sondern  nur  angegeben,  dass  sehr  heisse  Tage  in 
dem  überhaupt  feuchten  nnd  wasserreichen  Finss- 
thale  das  Entstehen  in  den  schlechten  Casemen  er- 
klärlich machten. 

Um  nicht  Bekanntes  zu  wiederholen ,  heben  wir 
aus  A.'s  Angaben  über  die  Symptomatologie  nur 
die  selteneren  Ei'scheiiiungen  hervor.  Einmal  trat 
einige  Tage  vor  dem  Tode  ein  Abscess  am  Zeige- 
finger auf,  welcher  zu  Erynpel  und  veijauchender 
Lymphangitis  des  Arms  führte.  Die  Sektion  ergab 
ausser  dem  dysenterischen  Process  des  Coecum  und 
des  ganzen  Dickdarms  auch  noch  ^ typhoide^  [?] 
Schwellung  der  Plaques  im  Dünndarm,  doch  war 
die  Milz  fest  und  nur  wenig  geschwellt.  Im  rechten 
Leberlappen  fanden  sich  zahlreiche  Infarkte.  — 
Stärkere  Darmhdmorrhagien  wurden  mehrmals  be- 
obachtet, in  dem  einen  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle 
fanden  sich  Ekchymosen  auf  beiden  Blättern  des 
Banchfells,  sowie  auf  dem  Magen  und  dem  Duode- 
num. Im  Dünndarm  bestand  confluirende  t,P8or- 
enterie*',  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  war  mit 
unzähligen  [durch  Silbersalpeter  ?]  schwarzgeiärbten 
Geschwüren  bedeckt,  deren  gelblicher  Grund,  beson- 
ders im  Ooecum ,  an  das  Aussehen  verschwärender 
Pocken  erinnerte.  Die  Leber  war  vei^össert  und 
mit  Ekchymosen  bedeckt ,  die  Milz  war  klein ,  die 
Nieren  waren  anämisch,  auch  in  der  Blase,  sowie 
auf  der  Lnngenplenra  und  dem  Herzbeutel  fanden 
sich  Blutaustritte.  —  Bei  3  Kr.  wurde  eine  Art 
diphtherid^cher  Angina  beobachtet,  doch  war  es 
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möglich  f  da88  der  Gebrauch  von  Quecksilber  hieran 
einen  Antheil  hatte.  —  Als  Nachkrankheit  kamen 
4mal  hartnäckige  Rheumatimieti ,  auch  katarrha- 
lische CoiyuncHviten  vor.  Einmal  trat  am  12.  Tage 
der  Krankheit  eine  Eruption  von  Rubeola  auf  [viel- 
leicht in  Folge  grosser  Dosen  Opium?].  —  Mehrere 
Kr.  litten  an  äns8ei*ster  Erschöpfimg  bei  unaufhör- 
lichem Abgang  stinkender  Massen.  Einer  derselben 
erholte  sich  unerwartet,  obgleich  der  Sphinkter  ganz« 
lieh  gelähmt  war.  Von  der  Gesammtzahl  waren  17 
schwer,  •  33  mittelschwer  und  36  leicht  erkrankt. 
Die  schwer  Erkrankten  bedurften  gegen  40—60 
Tage  bis  zur  Genesung,  die  übrigen  20 — 30  Tage. 

(Geissler.) 

86.  CTeber  bewegliohe  Kiere. 

Der  älteste  Fall  von  beweglicher  Niere,  der  in 
Dänemark  beobachtet  worden  ist,  wurde  von  Stage 
im  Jahre  1866  (ügeskr.  f.  Lä^r  3.  R.  I.  p.  333) 
veröffentlicht.  Darauf  veröffentlichte  Prof.  H  o  w  i  t  z 
(Hosp.-Tidende  XVI.  14.  1873)  die  Ergebnisse 
seiner  Beobachtungen  u.  Erfahrungen  an  27  Fällen. 
Von  diesen  27  Pat.  (lauter  Frauen)  waren  1  unter 
20  J.,  5  zwischen  20  und  30,  10  zwischen  30  und 
40 ,  8  zwischen  40  und  50 ,  2  zwischen  50  und 
60  Jahren,  bei  1  war  das  Alter  unbekannt  Bei 
7  Kr.  waren  5  Entbindungen  und  darüber,  bei  9 
1 — 4  Entbindungen  vorhergegangen,  bei  4  wieder- 
holte Abortus.  Traumatische  Einwirkungen  waren 
nur  in  4  Fällen  nachweisbar.  In  7  Fällen  bestand 
Kardialgie,  einmal  Meteorismus.  Die  rechte  Niere 
war  22mal  die  bewegliche,  nur  5mal  die  linke.  Die 
Verschiebung  der  Niere  hatte  meist  in  der  Richtung 
nach  dem  Nabel  zu  stattgefunden,  in  einem  Falle 
bis  zum  Beckenrande  herab,  in  1  F.  bis  2''  oberhalb 
der  Symphyse.  Eigentliche  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  wurde  nur  in  3  Fällen  festgestellt.  Von 
normaler  Grösse,  Form  und  Consistenz  war  die 
Niere  in  23  Fällen,  in  3  war  sie  deutlich  ge- 
schwollen, in  1  Falle  bestand  Hydronephrose.  Von 
Complikationen  fanden  sich  in  7  Fällen  Uterus- 
flexionen, in  1  Ovariengeschwulst,  in  1  Darmbruch, 
in  1  Gebärmutterfibrom.  In  2  Fällen,  die  H.  nicht 
mit  gerechnet  hat,  war  die  Diagnose  selur  erschwert 
und  blieb  zweifelhaft. 

Ebenfalls  aus  der  Klinik  des  Prof.  Howitz 
stammt  das  Material,  das  H.  P.  Örum  (Gynäisolog. 
og  obstetr.  Meddelelser,  utgivne  af  Prof.  Howitz 
II.  3.  S.  307—388.  1879)  sein»  Abhandlung  zu 
Grunde  gelegt  hat  ^) 

Umfassendere  statistische  Angaben  über  das 
Vorkommen  der  beweglichen  Niere  in  Dänemark 
nach  den  SektionsprotokoUen  der  Kopenbagener 
Hospitäler  aufzustellen,  ist  Ö.  trotz  wiederholten 
Versuchen  nicht  möglich  gewesen;  doch  kann  das 
Vorkommen  durchaus  nicht  selten  sein,  in  Prof. 
Howitz's  Klinik  kommt  sie  wenigstens  sehr  häufig 
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bei  kranken  Frauen  vor,  so  dass  Ö.  im  Veriaib 
von  4  Jahren   aus  diesem  klinischen  Material  naü 
aus  der  Privatpraxis  34  Fälle  hat  sammeln  können. 
Ein   Unterschied   der  Häufigkeit  der  beweglichen 
Niere  nach  der  verschiedenen  Lebensstellung  scheint 
nach   dem  von  Ö.  verwertheten  Material   nicht  zu 
bestehen,   dagegen  scheint  die  Häufigkeit  mit  der 
Anzahl  der  Entbindungen  zuzunehmen ;  22  von  den 
34  Frauen  hatten  3mal  oder  öfter  geboren,  9  hatten 
nicht  geboren.     Die  rechte  Niere  wurde  den  allge- 
meinen Erfahrungen  gemäss  ungleich  viel  hüujfigeT 
beweglich  gefunden  (28mal),  als  die  linke  (4Dial], 
2mal  waren  beide  Nieren  beweglich.     Diess  hängt 
von  der  Länge  der  Nierengefässe  ab,  die  rechts  be- 
trächtlicher ist,   als  links,  und  in  den  Fällen,  ii 
denen  beide  Nieren  beweglich  waren,  war  diess  die 
rechte  in  höherem  Grade,  als  die  linke.     Abnorme 
Verlängerung  oder  tiefer  Abgang  der  Nierengefitese 
können   die   Beweglichkeit   bis    zu  hohem    Grade 
steigern.     Ob  die  Verlängerung   der  Geßiaae    und 
Beweglichkeit  der  Niere  angeboren  oder  erwofbea 
ist,  kann  schwer  zu  entscheiden  sein,  Verlängerung 
derGefUsse  allein  spricht  nicht  Air  einen  aiigebomei 
Fehler,  weil  die  Verlängerung  auch  durch  den  Z«g, 
den   das  bewegliche  Organ   ausflbt,   bedingt   aeän 
kann,   dahingegen   könnte   das   Grödscnverhältnis 
zwischen  Geftssen   und  Ureter   insofern   fflr    diese 
Diagnose  verwerthbar  sein,  als  abnorme  L&nge  der 
Geftsse  bei  abnoimer  Kfirze  des  Ureters  stets  ak, 
angeboren  betrachtet  werden  muss.     Eine  taaeh« 
förmige  Ausbuchtung  des  Peritonänm  um  die 
ist  bei  höheren  Graden   der  Beweglichkeit  seÜM^ 
verständlich  und  kann  nicht  als  ein  Zeichen  daMr 
betrachtet  werden,  dass  die  Abnormität  angeboreft 
ist.     Die  Sekiionsbefnnde  von  2  derartigen  Falten 

theilt  Ö.  mit. 

Im  ersten  war  bei  einem  60  J.  alten  Praaeosi] 
die  linke  Niere  sehr  beweglich  und  konnte  mit 
kelt  bis  vor  die  Wirbelsäule  gebracht  werden  irad 
unten  zn  bis  tn  einer  durch  die  Spinae  Slei  geh 
QnerUnie.    Die  rechte  Niere  war  «ben^BUs  aiemlicli 
weglich  und  konnte  eben  so  weit  nach  nnten  m  geh 
und  mit  ihrem  nntersten  finde  bis  vor  die  Wirbelt 
verschoben  werden.    Das  Colon  adscendens   hatte 
ungewöhnüch  hohes  Gekrös,   das  so  weit 
werden  konnte,  dass  der  Darm  12Ctmtr.  von  der 
Banchwand  entfernt  stand  and  mit  Leichtigkeit 
linke  Seite  der  Wirbelsäule  zu  bringen  war.    Wenn 
die  Niere  nach  vom  zog,  konnte  man  sie  an  ihrer 
hintern  Fläche,  mit  Ausnahme  der  Spitze,   mit 
toaäam  bedecken.    Das  Colon  descendeBs  war  elMn 
abnorm  beweglich  und  hatte  ein   7  Ctmtr.  hohes 
kros ;   die  Niere  bewegte  sich  anch  hier  im  M 
und  konnte  an  der  hintern  Fläche  mit  Peritonäam 
deckt  werden.    Die  rechte  Art.  renaHs  war  8.5 
lang,  weiter  nnten  üand  sieh  ein  bceanAerer  Zweier 
gMcher  Lange;  die  rechte  Nierenvene  war  5 
lang,  die  linke  8.5,  diese  sendete  eiuen  Zweig  znr  Xe 
niere,  die  rechte  nicht.    Die  Nebennieren  erhidten  k 
Arterlen  von  den  Nierenarterien.    Die  Nieren  koni 
beiderseits  3  Finger  breit  voo  den  Nebennierai  em 
werden.    Der  rechte  Ureter  war  ungefähr  29,  der  li 
ungefähr  26  Ctmtr.  hing. 

Im  2.  FsUle  fand  man  bei  einer  48  J.  alten  Frm«i  4B/i 
rechte  Niere  etwa  in  noimaler  Lage,  aber  (als  mmm  A^ 
Darm  entfernt  hatte)  sehr  bewegüc^»  .«ob.  BeiÜottK^S 
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Meekt,  aneb  ein  Stfiek  ao  d«r  hlnleni  Flftche ,  die 
Vebouiiflre  voÜBtftndig  von  der  Niere  getrennt.  Die  Unke 
Niere  nsr  noch  bewegUeher,  aber  an  der  hintern  Flftche 
ndit  80  deotUeh  von  Peritonäum  bekleidet.  Die  linke 
Ntoresvene  war  groBe  und  8  Otmtr.  lang  und  gab  8  Ctmtr. 
fur  ihrer  EinmfindUBg  in  die  Vena  cava  eine  Vene  an 
dii  NelNmniere  ab ,  die  re<^te  Nierenvene  theiHe  sich 
gieieh  in  SAeste,  von  denen  der  eine  zur  Mitte  des  Hilos, 
dar  lodere  sum  untern  Ende  der  ^ere  ging,  die  beiden 
lote  waren  3  und  4.5  Ctmtr.  lang,  die  rechte  Neben- 
■tmerene  ging  direkt  In  die  Vena  oava.  Die  rechte 
Alt  remdlB  war  oagefthr  7.5  Otmtr.  lang  nnd  ansser 
ikr  tui  sieh  noch  eine  Arterie ,  die  mm  untern  Ende 
dff  Niere  ging,  Unke  Ihaden  sich  8  Nierenarteriea  von 
je  6.5  Ctmtr.  Länge.  Die  Nebennieren  erhielten  auf 
Uner  Seite  Zweige  von  den  Nierenarterien.  Der  reohte 
ünler  war  80,  der  linke  31  Ctmtr.  lang. 

Im  1.  Falle  schien  eine  angeborne  Disposition 
V  beweglichen  Niere  vorhanden  zu  sein,  so  weit 
oh  aas  det  Entwicklang  des  Peritonäum  schliessen 
Ibst,  ein  sicherer  Beweis  daflElr  liegt  aber  nicht  vor, 
fd  das  Verhältniss  der  Nierengefässe  und  Ureteren 
Mnnal  war  und  die  Entwicklang  des  Peritonäum 
nch  als  erworben  und  durch  den  fortwährenden 
%,  den  die  bewegliche  Niere  ausübte,  bedingt  auf- 
^t  werden  kann.  Im  2.  Falle  läset  sich  darüber 
HhtB  feststellen. 

Ais  direkte  Folge  längere  Zeit  bestehender  Be- 
v^&hkeit  der  Niere  findet  man  mitunter  Ent- 
ibdaigsprodukte  in  der  Umgebung  derselben,  die 
nr  Verlöthnng  mit  angrenzenden  Organen  führen 
böDoeD.  Mitunter  findet  sich  auch  abnorme  Beweg- 
Mikeit  anderer  Unterleibsorgane,  als  der  Niere. 
AbntgeruBg  und  Schlaffheit  der  Gewebe,  die  Eiih- 
ftne  des  weiblichen  Oeschlechtslebens,  namentlich 
it  Schwangerschaft,  auch  starke  Umschnüruugen 
fa  Unterleibs  werden  gewöhnlich  als  disponirende 
Ibnente  zur  Entstehung  der  beweglichen  Niere  an- 
(Nehen.  Wie  weit  krankhafte  Zustände  in  der  Niere 
lebt  dasu  beitragen  können,  ist  schwer  zu  ent- 
iktden,  da  solche  auch  alB  Folge  der  Bewcg- 
itkkeit  aufgelasst  werden  können.  In  den  meisten 
Men  entsteht  die  Beweglichkeit  ailmälig ;  wenn 
^  eiae  Gelegenheitsursache  nachweisen  lässt,  ist 
fae  gewöhnlich  traumatischer  Natur. 

Dus  die  rechte  Niere  häufiger  als  die  linke  be- 
^lieh  gefunden  wh-d,  lässt  sich  nach  Ö.  aus  dem 
«itoiiiischen  Verhalten  der  Gefässe  erklären.  Die 
^hle  Vena  suprarenalis  mündet  direkt  in  die  V. 
•i,  die  linke  in  die  V.  renalis,  wodurch  auf  der 
WD  Seite  eine  genauere  Verbindung  zwischen  der 
nie  an  der  Beweglichkeit  tlieihiehmenden  Neben- 
and  der  Niere  entsteht;  Beweglichkeit  der  letz- 
kinn  demnach  nur  vorkommen  bei  Verlängerung 
Vena  suprarenalis.  Dass  die  Nebenniere  fast 
aa  der  Beweglichkeit  theilnimmt,  liegt  wohl 
^,  dass  sie  am  Diaphragma  befestigt  ist  und 
^f^tm  Yon  yerschiedeneii  Stellen  erhält. 

ObatipatioB  kann  unter  Umständen  wohl  durch 
fc  beir^lkhe  Niere  bedingt  werden ,  namentlich, 
*^  diese  an  dem  Darm  adhärent  geworden  ist, 
^  so  wohl  kann  die  Verstopfung  aber  auch  Folge 


der  Schlaffheit  im  Peritonäum  sein,  durch  welche  die 
Beweglichkeit  der  Niere  bedingt  ist.  Dass  durch  Be- 
weglichkeit der  Niere  Gastrektasie  oder  Insuf&cienz 
des  Pylorus  bedingt  werden  könne,  glaubt  ö.  nicht, 
weil  dazu  der  Druck,  den  sie  ausüben  kann,  wohl 
für  gewöhnlich  nicht  ausreichen  würde  und  meist 
andere  Ursachen  des  Leidens  aufzufinden  sein  dürf- 
ten. Dass  der  Druck  der  beweglichen  Niere  auf 
den  Uterus  zu  Menstruationsstörungen  Veranlassung 
geben  kann,  scheint  Ö.  dagegen  möglich.  Heftige 
Unterleibszufälle,  die  denen  bei  einem  früheren 
Abortus  glichen  (Erbrechen,  Schmerz,  Empfindlich- 
keit im  Leibe),  hat  ö.  bei  einer  im  5.  Mon.  Schwän- 
gern beobachtet;  nach  Reposition  der  beweglichen 
Niere,  die  am  Uterus  lag,  hörten  die  Zufälle  auf. 
Schwerere  Störungen,  wie  sie  Keppler  beobachtet 
hat,  die  sogar  zur  Exstirpation  der  Niere  nöthigen 
können,  lassen  sich  nach  ö.  nur  schwer  aus  der 
Beweglichkeit  der  Niere  allein  erklären,  wenn  die 
bewegliche  Niere  nicht  noch  ausserdem  erkrankt  ist. 
Dagegen  kann  die  bewegliche  Niere  in  Folge  ihrer 
cxponirten  Stellung  leicht  von  äussern  Gewalten  ge- 
troffen und  der  Sitz  von  Schmerzen  werden,  wodurch 
pseudoperitonitische  Symptome  hervorgerufen  wer- 
den können.  Solche  Fälle  können  ein  sehr  gefähr- 
liches Aussehen  annehmen,  die  Empfindlichkeit  des 
Unterleibs  kann  so  bedeutend  werden,  dass  eine  ge- 
naue Untersuchung  unmöglich  wird. 

Eine  29  J.  alte  Frau,  die  ala  Mädchen  an  Chlorose 
geUtten  hatte,  seit  dem  16.  J.  regelmassig,  aber  etwas 
sohmerzhaft  menstrulrt  war  und  Smal  ohne  Knnsthülfe 
geboren  hatte,  bekam  ohne  nachweisbare  Ursache  heftigen 
Schmerz  im  Unterleib,  Druck  in  der  Herzgrube,  Frost- 
schauer  nnd  Erbrechen.     Diese  Anfälle  fanden  sich  mit 
Zwischenzeiten  von  2 — 8  Monaten  ein,  und  zwar  oft  mit 
der  Menstruation  im  Zusammenhang;   sie  waren  sehr 
verschieden  in  Bezug  auf  die  Intensität  und  begannen 
in  der  Kegel  mit  Frostschauer  u.  Erbrechen,  die  Schmer- 
zen dauerten  H— 4  Tage  an  und  dann  schwanden  die 
Symptome  wieder  unter  vermehrter  Diurese.    Blut,  Gries 
oder  Steüifragmente  wollte  die  Kr.  nie  im  Harne  bemerkt 
haben,     ö.  fand  während  eines  solchen  AnfaUs  die  Tem- 
peratur normal,  den  Pols  etwas  beschleunigt,  die  Unter- 
leibBwandung  sehr  gespannt,   besonders  an  der  rechten 
Seite,  wo  sie  änsserst  empfindlich  gegen  Berührung  war. 
Unter  dem  rechten  Rippenbogen  fühlte  man  eine  kinds- 
kopfgrosse,  harte,  gespannte  Geschwulst,  die  nach  innen 
bis  zur  MitteUinie,  nach  unten  bis  in  gleiche  Höhe  mit 
der  Spina  Uei  ant.  reichte ;  oben  liess  sich  die  Geschwulst 
von  der  Leber  durch  weniger  gedämpften  Perkussious- 
sehall    abgrenzen.     In  der  Nierengegend  erschien  die 
reehte  Seite  mehr  resistent,  als  die  Unke,  und  die  Per- 
kussion gab  einen  klarern  Schall.  Weder  von  der  Vagina, 
noch  vom  Rectum  aas  konnte  man  su  der  Gesehwulst  ge* 
langen.     Nach  Anwendung  eines  Umschlags  u.  Morphium 
besserte  sich  der  Zustand  bedeutend,  die  Diurese  nahm 
zu  und  die  Symptome  verloren  sich.    Nun  fand  sich 
dicht  unter  dem  rechten  Rippenrande  eine  Geschwulst, 
die  in  Grösse  und  Gestalt  ganz  einer  Niere  glich,   mit 
schwach  gedämpftem  Perkussionssohall  darfiber.    Nach 
Reposition  der  Geschwulst,  die  mit  Leichtigkeit  auszu- 
führen war,  wurde  der  PerknssionsschaU  in  der  rechten 
Nierengegend  mehr  gedämpft.    Ein  nädister  Anfall^  der 
2  Mon.  später  sich  einstellte,  war  von  kürzerer  Dauer, 
überhaupt  wurden  die  AnfäUe  seltener,  nur  einmal,  als 
die  Kr.  den  Gürtel,  der  nach  der  Repositton  der  Niere 
verordnet  worden  war,  abgelegt  hatte,  trat  wieder  ein 
staifter  Anfall  auf. 
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Ein  anderer  Fall  betraf  eine  40  J.  alte  Lehrerin, 
die  mit  beweglicher  Niere  auf  der  rechten  Seite  behaftet 
war  und  nach  einer  Gemüthsbewegung  Schmerz  nnd  Em- 
pfindlichkeit in  der  rechten  Seite  des  UnterleibB  mit  be- 
schleunigtem Puls  bei  normaler  Temperatur  bekommen 
hatte ;  wiederholt  hatte  die  Kr.  Frostsohtoer  u.  Uebelkeit. 
In  der  Nierengegend  fand  sich  eine  deutliche  Vertiefung, 
während  an  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  eine  Ge- 
schwulst deutlich  nachgewiesen  werden  konnte.  Die 
Hammenge  war  vermindert.  Nach  Anwendung  Ton  Um- 
schlagen nahmen  die  Schmerzen  ab  und  die  Geschwulst 
nahm  deutlich  die  Form  einer  Niere  an.  Bei  der  Ab- 
nahme der  Symptome  nahm  die  Hammenge  zu. 

In  manchen  Fällen  sind  diese  sogenannten  lu- 
carcerationseTscheinangen  das  erste  Symptom  der 
beweglichen  Niei-e.  Die  Geschwulst,  die  man  in 
solchen  Fällen  findet,  scheint|  wenigstens  im  Wesent- 
lichen, auf  einer  akuten  Hydronephrose  zu  beruhen ; 
der  Vorgang  bei  diesen  ZufliUen  lässt  sich  nach  Ö. 
leicht  auf  folgende  Weise  erklären.  Wenn  die 
Niere  plötzlich  dislocirt  wird,  kann  sich  eine  starke 
Biegung  des  obem  Endes  vom  Ureter  bilden,  so 
dass  der  Harn  nicht  hindurchgehen  kann ;  in  Folge 
davon  entsteht  akute  Hydronephrose  und  die  Niere 
erscheint  dann  als  eine  bedeutende,  empfindliche  Ge- 
schwulst. Wenn  die  Hydronephrose  nach  Verlauf 
von  einigen  Tagen  eine  gewisse  Grösse  erlangt  hat, 
wird  der  Druck  im  Becken  inzwischen  so  stark, 
dass  er  das  Hinderaiss  im  Ureter  zu  überwinden 
vermag,  und  unter  vermehrter  Diurese  lässt  nun  der 
Anfall  nach.  Wenn  solche  Zu&lle  öfter  eintreten, 
können  sie  zu  chronischer  Hydronephrose  führen. 
Zur  Beluräftigung  dieser  Theorie  kann  folgender 
Fall  dienen,  der  in  Prof.  Ho witz 's  Klinik  zur  Be- 
obachtung kam. 

Die  42  J.  alte  Kr.  war,  bis  auf  Scharlach  in  jugend- 
lichem Alter,  gesund  gewesen,  die  Menstruation  war 
regelmässig,  nur  beim  Beginne  von  leichtem  Schmerz  be- 
gleitet, seit  3  Mon.  aber  trat  sie  öfter  und  mit  mehr 
Blutverlust  auf.  Die  Kr.  hatte  6mal  geboren  und  2mal 
abortirt;  8  Tage  vor  der  letzten  Entbindung  hatte  sie 
einen  Sehlag  auf  die  rechte  Seite  des  Unterleibs  be- 
kommen. Nach  der  schweren,  aber  ohne  Knnsthfilfe 
vollendeten  Entbindung  litt  die  Kr.  an  heftigem  Schmerz 
in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs.  Später  war  nach 
schweren  Sorgen  wieder  ein  hettiger  AnfaU  von  Schmerz 
in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  aufgetreten,  mit 
Uebelkeit  u.  Erbrechen ;  gleichzeitig  bemerkte  Fat.  eine 
Geschwulst,  die  rasch  an  Grösse  zunahm  und  erst  nach 
Verlauf  von  14  Tagen  gleiclizeitig  mit  den  Krankheits- 
erscheinungen versehwand.  Aehnliche  Anfälle,  aber 
weniger  heftig  und  von  kürzerer  Dauer,  traten  in  der 
Folge  häufig  auf.  Die  Geschwulst  verschwand  nie  wieder 
vollständig.  Die  AnfäUe  wurden  oft  von  Uebelkeit  und 
starken  stechenden  SobmerM«  eingeleitet,  wobei  die 
Geschwulst  an  Grösse  zunahm ;  der  Schmerz  nahm  in  den 
folgenden  Tagen  einen  ganz  eigenthümlichen  Charakter 
an  und  die  Kr.  schilderte  ihn,  als  ob  die  Geschwulst  an 
einigen  Fäden  hinge;  dann  pflegten  die  Erscheinungen 
unter  reichlicher  Harnentleerung  wieder  zu  verschwinden. 
Die  Anfälle  traten  namentlich  während  oder  kurz  vor 
dem  Eintreten  der  Menstruation  auf.  Die  Harnentleerung 
war,  mit  Ausnahme  des  Unterschieds  in  der  Hammenge, 
immer  in  Ordnung  gewesen ;  Gries,  SteinAragmente  oder 
Blut  waren  nie  abgegangen.  Bei  der  Aufnahme ,  am 
24.  Nov.  1876,  zeigte  die  bewegliche  Geschwulst  Grösse 
und  Form  einer  Niere,  sie  war  ziemlich  hart  und  nicht 
besonders,  empflndlleb  gegen  Druck,  sie  konnte  unter 
den  Bippenbogen  verschoben  werden,  -der  PerkusBloafH 


schall  über  ihr  war  gedämpft,  während  in  der  reefatea 
Nierengegend  keine  deutliche  Dämpfiing  bestand,  wom 
die  Geschwulst  nicht  vorher  reponirt  war.     Wahrend 
der  AnfäUe  erreichte  die  Gtesohwulst  die  Grösse  eiaes 
KindeskopfB,  die  Hammenge  war  dabei  verringert,  wah- 
rend sie  später  vermehrt  war.     Nachdem  eine  Zeit  laog 
keine  Anfälle  aufgetreten  waren,  nahm  die  Gesehwulst 
im  Sept.   1877  nach  Anstrengungen  wieder  bedeuteod 
an  Grösse  zu,  der  Anfall  war  aber  nicht  von  eigentUohen 
Schmerzen  begleitet,  sondern  vielmehr  von  ehiem  Gelfihl 
von  Schwere  und  Dmok.  Nach  einiger  Zeit  traten  täglidh 
Beschwerden  nach  derBfittagsmahlzeit  auf  mit  Dntk  uad 
Spannung  in  der  Kardia,  Uebelkeit  und  allgemefaiem  Un* 
Wohlsein,  bis  Erbrechen  Erleiohtemng  schaffte;  Blot 
war  nie  in  dem  Erbrochenen.    Als  die  Kr.  am  23.  Jan. 
1878  wieder  anfgenommen  wurde,   erstreckte  si^  die 
Geschwulst  vom  Bippenrande  bis  S  Finger  breit  oberiialb 
der  Symphyse,  sie  war  in  vertikaler  Richtung  22  Ctmtr. 
lang,  reichte  bis  3  Finger  breit  nach  llnlu  aber  die 
Mittellinie  hinaas,    nach    aussen    bis    in   die  Lenden- 
gegend,  und  konnte  nach  links  verschoben  werden.    Sie 
prominirte  am  meisten  nach  rechts  vom  Nabel,  Ug  dicht 
unter  der  Bauehwand,   war  vollständig  gUtt,  nicht  em- 
pfindlich,  deutlich  fluktuirend  und  gab  matten  Peikns- 
sionsschall ;   von  der  Leberdämpfung  war  die  aber  der 
Geschwulst  durch  hellen  Schall  in  der  Breite  eines  Fingen 
getrennt;   nach  unten  und  innen  lagen  Darmschliogen 
vor  der  Geschwulst.     Wenn  die  Kr.  auf  der  linken  Seite 
Ug,  sank  auch  die  Geschwulst  etwas  nach  dieser  Seite, 
aber  die  Hand  konnte  zwischen  ihr  und  der  Crista  llei 
ehidringen.    Wenn  der  Darm  mit  Wasser  gef&llt  wnrde, 
dehnte  sich  der  Unterleib  aus ,   die  Geschwulst  wurde 
nach  rechts  gedrängt  und  lag  dann  rechts  von  der  Ifittel- 
Unie.    Nach  Dilatation  der  Harnröhre  nach  Simon'! 
Methode  versuchte  man  den  Ureter  zu  katfaeterisiren, 
konnte  aber  nur  ein  kleines  Stack  in  denselben  ein- 
dringen und  danach  trat  Brennen  beim  Harnlassen  und 
blutiger  Harn  auf.    Nach  einiger  Zeit  traten  wieder  E^ 
brechen  und  Uebelkeit  (die  seit  der  Anfhahme  anflgehöit 
hatten)  mit  Schmers  in  der  rechten  Nierengegend  auf, 
der  sich  gegen  den  Nabel  hin  zog.    Die  Geschwulst  hatte 
an  Grösse  zugenommen  nnd  reichte  bei  Rückenlage  der 
Kr.  bis  4  Finger  breit  über  die  Mittellinie  des  Bauches 
naeh  links  und  nach  unten  bis  2  Finger  breit  oberhalb 
der  Symphyse,  sie  war  gespannter  nnd  empflndlieher  ab 
früher,  die  Hamraenge  war  vermindert,  die  '^^mperatur 
erhöht  bis  auf  39. 3»  C.  Abends.     Am  19.  IsSrz  wurde 
an  der  hervorragendsten  SteUe  der  Geschwulst  die  Ex- 
plorativpunktion  an  4  Stellen  vorgenommen,  woliei  mit 
Eiter  gemibchte  Flüssigkeit  abfloss.    Am  27.  März  wtfde 
eine  Incision  gemacht,  wobei  eine  Menge  Eiter  abfloee; 
durch  die  Incisionsöffnung  konnte  man  mit  dem  Finget 
in  eine  Cyste  emgehen  und  deutlich  mehrere  Nieren- 
kelche  fühlen.    Die  Blutung  aus  der  IncisionsölTnung  wai 
gering.     Die  Behandlung  war  antiseptisch.     Am  9.  ApiÜ 
war  die  aus  der  Wunde  abfliessende  Flüssigkeit  reii 
eitrig  und  reichlich.     Am  Abend  desselben  Tages  stiel 
die  Temperatur  auf  39.4®  G. ,  Frostschauer  mit  naA 
folgendem  Schwciss  trat  auf.     Da  die  Frostschauer  M 
wiederholten  wurde  permanenter  Abfluss  der  Sekrete  be 
werkstelligt ;  danach  sank  die  Temperatur.    Bei  fleissigei 
Ausspritzung  der  Cyste  mit  antiseptischen  Flfissigkeitii 
nahm  die  Eiterabsonderung  allmälig  ab.     Einmal  glanhll 
man  bei  der  Sondirung    einen   Nierenstein  zu  fühlt 
später  aber  nicht  wieder.     Die  Eiterung  hörte  nicht 
auf  und  die  Kr.  wurde  am  8.  Juni  mit  einer  verschlie 
baren  Drainröhre  in  der  Wunde  entlassen.     Nach 
Entlassung  befand  sich  die  Kr.  bei  täglicher  Ansspi 
der  Cyste  mit  schwachem  Carbolwasser  durch  die  Di 
röhre  wohl,   ihre  Kräfte  nahmen  zu,  eine  weitere  V< 
änderung  trat  aber  nicht  ein.     Im  September  1879 
immer  noch  Eiterung  vorhanden,   die  Geschwulst  hi 
sich  nicht  verkleineri.     Bei  der  Menstruation  hatte 
Kr.  Schmerzen  und  der  Ausfluss  aus  der  Wunde  wui 
dabei  saogulnolent. 
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Die  Hydronephrose  ist  nach  Ö.  nicht  eine  eigen- 
tbflmliche  CompUkation  der  beweglichen  Niei'e,  wie 
Eger  fflch  ausdrückt,  sondern  eine  direkte  Folge 
derselben  und  die  Urgache  der  sogenannten  Inear- 
eentionflerscheinangen.  Besonders  hervorzuheben 
ist  in  dem  mitgetheilten  Falle  der  Umstand ,  dass 
die  dyspeptischen  Symptome,  die  vor  der  2.  Auf- 
Bihme  bestanden,  während  der  ersten  Zeit  des  Auf- 
entbaltes  im  Hospitale  aufholten ;  diess  lag  nach  Ö. 
dann,  dass  bei  der  fortwährenden  Bettlage  das 
Colon  dem  Drucke  der  Geschwulst  nicht  so  aus- 
gesetzt war,  als  früher,  als  die  Kr.  nicht  liegen 
btieb. 

Dass  durch  Körperanstrengungen  Dislokation 
der  Niere  mit  Knickung  des  Ureters  zu  Stande  kom- 
nen  kann,  ist  leicht  eritlärlich,  aber  nicht  immer 
Mgen  die  sogenannten  Incarcerationserscheinungen 
Dor  auf  solche  Veranlassungen,  sondern  auch  nach 
pqrehischen  Anstrengungen  und  zur  Zeit  der  Men- 
stroation.  Ö.  hält  in  solchen  Fällen  vermehiies 
Gewicht  der  Niere  in  Folge  von  Blutcongestion  fElr 
das  zur  DiBlokation  disponirende  Moment;  als  ein 
Beweis  für  das  Vorkommen  einer  solchen  Congestion 
kann  die  in  dem  mitgetheilten  Falle  vorhandene 
fidmischung  von  Blut  zu  der  Absonderung  aus  der 
Gesdiwulst  zur  Zeit  der  Menstruation  betrachtet 
werden. 

Die  Diagnose  der  beweglichen  Niere  kann  im 
Allgemeinen,  wenn  nicht  besonders  ungünstige  Ver- 
hlitmsse  vorhanden  sind,  mit  ziemlicher  Sicherheit 
gestellt  werden ;  die  meisten  Fehler  werden  jeden- 
Üb  dadurch  begangen,  dass  man  das  Vorhanden- 
sein dieser  Abnormität  gar  nicht  verrauthet.  Schwie- 
riger wird  die  Diagnose,  wenn  die  Niere  entartet 
oder  in  Folge  von  Entzündnngsprocessen  fixirt  ist. 
Verwechslung  mit  andern  Geschwülsten  kann  unter 
umständen  möglich  werden ;  in  einem  Falle,  der  im 
Kommunehospital  in  Kopenhagen  beobachtet  wurde, 
war  die  Diagnose  sehr  zweifelhaft  und  die  Sektion 
Kigte,  dass  die  sehr  bewegliche  Geschwulst  von  der 
Ktarlc  gefüllten  Gallenblase  gebildet  wurde,  um  die 
ich  der  dflnne  Leberlappeu  herum  geschlagen  hatte. 
In  einem  Falle  kam  es  in  Howitz's  Klinik  vor, 
dasB  eine  bewegliche  Niere  von  einem  Arzte  für 
einen  Bandwurmknollen  gehalten  wurde. 

Vei*minderung  der  Beweglichkeit  der  Niere  oder 
Beiiang  scheint  selten  zu  sein,  doch  können  die  Sym- 
ptome bei  zweckmässiger  Haltung  bedeutend  ver- 
mindert werden.  An  imd  für  sich  lebensgefilhrlich 
iit  die  bewegliche  Niere  nicht ,  aber  sie  scheint  Nei- 
gnog  zu  Hydronephrose  und  Pyelonephritis  zu  be- 
Aigen  und  kann  dadurch  gefährlich  werden  oder 
dorefa  Peritonitis  und  Bildung  von  Adhäsionen  an 
benachbarte  Organe. 

Die  Behandlung  der  beweglichen  Niere  besteht 
banptsächlich  in  der  Reposition  mit  Fixation  in  der 
^tfiriicben  Lage.  Howitz  lässt  zu  letzterem 
Zwecke  genau  angepasste  Bauchbinden  von  starker 
Leinwand  mit  elastischen  Einsätzen  an  den  Seiten 
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förmig  sind  und  dicht  unterhalb  der  Niere  angebracht 
werden,  so  dass  letztere  in  die  Concavität  derPelotte 
zu  liegen  kommt.  Bei  sehr  magern  Personen ,  bei 
denen  sich  eine  Leinwandbinde  schlecht  anpassen 
lässt ,  dürfte  eine  elastische  den  Vorzug  verdienen. 
Eine  allgemein  tonisirende  Behandlung  darf  dabei 
nicht  vergessen  werden.  Die  Exstii-pation  der  Niere 
dürfte  nur  in  den  seltensten  Fällen  indicü*t  sein.  Die 
Indikation  fllr  operative  Eingriffe  wird  etwas  er- 
weitert, wenn  Hydronephrose  oder  Pyelonephritis 
der  beweglichen  Niere  vorhanden  ist ,  doch  ist  die 
Diagnose  dieser  Oomplikationen  erst  in  der  neuem 
Zeit  sicherer  geworden. 

In  einem  der  FäUe,  die  Howitz  bei  seiner  Ver- 
öffentliohang  über  bewegliche  Niere  verwerthet  hat, 
wurde  der  Unterleib  von  2  verschiedenen  Geschwülsten 
erfüllt,  von  denen  die  grössere,  nach  unten  und  etwas 
nach  rechts  zn  liegende  als  Ovariengeschwulst  erkannt 
wurde,  die  andere,  flach  nlerenfSrmige,  bewegliche  Ge- 
schwulst, die  von  der  grossem  8  Zoll  weit  entfernt,  nach 
links  vom  Rippenrand  lag ,  hielt  man  für  die  degenerirte 
linke  Niere.  Bei  der  Ovariotomie,  die  am  22.  Sept.  1871 
ausgeführt  wurde,  überzeugte  man  rieh  von  der  Richtig- 
keit der  Diagnose.  Da  5  J.  später  die  Nierengeschwnlst 
an  Grösse  abgenommen  hatte,  erschien  es  wahrschein- 
lich, dass  die  Hydronephrose  dnrch  Druck  der  Ovarien- 
geschwulst auf  den  Ureter  bedingt  war. 

In  einem  andern  Falle  handelte  es  sich  um  ein  17  J. 
altes  FriUilein,  Mher  stets  gesund  und  seit  dem  14.  J. 
regelmässig  und  ohne  Sehmerzen  menstruirt.  Die  Kr. 
hatte  ohne  irgend  welche  vorhergegangene  grössere  Ge- 
walteinwirkung vor  Vs  J*  Uebelkeit  und  Erbrechen  be- 
kommen und  im  Unterleibe  eine  Geschwulst  bemerkt,  die 
später  an  Grösse  zugenommen  hatte.  Solche  Anfälle 
traten  seitdem  jede  Woche ,  später  alle  14  T.  auf.  Die 
Menstruationsperiode  schien  mit  ihnen  in  keinem  Zusam- 
menhange zu  stehen.  Die  Geschwulst  wechselte  ihre 
Lage  bei  Veränderungen  der  Körperstellnng  und  konnte 
verschoben  werden,  sie  war  auch  bald  grösser,  bald 
kleiner,  am  grössten  gewöhnlich  Abends;  empfindlich 
oder  schmerzhaft  war  sie  nicht.  Die  Kr.  klagte  Aber  Ge- 
fühl von  Schwere  im  Unterleib.  Abnormitäten  der  Harn- 
entleerung oder  der  Hammenge  wollte  sie  nicht  bemerkt 
haben.  Bei  der  Untersuchung  der  etwas  anämischen  Kr. 
f&hlte  man  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  eine  kinds- 
kopfgrosse,  kugelrunde,  glatte,  elastische,  undeutlich 
fluktnirende  Geschwulst,  die  bei  RfickenUt^e  der  Kr.  unter 
den  Rippenbogen  sank,  aber  nicht  ganz  verschwand.  Bei 
rechter  Seitenlage  fähite  man  sie  in  ihrer  grössten  Aus- 
dehnung, nach  dem  rechten  Epigastrium  und  Hypochon- 
drium  zu  verschoben ;  sie  war  verschiebbar  bis  unterhalb 
des  Nabels ,  der  Perknssionsschall  fiber  ihr  matt.  Die 
Hilzdämpfung  fand  sich  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  die 
Leberdämpfüng  war  normal ;  in  der  linken  Nierengegend 
fehlte  die  Nierendämpfung,  sie  kam  aber  zum  Vorschein, 
wenn  die  Geschwulst  reponirt  wurde. 

Die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  nicht  ganz 
sicher,  doch  konnte  mit  grösster  Wahracheinlichkeit 
Hydronephrose  einer  beweglichen  Niere  angenom- 
men werden.  Die  Möglichkeit  war  noch  vorhanden, 
dass  Sie  Geschwulst  hätte  eine  Ovariengeschwulst 
sein  können,  doch  war  bei  der  geringen  Störung, 
die  sie  verursachte,  eine  genaue  Untersuchung  der 
Virginität  der  Kr.  wegen  nicht  wohl  zulässig.  Die 
Diagnose  der  Hydronephrose  von  Ovariengeschwulst 
kann  in  den  Fällen,  in  denen  keine  Verändei*ung 
der   Diurese   nachgewiesen    werden   kann,   grosse 


^enrendeii  mit  Pelotten^  die  in  der  Regel  halbmond-:F  Schwierigkeiten  bieten ,  um  so  mehr ,  je  grösser  die 
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Gesohwalst  ist ,  da  die  Symptome  der  beweglichen 
Niere  in  demselben  Verhältnisse  schwinden ,  als  sie 
an  Grösse  zunimmt ;  die  Beweglichkeit  wird  geringer 
und  die  Einsenkung  in  der  Lendengegend  kann  un- 
deaUicher  werden.  Einer  der  wichtigsten  diagnosti- 
schen Anhaltspunkte  ist  das  Verhalten  der  Geschwulst 
zum  Colon ;  liegt  die  Geschwulst  hinter  demselben, 
so  ist  sie  siclier  eine  Nierengeschwulst,  liegt  sie  vor 
demselben  y  so  kann  sie  wohl  ausnahmsweise  der 
Niere  angehören ,  die  Wahrscheinlichkeit  aber  ist 
dann  für  eine  von  den  Genitalorganen  ausgehende 
Geschwulst.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  die  von 
Howitz  angewendete  AnfÜllung  des  Darmes  mit 
Wasser  zu  empfehlen.  Zur  wdtern  Sichersteliung 
der  Diflierentialdiagnose  zwischen  Hydronephrose 
und  Ovariencyste  bietet  die  Untersuchung  von  den 
Genitalien  oder  vom  Rectum  aus  und  die  Kathete- 
risirung  des  Ureters  Vortheile ;  letztere  kann,  wenn 
sie  gelingt,  auch  für  die  Behandlung  von  Vortheil 
sein.  Die  Probepunktion  giebt  nicht  immer  Sicher- 
steliung der  Diagnose  und  ist  auch  nicht  ohne  Ge- 
fahr, in  den  meisten  Fällen  dürfte  nach  Ö.  eine 
Probeincision  vorzuziehen  sein,  namentlich  dann, 
wenn  die  Geschwulst  so  gross  ist,  dass  sie  unbeweg- 
lich geworden  ist. 

Operative  Behandlung  der  Hydronephrose  ist 
nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Geschwulst  gefahr- 
drohend wird ;  man  hat  dann  je  nach  den  Umständen 
die  Wahl  zwischen  der  Exstu*pation  und  der  An- 
legung einer  Nierenbeckenfistel.  Letztere  Methode 
wählte  Howitz  in  dem  mitgetheilten  Falle,  in  dem 
er  die  Operation  ausführte ,  weil  er  fürchtete ,  die 
Geschwulst  sei  derartig  mit  andern  Organen  durch 
Adhärenzen  verbunden,  dass  die  Exstirpation  un- 
möglich sei ;  obgleich  auf  diese  Weise  vollständige 
Heilung  schwerlich  zu  erzielen  ist,  sind  doch  die  Re- 
sultate in  den  so  operirten  Fällen  verhältnissmässig 
gut,  nur  kann  die  Blutung  dabei  ziemlich  beträcht- 
lich ausfallen. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  von  Howitz  er- 
folgte die  Umwandlung  der  Hydronephrose  in  Pyo- 
nephrose  wahrscheinlich  nach  dem  Versuche,  den 
Ureter  zu  katheterisiren.  Aber  auch  ohne  äussere 
Einwirkung  kann  Hydronephrose  in  Folge  von  Ent- 
zündung in  der  Geschwulst  in  Pyonephrose  umge- 
wandelt werden.  Ö.  theilt  2  Fälle  von  Pyonephrose 
bei  beweglicher  Niere  mit,  von  denen  der  eine  in 
Dr.  F.  Trier's,  der  andere  in  Prof.  Howitz's 
Klinik  zur  Beobachtung  kam. 

Bei  einer  52  J.  alten  Frau,  die  6mal  (das  letzte  Mal 
vor  17  J.)  geboren  hatte,  waren  die  Menses  regelmässig 
gewesen  nnd  liatten  mit  dem  46.  J.  aufgehört.  Seit  14  T. 
vor  der  am  7.  Febr.  1878  erfolgten  Aufnahme  Mtt  die 
Kr.  an  jagenden  und  stechenden  Schmerzen  im  Unterleib, 
die  sich  nach  der  Lendongegend  zu  erstrecliten  und  an- 
fallsweise auftraten.  Die  Harnentleerung  war  nicht  ge- 
stört gewesen,  Blut  oder  Gries  hatte  der  Harn  nicht  ent- 
halten. Nach  KatapUsmen  hatten  die  Schmerzen  abge- 
nommen, aber  die  Kr.  fühlte  sich  sehr  matt  und  war 
etwas  abgemagert.  Der  Unterleib  zeigte  sich  sehr  schlaff, 
mit  Diastasc  zwischen  den  MM.  recti.  In  der  linken  Seite 
desselben  fühlte  man  eine  ziemlich  grosse»  dicht  anter 


den  Banchdeoken  liegende  Gesohwnirt,  die  nach  oben  bis 
zu  1  Finger  breit  vom  Rippenbogen,  nach  unten  bis 
1  Finger  breit  vom  Ligam.  Ponpartii  reichte,  nach  ussen 
bis  sn  einer  durch  die  Spina  ilel  ant.  sup.  gehenden  yerti- 
kalen  Linie,  nach  innen  bis  aar  ParastemalUnie.  Die  Ge- 
schwulst war  nicht  adh&rent  an  der  Haut  nnd  Hess  sich 
verschieben,  namentlich  in  der  Richtung  von  vom  nach 
hinten,  bei  der  Inspiration  sank  sie  etwas  nach  unten,  bei 
L*ageverändemngen  der  Kr.  weehselte  sie  ihren  Plats 
nicht  merklich.  Der  Perkassionssohall  aber  der  Ge* 
schwulst  war  gedämpft  und  an  allen  Seiten  deutlich  von 
klarem  Darmton  umgrenzt.  An  der  am  stärksten  pro- 
minirenden  Stelle  der  Geschwulst  fand  sieh  an  ^nem  um- 
schriebenen Flecke  Fluktuation.  Ueber  die  Geschwulst 
hinweg  verlief  ein  Darm.  In  der  Unken  Nierengegend 
fehlte  die  Dämpfung.  Der  Harn  reaglrte  sauer,  enthielt 
Eiweiss  in  reichlicher  Menge  und  setzte  spärlich  purtden- 
ten  Bodensatz  ab.  Der  atropUsche  Uterus  war  etwas 
nach  rechts  gebeugt.  In  der  linken  Seite  des  Lacunar 
vaginie  fohlte  man  einen  daumendicken  walzenf5rmigea 
Korper ;  ob  dieser  mit  der  Geschwulst  oder  mit  dem 
Uterus  in  Verbindung  stand,  Hess  sich  nicht  ermittehi. 
Am  11.  Febr.  stieg  die  Harnmenge  bedeutend  und  der 
Harn  hatte  einen  sehr  dicken  Bodensatz,  der  Eiterkörper 
und  einzebie  rothe  Blutkörperchen  enthielt,  aber  keine 
Hamcylinder.  Danach  nahm  die  Geschwulst  an  Grösse 
ab  und  zeigte  keine  Fluktuation  mehr;  auch  der  vom 
Lacunar  vaginae  aus  f&hlbare  walzenförmige  Körper  nahm 
an  Grösse  ab.  Unter  fortwährend  reichlicher  Diurese 
und  wechselndem,  aUmälig  abnehmendem  Eitergebalt  des 
Harns  verschwand  die  Geschwulst  immer  mehr. 

Dass  es  sich  um  EäteransammluDg  in  einer  be- 
weglichen Niere  handelte,  kann  nach  den  Ergebnis- 
sen der  Unteranchnng  kaum  zweifelhaft  erscheinen : 
wahrscheinlich  war  anch  die  Eiteransammlung  als 
Folge  der  Beweglichkeit  der  Niere  zu  betrachten, 
da  ein  anderer  Grund  dafür  nicht  nachzuweisen  war. 
Der  Fall  aus  der  Klinik  des  Prof.  Howitz  ist  fol- 
gender. 

Eine  61  J.  alte  Wittwe,  seit  12  J.  nicht  mehr  men- 
simirt,  hatte  ömai  ohne  Kunsthnlfe  geboren.     Ein  Jiüir 
vor  der  am  23.  März  1874  erfolgten  Aufnahme  bemerkte 
sie  häufigen  Harndrang  und  Schmerz  nach  der  Harnent- 
leerung ;  der  Harn  war  trübe,  enthielt  aber  weder  Gries, 
noch  Blut.     Bei  der  Untersuchung  f&hlte  man  im  rechten 
Hjrpochondrium  eine  4  Zoll  lange  und  3  Zoll  breite,  glatte 
und  bewegliche  Greschwulat,  die  sich  in  die  Lendengegend 
reponiren  Hess.    Der  Harn  reagirte  schwach  alkalisch 
und  enthielt  Eiweiss.     Nach  vorübergehender  Besserung 
nahm  der  Harndrang  wieder  zu  und  wurde  sehr  häufig, 
im  Sommer  1875  zeigten  sich  wiederholt  Blut,  Eiter  und 
Epithelzellen  im  Harne-,   die  Schmerzen  bei  der  Harn- 
entleerung nahmen  zu.     Es  wurde  die  Dilatation   der 
Urethra  nach  Simon 's  Methode  ausgeführt  und  mit  dem 
eingeführten  Finger  fühlte  man  an  der  hintern  Blasen- 
wand nach  rechts  eine  erhöhte  villöse  Stelle.    Später  be- 
gann die  rechte  Niere  anzuschwellen  und  gegen  Druck 
schmerzhaft  zu  werden  ;  das  Allgemeinbefinden  litt  dabei. 
Im  J.  1877  war  plötzlich  die  Harnentleerung  unterdrüclct, 
nachdem  die  Kr.  während  einer  Defäkation  eine  Empfin- 
dung gehabt  hatte,  als  ob  etwas  in  ihr  platzte.     Naeh 
12  Std.  erfolgte  Entleerung  von  stark  mit  Eiter  gemisch- 
tem, stinkendem,  alkalischem  Harn;  danach  trat  unwill- 
kürliche Harnentleerung  auf.    Die  bewegliche  Niere  war 
bedeutend  gescbwoUen  und  reichte  später  bis  3  quere 
Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  -und  zeigte  Fluktuation. 
Mit  dem  Harne  gingen  Eiterklumpen  ab.     Nachdem  man 
durch  Aetzuugen  und  durch  Anwendung  des  Thermo- 
kaiiters  Adhäsion  der  Geschwulst  an  die  Bauchwand  an- 
gestrebt hatte,    wurden  4  Simoh'ache  Explorativtrokare 
in  die  Geschwulst  eingeführt,  doch  gelaug  es  ntoht,  diene 
in  ihrer  ganzen  Länge  einzubringen  und  man  fohlte  Biekt» 
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diM  lie  in  eine  Hohle  eindrangen ;  aus  den  Kanülen  ging 
etwu  blatige  Flüsaigkeit  ab.  Nach  einer  Probepunktion 
mit  eiiem  iangen  feinen  Trokar,  der  ziemlioh  tief  ein- 
geflibrt  wurde  nnd  sich  in  festem  Gewebe  sn  bewegen 
lehieo,  ging  etwas  Blnt  durch  die  KanAle  ab.  Die  Kr. 
litt  aa  Diarrhöe  und  hatte  wiederholte  FrostanföHe.  Bei 
einer  apütero  Untersachnng  fehlte  man  eine  weiche  zu- 
aamuaidrfickbare  Gesohwoist  Yor  dem  Uterus  und  der 
Blase.  Nach  Dilatation  der  Urethra  fühlte  der  in  die 
Blase  ekigeffthrte  Finger  an  der  Stelle  der  Einmfindung 
des  reehtea  Ureters  eine  trichterförmige  Oeffbung,  durch 
die  man  m  eine  grossere  Höhle  gelangte.  Der  Harn  ent- 
I  kielt  fortwihrend  Eiter,  der  Dnrchfall  dauerte  fort,  die 
Kr.  Terflel  immer  mehr  und  starb  am  6.  Juni. 

Bei  6tT  Sektion  fimd  man  an  einer  nach  aussen  sicht- 

terea  Narbe  dieBanchwand  mit  dem  rechten  Leberlappen 

adltärent,  unmitteltMur  unter  der  Leber  sah  man  den 

sttem  nnd  grössten  TheU  einer  ziemlich  grossen  Ge- 

lelnnilst,  welche  nach  hinten  zu  mit  der  hintern  Bauch- 

nnd  hl  der  Lendengegend  verlöthet  war  nnd  sich  als 

die  aach  unten  verschobene  TergrSsserte  Niere  mit  er- 

nitertem  Becken  erwies.     Der  obere  Theil    der  Ge- 

adiwulst  adbärirte  ziemlich   fest  mit  der  untern  Leber- 

lieiie,  fiber  den  untern  Theil  ging  das  Colon,  das  ziem- 

leh  fest  mit  ihm  yerwachsen  war.    Die  Verwachsung 

oiit  der  hintern  Banchwand  wurde  durch  festes  fibröses 

Gewebe  gebildet,  das  sich  weit  abwärts  längs  des  Ureters 

liis  m  das  kleine  Becken  Tcrfolgen  liess.    Die  schlalfe 

Blase  enthielt  etwas  eitrige  Fifissigkeit,  ihre  Schleimhaut 

war  roth,  iiOieirt  und  leiefat  geschwollen ;  die  Einmfin- 

dangBstelle  des  rechten  Ureters  sehiea  etwas  nach  oben 

BBd  sasaen  rerzogen  und  bildete  eine  fftr  den  kleinen 

Rager  dnreligingige,  von  einer  Erosion  umgebene  Oeff- 

saag;  ans  dieser  ging,  als  man  die  Niere  aufhob,  ein 

dieker  Strahl  granlieher  Elter  ab  nnd  eine  Sonde  konnte 

dareli  sie  mit  Leichtigkeit  in  die  Niere  eingeführt  werden« 

Der  rechte  Ureter  war  bedeutend  erweitert  und  seine 

liage  ▼eriLÜrmt  (löCtmtr.  gegen  86.5  Ctmtr.  links),  seine 

Wandung   aidit  verdickt,    die  Sehleimhaat  sohmnisig 

im,  naeben,  von  nnregelm&ssigen,  Terschieden  grossen 

I  6esehwfiren   besetat,   Aber  nirgends   käsige  Infiltration 

I  oder  Tuberkel  zeigend.    Die  rechte  Niere  zeigte  sich 

sadi  Entleerung  ihres  eitrigen  Inhalts  11  Ctmtr.  lang, 

8  Mt  und  4i  dick ;  das  Becken  hatte  ungefähr  den  Um- 

äsg  eines  finteneies,  die  Kelche  waren  alle  erweitert; 

die  Schleimhaut  war  schmutzig  rothgrau,   aufgelockert, 

tlieilweise  ulcerirt,  aber  ohne  Spur  von  Tuberkeln;  in 

ciaem Kelche  fanden  sich  einige  gansklefane  Conkremente ; 

dai  Nierengewebe  hatte  verschiedene  Dicke ,  die  Pyra- 

nidea  waren  überall  abgeflacht  oder  ausgehöhlt,  das  Bin- 

dflsfewebe  war  schlaff,  stellenweise  erweicht,  zeigte  aber 

kdae  deutliche  Abscessbildung.    Die  linke  Niere  war 

vagTossert,  aber  befand  sich  in  ihrer  natarliehen  Lage ; 

ie  iCapeel  war  zum  grössten  Theile  leicht  abjsiehbar,  die 

Oberfläche  meist  glatt  mit  einigen  kleinen  Einsenknngen, 

ie  Farbe  graulich  roth,  die  Cortikalsnbstanz  meist  ver- 

Ut,  graulich  roth  mit  ziemlich  verwischter  Zeichnung, 

iel^miden  erschienen  etwas  mehr  geröthet,  schlaff', 

Beeken  und  Kelche  leicht  erweitert  mit  etwas  iiyioirter 

SeUeimhant,  dünne,  puriforme  Flüssigkeit  und  mehrere 

CsBkremente  enthaltend.    Die  Harnröhre  war  stark  er- 

vätert,  ihre  Sehleimhaat  schmutzig  grau  mit  mehreren 

fiaSB  verlaufenden,  leicht  erhöhten  granlichen  Linien» 

^  rechte  Ovarium  war  in  der  Gegend  des  rechten 

Ureters  etwas  adhärent  an  das  Peritonäum.     Die  Leber 

*ar  vergrössert,  etwas  nach  unten  verschoben,  sie  zeigte 

te  breite  Aaehe  Schnürfurche. 

Zq  der  Cystitis  bei  beweglicher  Niere,  die  von 

Ai&mg  an   bestanden  hatte,   kamen   im  J.  1875 

deutliche  Zeichen  von  Pyelitis;   die  anfangs  inter 

■ittirende  Pyonephrose  wurde  später  stationär,  ob- 

gieich  stetig  fäter  mit  dem  Harne  abging.     Die  Ur- 

«che  davon  y   dass  der  Eiter  nicht  freien  Abflass 


liatte,  mnss  wohl  in  der  Stellung  der  Niere  gesucht 
werden ;  auch  bei  der  Sektion  floss  Eiter  in  dickem 
Sti'ahle  aus,  als  man  die  Niere  in  die  Höhe  hob, 
Dass  die  Beweglichkeit  der  Niere  nicht  ohne  Ein- 
flnss  auf  die  Entstehung  der  Pyelitis  war,  dafdr 
spricht  der  Umstand,  dass  in  der  normal  gelagerten 
linken  Niere  trotz  dem  langen  Krankheitsverlauf  nur 
ein  geringer  Grad  von  Pyelitis  gefunden  wurde. 
Dass  trotz  der  erweiterten  Mündung  des  Ui'eters  in 
die  Blase  der  Katheterismus  des  Ureters  nicht  ge- 
lang, muss  nach  Ö.  wohl  daran  gelegen  haben,  dass 
der  Katheter  keine  passende  Krümmung  hatte ;  ein 
elastisches  oder  weiches  Instrument  könnte  in  solchen 
Fällen  wohl  zweckdienlicher  sein.  Das  Misslingen 
der  Eröffnung  der  Geschwulst  durch  die  Bauchwand 
hindurch  war  durch  die  vorliegende  Leber ,  die  die 
Geschwulst  bis  zum  Nabel  deckte ,  bedingt,  die  ge- 
troffen wurde ;  wäre  die  Incision  tiefer  gelegt  wor- 
den ,  wäre  j^och  Gefahr  vorhanden  gewesen ,  den 
über  die  Geschwulst  verlaufenden  Theil  des  Colon 
zu  treffen.  Es  war  diess  übrigens  der  erste  Fall,  in 
dem  Ho  Witz  die  Operation  einer  Nierengeschwulst 
versuchte,  und  Simon  's  Arbeit  wurde  zu  jener  Zeit 
erst  bekannt. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Hydronephrose 
und  Pyonephrose  ist  in  operativer  Beziehung  von 
Wichtigkeit  insofern,  als  bei  ersterer  die  Exstirpation 
indicirt  sein  kann ,  während  bei  letzterer  fast  stets 
die  Anlegung  einer  Nierenbeekenfistel  indicirt  ist, 
weil  bei  Pyonephrose  Bitdung  von  Adhärenzen  zu 
vermuthen,  der  Znstand  und  die  Leistungsfähigkeit 
der  andern  Niere  aber  niur  ausnahmsweise  zu  er- 
kennen ist 

Femer  sind  Gystenentartung  und  Krebs  der  be- 
weglichen Niere  beobachtet  worden ,  Echinococcus- 
geschwulst  derselben  dagegen  noch  nicht 

Bei  Kindern  ist  bewegliche  Niere  ebenfalls  schon 
beobachtet  worden.  Steiner  (Compendium  d. 
Kinderkrankheiten.  Leipzig  1872.  p.  314)  bat 
3  Fälle  bei  Kindern  von  6 ,  9  und  10  Jahren  be- 
obachtet, Keppler  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIU.  4. 
1879)  einen  bei  einem  9  J.  alten  Mädchen,  Prof. 
H.  Hirschsprung  (Hosp.-Tidende  2.  R.  VL  48. 
1879)  2  Fälle  und  ausserdem  hat  Prof.  Reisz  nach 
einer  Mittheilung  in  der  med.  Gesellschaft  zu  Kopeny 
hagen  1  Fall  beobachtet  Die  von  Hirschsprung 

veröffentlichten  Fälle  sind  folgende. 

Ein  7  J.  alter,  ziemlich  magerer  Knabe  von  blassem 
und  schlaffem  Aussehen  hatte  längere  Zeit  über  Schmerz 
im  rechten  Hypoohondrium  geklagt,  ohne  alle  andern 
Krankheitserscheinungen.  Erst  seit  14  T.  waren  mit- 
unter stärkere  und  langwierigere  Schmerzanf^e  aufge- 
treten, die  plötzlich  entstanden  und  mitunter  von  £r- 
brechen  begleitet  waren.  Eine  Gelegenheitsursache  war 
nicht  bekannt,  alle  Funktionen  waren  in  Ordnung;  der 
Sehmerz  schien  nicht  mit  der  Dannentleerung  In  Zusam- 
menhang zu  stehen,  die  normal  war,  und  die  Unter'» 
suohnng  des  Harns  hatte  nichts  Abnormes  ergeben  ;  auch 
Zeichen  eines  Leberleidens  fehlten.  Die' fSchmerzen  wur- 
den stets  durch  horizontale  Lage  undKlystire  vermindert. 
Der  Unterieib  erschien  bei  der  Untersuchung  anfangs 
normal,  doch  konnte  bei  Dmek  zwischen  der  12.  Rippe 
und  der  Ortsttk  ilel  an  der  ifcehten  Seite  etne  Oeisdhwulst 
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unter  dem  Rippenrande  zum  Vortreten  gebracht  werden, 
die  allen  Verhältnissen  nach  zn  nrtheilen,  nichts  Anderes 
sein  konnte  als  die  Niere ;  sie  Icounte  an  ihrem  festen  nnd 
glatten  nntem  Ende  gefasst  nnd  mit  2  Fingern  festgehal- 
ten werden  nnd  schien  nicht  veigrössert.  Die  linke  Niere 
lag  nnbeweglioh  an  ihrem  Platze.  Es  wurde  das  be- 
standige Tragen  eines  elastischen  Gürtels  gerathen  und 
seitdem  blieben  die  SchmerzanfSlle  aus. 

Ein  8  J.  altes,  mit  Ausnahme  von  Masern  vorher  ge- 
sundes, aber  mageres  und  schwächliches  Mädchen,  dessen 
Vater  bucklig  gewesen  war  und  an  einer  Henkrankheit 
starb,  litt  seit  Jahren  an  vermehrtem  Harndrang.  Aus 
unbegründeter  Furcht  vor  beginnender  Skoliose  hatte  das 
Kind  lange  Zeit  ein  steifes  Corset  tragen  müssen.  Am 
7.  April  1878  war  nach  dem  Mittagsessen  Erbrechen  auf- 
getreten, das  die  folgenden  Tage  fortdauerte  nach  jeder 
Nahrungsaufhahme,  selbst  nach  Wasser.  Harnbeschwerden 
bestanden  nicht.  Der  Unterleib  war  etwas  eingezogen, 
weich,  aber  nur  im  Epigastrium  bestand  Empfindlichkeit. 
Unter  dem  rechten  Rippenrande  fühlte  man  eine  deutliche 
Resistenz  u.  die  Perkussion  ergab  hier  gedämpften  Schall. 
Bei  Druck  in  die  Lendengegend  unter  der  12.  Rippe  und 
gleichzeitigem  Gegendruck  nach  vom  bekam  man  eine 
bewegliche ,  nicht  empfindliche  Geschwulst  zwischen  die 
Finger,  die  sich,  nachdem  die  Kr.  chloroformirt  worden 
war,  in  2  Theile  trennen  liess,  eine  grössere  „Ausfüllung*^ 
von  unbestimmter  Natur,  wahrscheinlich  ein  gefülltes 
Darmstück,  über  einer  festem  regelmässigen  Geschwulst, 
die  unverkennbar  aus  einer  dislocirten«  wie  es  schien, 
etwas  vergrosserten  Niere  bestand,  deren  eine  abgerundete 
Spitze  nach  unten  und  innen  bis  etwas  oberhalb  der 
Nabelhöhe  stand.  Die  Geschwulst  liess  sich  mit  Leich- 
tigkeit aufwärts  und  abwärts  bewegen.  Die  linke  Niere 
lag  an  ihrem  Platze.  Ohne  merklichen  Widerstand  wurde 
mittels  einer  Klysopompe  eine  reichliche  Menge  Wasser 
eingespritzt,  das  langsam  wieder  abging,  erst  rein,  dann 
gelblich  gefärbt  mitFäkalgerach;  gleichzeitig  erfolgte  der 
Abgang  von  Flatus,  späterhin  auch  von  dünnen  Koth- 
massen.  Nach  dem  Erwachen  aus  der  Chloroform- 
narkose trat  Erbrechen  auf.  Nach  einer  Nacht  mit  ruhi- 
gem Schlaf  war  das  Kind  frei  von  Schmerz  und  Empfind- 
lichkeit, das  Erbrechen  hatte  aufgehört.  Der  Perkus- 
sionsschall unter  dem  rechten  Rippenrande  war  nach 
wiederholter  Darmentleerung  klar  geworden  und  die  Ge- 
schwulst war  nnr  noch  auf  die  Niere  selbst  beschränkt, 
die  man  an  derselben  Stelle  und  eben  so  verschiebbar  fühlte 
als  früher.  Beim  Tragen  eines  elastischen  Gürtels  befand 
sich  das  Kind  später  wohl. 

Bemerkenswertli  ist,  dass  auch  bei  Kindern  die 
rechte  Niere  nnd  auch  das  weibliche  Gescldecht  be- 
vorzugt zu  sein  scheint.  Uel)er  die  Ursache  liess 
sich  sowohl  in  Steiner'Sy  als  auch  in  Hirsch- 
sprung's  Fällen  nichts  feststellen ,  so  dass  man 
an  eine  angebome  Disposition  denken  musste.  lieber 
die  Abhängigkeit  der  Symptome  von  der  bewegliehen 
Niere  konnte  im  1.  Falle  H.'s  kein  Zweifel  sein, 
aber  auch  im  2.  Falle  war  nach  H.  der  Druck  der 
Niere  auf  den  Dickdarm ,  der  dessen  Lumen  ver- 
engte, Schuld  an  den  vorhandenen  Erscheinangen 
von  Uens.  (Walter  Berger.) 

87.  Fall  von  entiündlioher  füngdser  Neu- 
bildung;  von  Dr.  Louis  A.  Duhring.  (Aroh. 
of  Dermatol.  V.  1.  p.  1.  Jan.  1879.) 

Eine  68Jähr.  Frau,  Mutter  von  4  gesunden  Kindern, 
die  luvor  nie  an  Hautkrankheiten  gelitten  hatte,  deren 
Vater  an  eüier  akuten  Krankheit,  deren  Mutter  im  Alter 
von  78  J.  an  Krebs  verstorben  war,  wurde,  nachdem  sie 
bei  erhitaEtem  Körper  ein  kaltes  Bad  genommen  hatte,  am 
niohsten  Morgen  von  Steifigkeit  und  fichmenen  am  gan- 


zen Körper  und  2  Tage  später  von  einem  Urticariaao»- 
bruch  befallen,  welchem  ein  allgemeines  Erythem  vorans- 
gegangen  war.    Nach  Verlauf  von  14  Tagen  stellte  sich 
ein  universelles  vesikulöses  Eksem  nnd  nach  dessen  Ab- 
heilen ein  universeller  Pruritns  ein ,   der  sich  in  meluv 
fachen  Anfällen  wiederholte  nnd  mit  Bädern,  jedoch  ohne 
Erfolg,  behandelt  wurde.  Etwa  7  Wochen  nach  dem  Auf- 
treten der  Urticaria  zeigten  sich  die  ersten  Spnren  der 
von  D.  beschriebenen  Erkrankung.     Nach  Aussage  der 
Pat.  war  während  der  Nacht  an  der  rechten  Seite  der 
Stirn  ein  dnnkelrother  runder,  scharf  umgrenzter  Fleeli 
von  dem  Umfange  eines  Zehncentstnckes  entstanden,  der 
im  Niveau  der  Haut  lag,   eine  glatte  Oberfläche  besui 
und  einer  oberflächlichen  Verbrennung  gUeh.     Im  Laafe 
der  Zeit  nahm  er  allmälig  an  Umfang  zn,  wurde  längliob 
und  trat  deutlich  über  die  Uautoberfläche  hervor,  so  dass 
er  dieselbe  nach  Jahresfrist  etwa  Vs  Zoll  überragte.    Zn 
dieser  Zeit  traten  neue  Tumoren  an  verschiedenen  Stellen 
der  Körperoberfläche  auf,  sie  entwicicelten  sich  in  der- 
selben Weise  wie  jener,   nnd  zwar  ohne  irgend  welche 
sensiblen  Erscheinungen,  in  ganz  kurzer  Zeit.  —  Mit  dem 
Erscheinen  des  ersten  Fleckes  sollen  auf  der  Kopfhaut 
gleichzeitig  und  ganz  akut  nenn  Arei  bewegliche  atberom* 
artige  Tumoren  von  dem  Umfange  einer  halben  Kirsche 
entstanden  sein,  die  nur  auf  Druck  schmerzten  und  spon- 
tan wieder  ach  wanden.     Später  wiederholte^  sich  diese 
Eruptionen  noch  zweimal  in  Zwischenzeiten  von  mehre- 
ren Monaten. 

Ais  die  Pat.  zur  Beobachtung  kam,  fanden  sich  bd 
ihr  im  Qesieht,  sowie  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
zahlreiche  rundliche  Geschwülste  von  Erbsen-  bis  Wall- 
nussgrösse  in  reicher  Anzahl.  Sie  hatten  eine  weiche 
Consistenz,  eine  verschieden  nnancirte  röthliobe  Farbe 
und  waren  nach  einander«  entstanden.  Der  zuerst  ent- 
standene Tnmor  an  der  rechten  Seite  der  Stirn  hatte 
durch  periphere  Nachschübe  eine  grosse  Ausdehnung  er» 
reicht,  so  dass  er  sich  von  der  Augenbraue  bis  zur  Haar- 
grenze und  von  der  Mittellinie  bis  über  den  Augenwinkel 
hinaus  erstreckte,  sich  bei  genauerer  Betrachtung  aber 
ans  mehreren  Tumoren  zusammengesetzt  erwies,  die  dardi 
mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen  von  einander  geschieden 
waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  D.'s  ergab  bei  den 
erst  kürzere  Zeit  bestehenden  Tumoren  normale  Beschaf- 
fenheit der  Epidermis,  Vergrössernng  der  Papillen  naeh 
allen  Dimensionen  u.  Einlagerung  zahlreicher  homogener, 
meist  kernloser  Rundzellen  in  die  Maschen  der  Lederhant, 
also  das  Bild  eines  entzündlichen  Processes,  während  die 
schon  länger  bestehenden  Tumoren  mehr  den  Charakter 
einer  fibro-sarfcoraatösen  Neubildung  an  sich  trugen. 
Heitzmann,  der  die  Tumoren  gleichfalls  einer  mikro^ 
skopischen  Untersuchung  unterwarf,  stellt  die  entzünd- 
liche Natur  der  Neubildung  in  Abrede  und  erklärt  sie  für 
ein  Sarkom. 

Vf.  hält  die  fragl.  Erkrankung  nicht  (t\r  iden- 
tisch mit  der  von  K  ö  b  n  e  r  (Klin.  u.  experim.  Mitthei- 
lungen.  Erlangen  1864.  p.  37)  als  „Beerschwamm 
ähnliche  multiple  Papillargeschwulst"  nnd  von  Ba- 
z  i  n  (Lefons  sar  les  affect.  cutan,  Paris  1862.  p.  375) 
als  ^Mycosis  fungotde**  beschriebenen.  Dagegen  fin- 
det er  eine  Uebereinstimmnng  mit  zwei  von  Hebra 
(Vjhrschr.  f.  Dermatol.  II.  1875  und  Aerztl.  Beriebt 
des  Wiener  Krankenh.  vom  J.  1874)  und  einem  von 
Geber  (Deutsches  Ai-ch.  f.  klin.  Med.  XXI.  1878) 
beobachteten  Falle.  Ueber  G/s  Fall  vgl.  Jahrbb. 
OLXXn.  p.  29.  (Gustav  Behrend.) 

88.  Beiträge  anr  Lehre  vom  Pemphi^pu. 

Dr.  Adler  in  Schleswig  theilt  (Berl.  kün.  Wo* 
chenschr.  XV.  37.  p.  535)  folgenden  Fall  ala  Be- 
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weis  fdat  das  Vorkommen  eines  akuten  Pemphigus 
mtj  welches  bekanntlich  von  H  e  b  r  a  in  Abrede  ge- 
stellt wird,  ond  betont  die  Betheiligung  der  Schleim- 

luuitdesMnndes  n.  Rachens  am  Rrankheitsprocesse. 
Eine  48jähr. ,  gut  genährte  Banenwitwe  ¥nirde  in 
die  Irrenanstalt  bei  Schleswig  mit  dem  Bilde  einer  agiti- 
readeo  Melancholie  aufgenommen  nnd  ericrankte  8  Tage 
apiter  unter  Fieber,  wobei  sie  über  Mattigkeit,  Glieder- 
Kkmenen  nnd  starken  Darst  klagte.  Gleichzeitig  ent- 
stiDd,  begleitet  von  heftigen  Schmersen  in  den  Beinen 
nd  geringem  Oedem  derselben,  anf  den  Füssen  nnd  bis 
mr  Hälfte  der  Unterschenkel  hinauf  eine  Eruption  linsen- 
grwNr,  mit  heiler  Flüssigkeit  gefüllter,  prall  gespannter 
Bhsen,  die  sich  schon  am  nächsten  Tage  über  die  Ober- 
sebeokel,  den  Rumpf  und  weiterhin  über  die  Hände  aus- 
dehnte, bis  am  3.  Tage  unter  Collapsns  der  Tod  eintrat. 
Während  der  beiden  letzten  Tage  betrug  die  Körpertem- 
iientar  38.4  und  38. 6<»  C.  —  Aus  dem  Sektionsprotokoll 
ist,  abgesehen  von  den  Erscheinungen  auf  der  äussern 
Bnt,  die  leichte  Abiösbarkeit  des  Epithels  von  der  ge- 
Abeten  Schleimhaut  des  Gaumens  und  des  Oesophagus 
B  erwähnen. 

Dr.  G.  Behrend  (Referent)  beschreibt  (Vier- 
tdjhTschr.  f.  Dermatol.  VI.  2  u.  3.  p.  191.  1879) 
floe  von  Litten  während  eines  4wöcheuti.  Zeit- 
nuimes  in  einem  pommerschen  Dorfe  beobachtete 
Epidemie  von  Pemphigus,  welcher  sämmtliche  in  je- 
MD  Zeitraame  geborene,  übrigens  durchweg  wohl- 
genährte and  kräftige  Kinder  in  den  ersten  I^ebens- 
tigeo  befiel  und  mit  Ausnahme  von  zweien  bei  allen 
0dÜich  endete.  Die  Erlcrankang  trat  überall  in 
Form  des  Pemphigns  foliaceus  anf,  indem  sich  anf 
einer  circiimscripten  gerötheten  Stelle  eine  matsche 
Blase  bildete,  die  sich  allmälig  in  die  Peripherie  aus- 
dehnte, a.  nach  Bersten  ihrer  Decke  das  geröthete  von 
Epidermisfetzen  bedeckte  nässende  Corium  biossiegte. 
B.  halt  diese  Erkrankung  ftir  identisch  mitder  von 
Bitter  beschriebenen  Dermatitis  exfoliativa,  indem 
V  darauf  hinweist,  dass  beim  Pemphigus  foliaceus 
Bilder  entstehen,  welche  den  Symptomen  der  von  Kit* 
ter  beschriebenen  Erkrankung  vollkommen  gleichen, 
hl,  wie  die  mitgetheilten  Beobachtungen  ergeben,  der 
Pemphigus  foliacens  bei  Kindern  schon  als  Initialforiu 
ttftrete,  während  er  sich  bei  Erwachsenen  erat  nach 
Aem  jaln-elangen  Bestellen  eines  Pemphigns  vnlga- 
n  ins  diesem  herausbilde,  so  könne  nicht  ein  Säft^- 
Hrinst  des  Körpers  als  Ureacho  für  denselben  anj^n- 
kben  werden ,  vielmehr  mtlsse  man  angesichts  der 
Tkateiche,  dass  der  Inhalt  einer  schlaffen,  matschen 
Btte  zur  Bildung  einer  circumscripten ,  prall  ge- 
inten vollkommen  hinreiche,  auf  lokale  Uraachen 
Mckgehen.  Diese  seien  allein  in  einer  geringem 
AAirenz  zwischen  Epidermis  nnd  Corium ,  wie  sie 
ta  Kmdem  physiologisch  vorhanden,  bei  Erwachse- 
^  durch  jahrelange  Erkrankung  erworben  sei ,  zu 
■eilen  und  daher  die  Beibehaltung  des  Pemphigus 
ttaeeus  aU  besondere  Krankheitsform  nicht  begrttn- 
to.  —  Mit  Rflcksicht  anf  das  cnmnlative  Auftreten 
^  Bikranknng  im  vorliegenden  Falle  ^)  glaubt  B. 

9  eine  Znsaromenstellung  sammtlicher  bisher  heob- 
*^teter  Pemphigus -Epidemien  befindet  sich  in  nnsem 
J^hibaehern  CUII.  p.  161. 
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trotz  der  vorhandenen  negativen  Impfresultate,  doch 
auf  ein  Contagium  zurückgehen  zu  müssen,  und  be- 
zieht sich  auf  die  analogen  Verhältnisse  des  Mollus- 
cum contagiosum  nnd  der  Varicellen ,  deren  Conta- 
giosität  durch  die  klinische  Erfahrung  sicher  gestellt, 
durch  das  Experiment  jedoch  nicht  bestätigt  werden 
konnte. 

Dr.  A.  J arisch  (Sitz.-Ber.  d.  k.  k.  Akad.  d. 
Wiss,  zu  Wien  Bd.  LXX.  Abth.  m.  Juni  1879)  hat, 
namentlich  um  die  von  Bamberger  (Jahrbb. 
OVIII.  p.  319)  gewonnenen  Resultate  zu  pi-üfen, 
chemische  Analysen  von  dem  Blaseninhalte  und  dem 
Hanie  zweier  Pemphigus-Kranker  ausgeführt  und  in 
erster  Reihe  sein  Augenmerk  auf  den  Gehalt  dieser 
Flüssigkeiten  an  Ammoniak  und  Ilamstoff  gerichtet. 
Es  hat  sich  hierbei  ergeben ,  dass  ans  der  Blasen- 
flüssigkeit keine  nachweisbare  Quantität  von  Ammo- 
niak freigemacht  werden  konnte,  und  dass  sich  die 
Flüssigkeit  von  dem  Blutserum  und  den'  häufig  vor- 
kommenden Transsudaten ,  zumal  dem  Inhalte  der 
Brandblasen,  in  qualitativer  Beziehung  gar  nicht,  in 
quantitativer  Hinsicht  dagegen  nur  durch  ihren  ge- 
ringem Eiweissgehalt  unterscheidet.  Harnstoff  liess 
sich  in  der  Pemphignsflüssigkeit  unzweifelhaft  nach- 
weisen ,  jedoch  nicht  in  grossem  Mengen  als  er  in 
den  Transsudaten;  sowie  im  Blutplasma  in  normaler 
Weise  überhaupt  vorkommt.  Der  Harn  bot  keine 
so  anfßUligen  Abweichungen  von  der  Norm  dar,  dass 
darans  ein  Schluss  auf  wesentlich  veränderte  ehem. 
Vorgänge  im  Organismus  gezogen  werden  könnte, 
so  dass  die  Annahme  Bamberger 's,  dass  das 
von  ihm  im  Blaseninhalt,  im  Blute  und  im  Harn  auf- 
gefundene Ammoniak  einen  wichtigen  Faktor  der 
Krankheit  darstellen  könne,  in  den  Untersuchungen 
J.'s  keinen  Halt  gefiinden  hat.  Das  von  Bam- 
berg e  r  im  Blaseninhalte  nachgewiesene  Ammoniak 
könnte  sich  aus  ursprünglich  vorhandenem  Harnstoff 
gebildet  haben.  (GustavBehrend.) 

89.  Zur  Lehre  vom  Brythema  ezsudativum 
und  nodosum. 

Dr.  Ad  f.  Kühn  zu  Moringen  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XVII.  4.  5.  1880)  weist  darauf  hin,  dass 
man  in  neuester  Zeit  mehrfach  die  Grenzen  des 
Erythema  exsudativum  viel  zu  weit  hinausgeschoben 
und  in  diesen  Begriff  mit  Unrecht  Erkrankungen 
der  Haut  hineingezogen  habe,  wie  sie  beispielsweise 
durch  lokale  Irritamente,  durch  den  Innern  Gebrauch 
von  Medikamenten  oder  als  Begleiterscheinungen 
akuter  innerer  Erkrankungen  des  Organismus  auf- 
treten. Für  die  nach  Ausscheidung  dieser  sympto- 
matischen Formen  übrig  bleibenden  Fälle  idiopaUii- 
scher  exsudativer  Erytheme  ergeben  sich  in  ätio- 
logischer Beziehung  gemeinsame  Gesichtspunkte. 
Das  vorwiegende  Befallen  werden  des  jugendlichen 
Alters,  d*es  weiblichen  Geschlechtes,  sowie  solcher 
Personen,  die  durch  ererbte  oder  erworbene  Con- 
stitutionsanomalien    (Tuberkulose,    Scrofulose,   Sy- 
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philis^)  geschw&cht  sind,  beweist,  dass  ein  ge- 
ringerer Grad  von  Widerstandsfälligkeit  des  Organis- 
mus eine  Pi-ädisposition  für  diese  Erkrankung  ab- 
giebt.  K.  glaubt  ferner,  die  mehrfach  constatirte 
Anhäufung  derartiger  EiythemfäUe  während  des 
Frühjahres  und  Herbstes  auf  die  reichlichen  Nieder- 
schläge und  grössere  Bodenfeuchtigkeit  zuiUckftthren 
zu  luüsseu,  indem  durch  den  gi'össem  Wasserreich- 
thum  der  Gewebe  zu  diesen  Zeiten  eine  Verminderung 
ihrer  Widerstandsfähigkeit  bedingt  werde.  K.  theiit 
sodann  3  Eo'ankheitsfälle  mit,  in  denen  eine  Be- 
theiligung der  Schleimhaut  des  Mundes,  resp.  der 
Vagina^),  vorhanden  war. 

Fall  1.  Ein  45Jähr.,  we^en  Vagabondirens  mehr- 
fach bestrafter  Mann  war  in  den  Herbst-  oder  Prühjahrs- 
monaten  der  letzten  4  Jahre  mehrmalB  von  exsudativen 
Erythemen  beider  Handrücken  befallen  worden,  die  unter 
leichten  Fiebererscheinongen  auftraten.  Die  letzte,  von 
einem  mehrtägigen  remittirenden  Fieber  and  gastrischen 
Störungen  begleitete  Eruption  charakterisirte  sich  als  ein 
an  beiden  Handrücken  lokalisirtes  Erythema  papnlatum, 
zu  welchem  sich  an  der  Streckfläohe  der  Unterextremi- 
taten  und  an  der  Vorderfläohe  des  Rumpfes  kirschkem- 
bis  haselnussgrosse  Knoten  von  Erythema  nodosum  ge- 
seUten.  Daneben  bestanden  Stomatitis  mit  bläulicher 
SchweUnng  des  Zahnfleisches,  Schwellang  des  weichen 
Gaumens  und  Zäpfchens,  an  letzterem  eine  gelblich- 
weisse  Geschwürsfläche,  am  harten  Gaumen  hirsekom- 
bis  linsengrosse ,  kreisronde,  isolirte  und  ziemUch  tief- 
greifende Geschwüre.  Die  innem  Organe  waren  gesund. 
Erst  nach  dreiwöchentlichem  Verlaufe  war  die  Heilung 
der  Haut-  and  Schleimhauterkrankang  vollendet. 

Fall  2.  Bei  einer  SOJähr.  Frau,  die  1  Jahr  zavor  in 
ähnlicher  Weise  erkrankt  war,  traten  unter  Fieber  und 
rheumatischen  Schmerzen  in  den  Fase-  und  Kniegelenken 
auf  der  Vorderfläche  der  Unterextremitäten  erbsen-  bis 
zweithalerstückgrosse  Erythemknoten  aaf,  zu  denen  sich 
später  gleiche  Erscheinangeu  an  der  Streckseite  der 
Vorderarme  hinzagesellten.  Gleichzeitig  wurde  an  der 
Innenfläche  der  kleinen  Schamlippen  je  eine  längliche 
Geschwürsfläche  constatirt,  die  von  einem  Kranze  linsen- 
grosser,  scharf  begrenzter,  kreisförmiger  GeschwÜrohen 
mit  grau-gelbem  Grande  umgeben  war.  Abgesehen  von 
einem  leichten  systolischen  Blasen  an  der  Herzspitze 
war  an  den  innem  Organen  nichts  Abnormes  nachza- 
weisen.  —  Die  Haat-  und  Schleimhautaffektion  heilte 
naeh  Verlauf  von  etwa  6  Wochen,  doch  zeigten  sich  an 
einzehien  SteUen  der  Genitalschleimhaut,  sowie  am  harten 
Gaumen  eine  Anzahl  wasserheller  Bläschen,  die  am 
letzteren  Orte  mit  Ekchymosen  untermischt  waren. 

R.  bezeichnet  die  in  diesen  beiden  Fällen  be- 
schriebene Schleimhautaffektion  als  eine  herpetische, 
d.  h.  aus  Herpesbläschen  entstandene,  und  meint, 
dass  in  dem  ersten  Falle  die  Eruption  sich  erst 
sekundär  zu  einer  bereits  vorhandenen  Angina  hin- 
zugesellt habe.  Auf  die  herpetische  Natur  der  Ge- 
schwüre schliesst  er  aus  dem  erneuten  Auftreten 
von  Bläschen  nach  Ablauf  aller  Erscheinungen  im 
2.  Falle. 

Fall  3  betrifft  einen  28jähr.,  schlank  gebauten  (be- 
fangenen mit  zarter  Haut,  der  früher  längere  Zeit  an 
Intermittens,  dann  an  einer  Pneumonie  und  später  end- 


>)  Vgl.  hierzu  Uffelmann,  Jahrbb.  CLXXIX. 
p.  242,  sowie  Oehme,  Das.  CLXXVIII.  p.  265. 

2)  Ueber  einen  analogen,  tou  Ref.  beschriebenen 
Fall  B.  Jahrbb.  CLXXX.  p.  138,  sowie  Lewin,  Jahrbb. 
CLXXU.  p.  246. 


lieh  an  Diphtheritis  erkrankt  gewesen  war.  Bei  ihm  tra- 
ten unter  ziehenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  Schwäche, 
Herzklopfen  und  Appetitmangel,  begleitet  von  Schling- 
beschwerden u.  Erhöhung  der  Körpertemperatar,  erbsen- 
bis  thalerstückgrosse  flache  Erythemknoten  zuerst  an  dea 
Streckflächen  der  Unterextremitäten,  dann  in  der  Gegend 
des  linken  Ellenbogens  auf.  Aaf  der  Gaamenschlein- 
haut  fanden  sich  neben  hirsekom-  bis  Unsengrosaen 
Ekchymosen  •grössere  Flecke,  die  sich  durch  ein  Netz 
stark  ii^ieirter  Gefässe  scharf  von  den  umgebenden  blassea 
Schleimhautpartien  abhoben.  Es  bestand  Kötiiung  der 
G^imenbögen  nnd  geringe  Sehwellang  der  Mandeln  and 
Uvula.    Innere  Organe  normal. 

K.  glaubt  aus  diesem  Falle  auf  einen  ätiologisclien 
Zusammenhang  zwischen  den  exsudativen  Erythemen 
und  den  Purpurakrankheiten  schliessen  zu  können. 
Für  einen  solchen  sprechen,  abgesehen  von  dem 
gleichzeitigen  Anfti*cten  beider  an  demselben  Indi- 
viduum, die  bei  beiden  Krankheitsformen  in  gleicher 
Weise  vorkommenden  rheumatischen  Erscheinungen, 
sowie  der  Verlauf  des  Fiebers,  welches  zwar  bei 
beiden  fehlen  kann,  abei*,  wo  es  vorhanden  ist,  einen 
typischen  Verlauf,  namentlich  einen  kritischen  Ab- 
fall zeigt.  [K.  hat  den  Temperaturverlauf  des  1.  and 
3.  Falles  ausführlich  mitgctheilt,  da  sich  aus  den- 
selben ergiebt,  dass  der  Temperatarabfall  kein 
rapider  ist,  sondern  sicli  in  allmäligen  AbstufdngeD 
vollzieht,  so  dürfte  es  sich  hier  wohl  eher  um  eine 
Lysis,  als  um  eine  Krisis  handeln.] 

Dr.  Pospelow,  Obe]*arzt  des  Mjasnitzky'scben 
Krankenhauses  ftlr  Syphilis  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
40.  1876),  beschreibt  einen  Fall  von  Erythema 
nodosum,  bei  welchem  sich  auf  der  Mundschleim- 
haut gleiche  Knoten ,  wie  auf  der  ftnssem  Haut 
bildeten.  Derselbe  betraf  eine  45jähr.,  nicht  mehr 
menstruirte,  schwächliche  und  schlecht  genährte 
Fabrikarbeiterin,  die  kurz  zuvor  ein  Erysipelas 
faciei  überatanden  hatte  und  seitdem  über  grosse 
Körperschwäche  klagte.  Sic  erkrankte  von  Neuem 
mit  Frost,  Koprschmei*z,  GliedeiTcisscn  und  Hnsteo, 
und  bemerkte  am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche 
auf  Druck   empfindliche  Erhabenheiten  an  Händen 

nnd  Füssen. 

Bei  der  Auftiahme  in  das  Krankenhaas  selgten  sidi 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  Erythemknoten  von  blaih 
rother  bis  violetter  Farbe,  die  theils  In  der  Haut,  theiU 
im  Unterhautgewebe  ihren  Bits  hatten  und  hauptsSchlieh 
an  den  Streckseiten  der  Vorderarme  nnd  Unterschenkel 
lokalisirt  waren.  Auf  der  Schleimhaut  der  MandhSUe, 
und  zwar  am  weichen  Gaamen  über  der  Uvola,  auf  dem 
linken  vordem  Oaumenbogen,  auf  der  Zaogenapitie  and 
Oberlippe  fonden  sich  beim  Betasten  analoge  Knoten  bis 
zur  Grösse  einer  Erbse.  Einige  hatten  nur  ihren  Erij 
thelüberzug  verloren ,  wahrend  andere  doreh  Zerfül  m 
kraterförmige  Geechwfire  mit  gelbem  €hrande  fibergii! 
gangen  waren.  Die  übrige  Schleimhaut  war  leicht 
röthet,  die  Speichelabsonderung  vermindert,  die  Zai 
trocken  nnd  belegt,  die  Snbmaxillardrüsen  ersohienen 
schwollen  u.  empfindlich.  Durch  die  phjrsikalisehe  Uni 
suchung  wurde  eine  lobulare  Pneamonie  in  der  linki 
Sabscapulargegend  constatirt.  Die  Tempentur  bet 
Morgeos  88®,  Abends  39.3o  C. 

Eine  Verwechselung  dieser  Schleimhantgeschi 
mit  andern  Geschwtlren   war  nicht  möglidi. 
runde  Form  und  scharfe  Begrenznng,  dta  Fe) 
eines  Entzündungshofea,  das  derbe  Infiltrat  und 
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Sehmenliaftigkeit  bei  der  Berflbrnng  nnterschieden 
gie  von  den  katarrhalischen  Geschwüren,  die  ge- 
w^Shnlich  eine  längliche,  zuweilen  landkartenähn- 
lieheFoim  besitEen,  sowie  ganz  flach  nnd  von  einem 
roUieD  K)fe  nmgeben  sind.  Ihr  isolirtes  Auftreten 
ODtenehied  sie  femer  schon  allein  von  den  zu 
Gruppen  geordneten  heipetischen  Geschwüren,  wäh- 
lend die  Consistenz  und  der  Umfang  des  Infiltrates, 
wwie  das  Aassehen  der  Geschwüre  selbst  vor  einer 
Yerwechseiung  mit  FolUkulargeschwüren  schützten. 
Gritoser  war  die  Aehnlichkeit  mit  zerfallenen  Gumma- 
kDotsD,  mdessen  sprachen  gegen  den  syphilitischen 
CbraiLter  die  Anamnese,  sowie  das  Fehlen  ander- 
toter  syphilitischer  Affektionen,  die  gleichzeitige 
od  schnelle  Entwicklung  der  Haut-  und  Schleim- 
kotsymptome und  ihr  schnelles  Schwinden  ohne 
HinteriassuDg  von  Narben. 

Dr.  Grigorow  (a«  a«  0.  52.  p.  469.  1879) 
beobachtete  bei  einer  45jähr.,  mit  einer  Verdichtung 
boder  Lungenspitzen  behafteten  Pat  in  einem  vier- 
ffehentlichen  &itraum  2  akute  Ausbrüche  eines 
ptpoUSsen  Erythem.  Bei  der  2.  Erkrankung  fanden 
iÄ  auf  der  hintern  Pharynxwand,  auf  dem  linken 
Initem  Gaumenbogen  und  auf  dem  weichen  Gaumen 
abeengrosse,  rundliche  und  härtliche  Erhöhungen, 
faen  Umgebung  stärker  geröthet  war ,  als  normal, 
nd  die  später  eine  oberflächliche  Erosion  darboten, 
h  10  Tagen  hatte  sich  die  Erkrankung  der  Haut  und 
kt  Mundschleimhaut  vollkommen  zurflckgebildet. 

Prof.  Isid.  Neumann  (Wien. med.  Wchnschr. 
XXIX.  44.  p.  1147.  1879)  hält  das  Erythema 
Bodosnm  ftlr  eine  eigene  Erkrankung,  welche  mit 
jem  Erythema  exsudativum  nichts  als  den  Namen 
{anein  hat,  zunächst  weil  ein  üebergang  des  einen 
B  das  andere  niemals  vorkommt,  dann  aber  weil 
Joes  im  Gegensatz  zu  letzterem  weder  einen  Typus 
imiis  einhält,  noch  ohne  mehr  oder  weniger  hoch- 
pidige  Störungen  des  Allgemeinbefindens  einher- 
gdii  Was  die  Pathogenese  betrifit,  so  entwickelt 
es  sich  akut,  entweder  unter  leichten  Fiebererschei- 
ingen  und  rheumatischen  Schmerzen,  vorwiegend 
ia  anämischen  Personen  nnd  schwindet  spontan 
■aerlialb  3 — 4  Wochen  ohne  zu  recidiviren,  oder 
tt  Knoten  erscheinen  als  Symptome  von  Affektionen 
aderer  Organe  (Endokarditis,  Pleuritis)  und  als 
fcgloter  von  Rheumatismus  nndPyämie,  in  welchen 
Mjen  sie  auf  einer  Erkrankung  der  Blut-  und 
I^phgeftase  beruhen  und  eine  ernstere  Bedeutung 
kbea. 

Einen  eigenthümlichen  Fall  von  Erythema  mHlti" 
k^  mit  Oedem  und  Hämarrhagien  beobachtete 
Br.Tilbury  Pox  (Transact.  of  Üie  Clin.  Soc.  of 
IttdoD  XL  p.  85.  1878)  bei  einem  54jähr.  Mann, 
^j  abgesehen  von  rheumatischen  Leiden,  zuvor 
te  gesund,  in  der  letzten  Zeit  aber  grossen  Ent- 
Ummgen  ausgesetzt  gewesen  war.  Die  Erkrankung 
^nm  als  einfache  Röthe  am  Zeigefinger  u.  Daumen 
^^  Hände,  verbreitete  sich  von  hier  aus  im  Laufe 
^  10  Tagen  über  die  Handgelenke  und  Vorder- 
iise  und  trat  naeh  kurzer  Zeit  auch  im  Gesicht  auf. 


Bei  der  ersten  Untersnchung,  3  Wochen  nach  Beginn 
der  Krankheit,  hatte  der  Pat.  ein  fieberhaftes  Aassehen, 
er  klagte  über  Mattigkeit  und  Durst,  seine  Zunge  war 
rissig  and  die  Körpertemperatur  betrag  38.8®  G.  Das 
Exanthem,  aasschUesslich  auf  Stirn,  Wangen,  Nacken, 
sowie  auf  beide  Handracken  and  die  Streckseiten  der 
Vorderarme  beschränkt,  bestand  an  der  Stirn  aas  einer 
Anzahl  symmetrisch  vertheilter  zerstreater  Knötchen  and 
Knoten  von  rosenrother  Farbe,  nebst  grösseren,  durch 
Conflairen  von  4 — 5  der  letztem  entstandenen,  scharf  be- 
grenzten, erhabenen  Flecken.  Die  Augenlider  waren  ge- 
röthet und  massig  geschwollen,  die  Ck>i^anktiyen  iqjicirt ; 
einen  hohem  Grad  von  Röthe  und  Schwellung  zeigten 
beide  Ohren.  —  Im  Nacken  und  am  Rücken  hatte  das 
Exanthem  die  Form  runder,  circamsoripter,  rother  Flecke 
von  der  Grösse  eines  Gnldenstüoks.  —  Die  Haat  beider 
Handrücken  and  Finger  war  beträchtlich  geschwollen, 
glatt  und  gespannt;  sie  zeigte  eine  marmorirte  livide 
Röthe,  so  dass  nun  auf  den  ersten  Blick  den  Ein- 
druck einer  Phlegmone  hätte  erhalten  können.  Einzelne 
Stellen  waren  prominenter,  liessen  sich  aber  leicht  ein- 
drücken, ohne  dass  Jedoch  hierbei  die  Farbe  erblasste,  so 
dass  es  sich  hier  also  offenbar  um  Blutaustritt  handelte. 
An  den  Handgelenken  trat  die  Eruption  in  Form  kleinerer, 
rander,  sehr  erhabener  Flecke  von  livider  Farbe  auf  und 
es  waren  die  Efflorescenzen,  je  nach  der  Zeit  ihres  Be- 
stehens, entweder  scharf  begrenzt,  oder  gingen  diffus  in 
die  benachbarte  gesunde  Haut  über.  Von  den  Handge- 
lenken ging  die  Eruption  an  der  Streckseite  des  Vorder- 
armes hinauf  bis  zum  Ellenbogen,  in  dessen  Nähe  sich 
ein  durch  Conflairen  mehrerer  Primärefflorescensen  ent- 
standener, 2—3  Zoll  grosser,  erhabener  Fleck  befand, 
während  die  einzelnen  Knoten  in  ihrem  Umfange  zwischen 
Vs  und  1  Zoll  variirten.  Aach  die  Streckseiten  der  Vor- 
derarme waren  geschwollen  und  geröthet,  aber  von  nor- 
mal gefärbten  Hautstellen  mehrfach  unterbrochen.  In 
der  Nähe  des  Ellenbogens  nahm  die  Röthe  ein  bräun- 
liches Timbre  an  und  war  hier  von  hellrothen  Efflorescen- 
zen des  gewöhnlichen  Erythema  tuberculatum  u.  nodosum 
unterbrochen. 

Das  Bemerkenawerthe  dieses  Falles  besteht,  wie 
von  F.  ausgeführt  wird  j  darin ,  dass  hier  alle  For- 
men des  Erythem  j  die  man  sonst  als  verschiedene 
Varietäten  desselben  bezeichnet,  neben  einander  vor- 
kamen. Ferner  ist  das  Nebeneinanderbestehen  der 
Extreme  dieses  Erankheitsprocesses,  nämlich  einer- 
seits die  Hyperämie,  andererseits  die  Exsudation  in 
allen  ihren  Formen,  hervorzuheben,  sowie  endlich 
das  Inehiandergehen  der  Efflorescenzen  des  Ery- 
thema multiforme  mit  denen  des  Erythema  nodosum, 
wodurch  die  Zusammengehörigkeit  beider  bewiesen 
wird.  In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  und 
die  ätiologischen  Beziehungen  des  Erythema  multi- 
forme mit  den  vesikulösen  Hantaffektionen  wird 
hervorgehoben,  dass  es  hier  trotz  der  hochgradigsten 
entztlndlichen  Schwellung  doch  nirgends  zu  einer 
Blasenbildung  gekommen  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  an  einem 
vom  Nacken  entnommenen  erkrankten  Hantstttck 
vorgenommen  wurde,  braehte  keine  wesentliche  Auf- 
klärung über  den  Krankheitsprocess.  Es  zeigten 
sich  das  Rete  Malpighii  ödematös,  die  Zellen  des- 
selben vergrössert,  die  Papillen  an  einzelnen  Stellen 
abgeflacht  Die  oberflächlichen  Schichten  des  Corium 
waren  mit  Rundzellen  infiltrirt,  die  Gefilsse  der 
tiefem  Schichten  erweitert  Ausser  diesen  Ver- 
änderungen fand  sich,  abgesehen  von  einer  Schwel- 
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lang   und  theilweisen  Vermehrung  der  Zellen  der 
Haarbftlge,  keine  weitere  Veränderung. 

Der  Pat.  genas  beim  Gebrauch  roborii-ender 
Mittel  und  der  Verabreichung  kräftiger  Kost 

(Gustav  Behrend.) 

90.  Heilung  der  Spermatorrhöe  duroh  den 
constanten  Strom;  von  Dr.  Emil  Neumann. 
(Gaz.  de  Par.  34.  1879.) 

L.  L.,  30  Jahre  alt,  consultirte  am  25.  Nov.  1878 
Vf.  wegen  einer  Spermatorrhöe,  an  welcher  er  seit  un- 
gefähr einem  Jahre  litt  und  welche,  anfan^^  unbedeutend, 
bald  dergestalt  zunahm,  dass  sich  die  Samenergiessnn- 
gen  mehrere  Male  in  der  Nacht,  am  Tage  bei  der  Defä- 
kation  und  der  Harnentleerung,  ja  zuweilen  selbst  bei 
der  leichtesten  Berührung  der  Glans  penis  unter  be- 
ständiger Abnahme  der  Erektionen  und  des  WoUust- 
kitzels  einstellten.  Der  blasse  und  abgemagerte  Kr. 
klagte  über  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Oesichtsstörun- 
gen,  Verdauungsbeschwerden  und  grosse  Empfindlich- 
keit gegen  das  Licht.  Als  Ursache  war  Onanie  zu  be- 
trachten. 

Nachdem  Kalium  bromatum,  Valeriana,  Seeale  cor- 
nutum,  sowie  eine  Kaltwasserkur  erfolglos  gebraucht 
worden  waren,  brachte  Vf.  den  constanten  Strom  in  der 
Weise  in  Anwendung,  dass  er  täglich  während  3 — 4  Min. 
den  negativen  Pol  auf  die  Regio  sacro-lumbaiis  und  den 
positiven  auf  das  Perinäum  applicirte.  Nach  Verlauf 
von  3  Wochen  hatten  die  Samenverluste  am  Tage  aufge- 
hört und  bach  eben  so  langer  Zeit  waren  auch  die  nächt- 
lichen bedeutend  seltener  geworden,  weshalb  von  da  ab 
nur  3  Sitzungen  wöchentlich  stattfanden.  In  den  nächsten 
18  Tagen  erfolgte  nur  noch  eine  PoUution  und  nachdem 
der  galvanische  Strom  im  Ganzen  68mal  applicirt  worden 
war,  hatte  sich  das  Uebel  ganz  verloren  und  das  Allge- 
meinbefinden war  vortrefflich  geworden.   (Pauli,  Cöln.) 

91.  Ueber  Lungensyphilis  und  ihr  Ver- 
hältniss  zur  Lungenschwindsucht. 

Die  in  diagnostischer  und  prognostischer  Be- 
ziehung so  ausserordentlich  wichtige  f^rage  über  das 
Verhältniss  der  Lungensyphilis  zur  Lungenschwind- 
sucht hat  auch  in  der  letzten  Zeit  mehrfache  Bear- 
beitungen ei'fahren. 

Unter  denselben  verdient  vor  allen  die  sehr  ein- 
gehende Abhandlung  hervorgelioben  und  zu  genaue- 
rem Studium  empfohlen  zu  werden,  welche  Prof. 
Dr.  Joh.  Schnitzler  (Wien.  med.  Presse  XX. 
11.  14.  15.  19.  21.  27.  32—35,  38.  1879 «)  ver- 
öffentlicht hat.  Wir  theilen  zunächst  die  von  Sehn, 
beobachteten  Fälle  Icurz  mit. 

/.  Fall,  Die  Ansteckung  fand  1870  statt ;  nach  eini- 
gen Monaten  Icanien  Drüsenanschwellung  u.  Hautausschlag 
zum  Vorschein,  welche  ErscheinuDgen  durch  eine  Schmier- 
kur beseitigt  wurden.  Von  jener  Zeit  an  litt  Pat.  häufig 
an  Halsentzündung,  1875  an  Kehlkopfgeschwüren,  deren 
Heilung  durch  örtliche  Behandlung  gelang.  Im  J.  1876 
kamen  neben  einem  intensiven  Recidiv  der  Erkrankung 
des  Kehlkopfs  Gummata  und  Ulcerationen  zum  Vorschein 
u.  gleichzeitig  stellten  sich  Zeichen  einer  ernsten  Lungen- 
erkrankung ein :  Fieber,  Abmagerung,  Husten  und  Infil- 
tration im  rechten  mittleren  Lungenlappen,  syphilitische 
Lungenentzündung.  Nach  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung (Jodkalium  in  grossen  Dosen)  heilten  die  Ge- 
schwüre im  Kehlkopf  und  schwand  die  Infiltration  der 
Lunge.    Zwei  Jahre  später  ein  erneuter  Ausbruch  der 


1)  Als  Sep.-Abdruck  erschienen :  Wien  1880.  Urban 
u.  Schwarzenbeig.   8.   60  S.     1  Mk.  60  Pf. 


Lues  als  Ozaena  und  gleichzeitig  Infiltration  der  Lunge; 
nach  Jodeisen  innerUch  und  SnblimateinspritEungen  in 
die  Nase  besserte  sich  die  Ozaena  und  schwand  die  In- 
filtration in  der  Lunge. 

Die  82  J.  alte  Pat.  klagte  bei  der  Aufnahme  nament- 
Hoh  fiber  intensive  Halsschmerzen.  Sehn,  fand  ein  ziem- 
lich grosses  Geschwür,  das  sich  vom  Unken  Bande  dei 
Kehldeckels  über  die  arycpiglottische  Falte  bis  Enm 
linken  Aryknorpel  hinzog;  Sitz  und  Aussehen  des  G^ 
schwfirs  sprachen  für  Syphilis.  Da  ausser  diesem  BeftiDcle 
keine  weitem  charakteristischen  Erscheinungen  der  Lues 
bestanden,  wurde  der  Kehlkopf  nur  OrtUch  behandelt, 
und  zwar  mit  Jodglycerin  taglich  bepinselt  (Jodi  pari 
0.5,  KaHi  Jodati  2.0,  Glycerini  10.0  Gramm).  Binnen 
wenigen  Wochen  war  das  Geschwür  vollständig  geheUt. 
Nach  einigen  Wochen  kehrte  Indessen  Pat.  mit  einem 
schmerzhaften  Geschwür  auf  der  andern  Seite  zurfidi, 
welches  Jedoch  unter  gleicher  Behandlung  heilte. 

Als  Sehn,  die  Pat.  nach  längerer  Zeit,  im  J.  1876, 
wiedersah,  bot  dieselbe  das  Bild  einer  subakut  verlaufen- 
den Phthise  dar.   Der  Körper  war  abgemagert,  die  Tempe- 
ratur erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  der  Thorax  gut  gebaut, 
breit  und  gewölbt.    Die  Perkussion  ergab  überall  guten, 
vollen  Scitall ;  nur  am  rechten  untern  Scapularwinkel  war 
Dämpfung  in  grösserem  Umfang  vorhanden.   Die  Anskid- 
tation  ergab  daselbst  unbestimmtes  Inspirium  u.  broncliiales 
Exspirium,  gross-  und  kleinblasige  Rasseigerausche;  an 
den  übrigen  Stellen  der  Lunge  waren  meist  rauhes,  uni>e^ 
stimmtes  Athmen  und  Rasselgeräusche  vorhanden.    Es 
schien  daher  Lungenphthise   zu  bestehen,   obschon  die 
Affektion  zunächst  den  mittlem  Lappen  ergriiTen  hatte. 
Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  sprach  Jedoch  ganz 
gegen  diese  Annahme.     Der  Kehldeckel  war  bedeutend 
verdickt,   in  der  Mitte  des  hintern  freien  Randes  fand 
sich  ein  gelblich-rother,  am  Rande  exulcerirter  Knoten; 
von  dieser  Stelle  zogen  sich  die  Geschwüre  gleichmässig 
nach  den  beiden  Seiten  über  die  aryepiglottisohen  Falten 
bis  zu  den  Giesskannenknorpeln  hin,  an  deren  äusserem 
Rand  sie  sieh  bedeutend  vertieften.     Die  Gummaknoten, 
die  tiefen  Geschwüre  mit  ihrem  speckigen  Belage  und 
den  zackigen  Rändern  Hessen  keinen  Zweifel  über  den 
Charakter  des  Processes,   welcher  im  Verein   mit  der 
Lungenaffektion  als  ein  erneuter  Ausbruch  der  Syphilis 
aufzufassen  war.    Jodkalium  (2—3 — 5  Grmm.  tSigL)  und 
die  frühere  örtliche  Behandlung  des  Kehlkopfs  erzielten 
einen  überraschend  günstigen  Erfolg.    Das  Fieber  hörte 
bald  auf,  die  Kr.  erholte  sich  zusehends,  die  Keblkopf- 
geschwüre  heilten  in  verhäitnissmässig  kurzer  Zeit,  aller- 
dings mit  fast  vollständigem  Verlust  des  Kehldeckels. 
Die  lokalen  Erscheinungen  an  der  Lunge  schwanden, 
ebenso  wie  der  Husten,  und  Pat.  sah  nach  einiger  Zelt 
wieder  recht  gut  aus.    Das  Fieber,   welches  dem  Jod- 
kalium gewichen  war,  konnte  durch  vorher  angeweadetes 
Chinin  nicht  beseitigt  werden. 

Sehn,  sah  die  Pat.  seit  Ende  September  1876 
2  Jahre  lang  nicht ;  erst  1878  fand  wieder  eine  ärztliche 
Exploration  statt.  Die  Kr.  war  wieder  herabgekommen ; 
rechts  in  der  Mitte  und  unten  beiderseits  war  wiedei 
Dämpfung  auf  der  Lunge  mit  bronchialem  Athmen  an< 
Rasselgeräuschen  nachzuweisen.  Aus  der  Nase  kam  be 
fortwährend  starkem  Schnupfen  ein  übelriechender  Aus 
fluss.  Die  rhinoskopische  Untersuchung  ergab  stark  ge 
röthete  Schleimhaut,  mit  Borgen  besetzt,  nach  derei 
Entfernung  tiefe  Geschwüre  sichtbar  wurden.  Im  Kehl 
köpf  waren  neue  Erscheinungen  nicht  eingetreten.  Sohn 
fasste  nun  diese  Erscheinungen  in  der  Nase  und  Liong 
als  einen  erneuten  Ausbruch  der  Syphilis  auf,  verordnet 
innerlich  Jodeisen  mehrere  Wochen  lang,  wobei  di 
Affektion  der  Lunge  schwand,  und  Hess  mit  einem  Zei 
stäubungsapparat  Sublimat  in  die  Nase  spritzen,  worai 
zwar  Besserung,  aber  noch  nicht  Abschluss  der  Affektio 
eintrat. 

Sehn.  stUt/^te  seine  Diagnose  auf  folgende  Un 
stände.    Die  Ei*krankung  der  Lunge  erfolgte  gleiel 
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zeitig  mit  der  syphilitischen  Affektion  des  Kehlkopfs ; 
die  InfiltratioD  fand  sich  im  mittleren  Lappen  der 
Lunge  and  nicht  in  der  Spitze^  wie  es  bei  Taberku- 
loM  die  BßgA  ist ;  gegen  die  Phthise  sprachen  die 
GoostitDtion  der  Kr.  nnd  die  Verhältnisse  der  Brb- 
liehkeit  Die  Diagnose  wurde  bestätigt  durch  die  er- 
folgreiche Therapie,  durch  einen  erneuten  Rückfall 
mit  andern  deutlichen  Zeichen  der  Syphilis  und 
dnreh  den  abermaligen  Erfolg  einer  antisyphilitischen 
Thenpie. 

Man  ist  jedoch,  wie  Sehn,  hervorhebt,  nicht 
iaimer  nach  der  ersten  Untersuchung  in  der  Lage, 
die  Diagnoee  auf  Lnngensyphilis  zu  stellen.  In 
dieser  Hinsicht  f&hrt  er  folgende  insti-uktive  Beob- 
lebtang  an. 

//.  Fall.  Der  30  J.  alte  Kr.  bot  das  Bild  einer  weit 
wj^esefarittenra  Langeoschwindsocht,  und  die  behandeln- 
fa  Aerzte  waren  der  Meinung,  dass  der  Tod  in  einigen 
Wochen  erfolgen  mflsse.  Bei  Untersuchung  des  Rachens 
6Bd  Sehn.,  dass  das  Zäpfchen  nnd  einTheil  des  weichen 
Gumens  serstört  war;  an  der  hintern  Rachenwand  be- 
standen strahlige  Narben,  welche  sich  bis  hoch  in  den 
XasenracheDraum  hinauf  erstreckten.  Der  Kehlkopf- 
Siegel  zeigte,  dass  der  Kehldeckel  auf  das  4— Cfache 
de»  normalen  Durchmessers  verdickt  und  muldenfSrmig 
nsammengeroHt  war,  links  auf  der  yordern  Fläche  be- 
stand ein  grosses,  gelbes,  tiefes  Geschwür  mit  starren, 
speckigen  Rändern.  An  der  äussern  Seite  des  rechten 
iiyknorpels  fand  sich  ein  kleineres  Geschwür ;  die  Kehl- 
kopfsehleimhaut,  die  Stimmbänder,  so  weit  sie  unter  den 
^»bwaltenden  Umstanden  sichtbar  waren,  erschienen  ge- 
littet und  geschwellt.  Die  Aryknorpel  waren  wenig 
beweglich. 

Nach  diesem  Befund  stellte  Sehn,  die  Diagnose  auf 
I^TTUsyphilis,  welche  als  schlimme  Complikation  des 
tibeitaJdflen  Lungenleidens  betrachtet  werden  musste. 
Die  Anamnese  ergab  jedoch  frühere  GexumUieit;  Athem- 
tediwerdcn,  Fieber,  Husten  hatten  sich  erst  seit  einigen 
MoBSLten  eingestellt:  Darauf  kamen  noch  Heiserkeft  und 
Sdüingbeschwerden  in  heftigem  Grade  hinzu.  Pat.  gab 
n,  »ich  vor  5  Jahren  syphilitisch  infldrt  zu  haben.  Die 
Drisenanschwellungen ,  Hauterscheinungen  und  Hals- 
Kbmozen  heilten  scheinbar  auf  eine  innerliche  Kur. 
Seit  angefahr  6  Mon.  bemerkte  Pat.  am  Unterschenkel 
«B  Geschwür,  welches  in  der  letzten  Zeit  immer  grösser 
»wde.  Gleichzeitig  nahmen  die  Schlingbeschwerden  in 
»  hohem  Grade  zu,  dass  der  Kr,  keine  Nahrung  mehr 
« neli  nehmen  konnte,  und  zu  befürchten  war,  derselbe 
■wie  aus  Mangel  an  Nahrung  zu  Gnmde  gehen.  In 
^ofee  Ton  Einblasung  und  Einspritzungen  von  Narkoticis 
fcwen  die  Schmerzen  nach  und  nach  der  Einpinselung 
m  Jodgiycerin  nahm  die  Schwellung  de»  Kehldeckels 
■fSIlig  rasch  ab.  Innerlich  wurde  Jodeisen  und  später 
jÄaliam  (2—4  Grmm.  täglich)  gegeben.  Unter  dieser 
«bndlung  konnte  Pat.  bald  wieder  Nahrung  zu  sich 
>*inea,  die  Kräfte  -hoben  sich,  die  Ernährung  nahm 
^  das  Fieber  Hess  nach,  der  heftige  Lungenkatarrh 
l»f  nllmälig  vorüber,  und  binnen  wenigen  Monaten  war 
te  Kr.  wieder  hergestellt.  Nach  4  Jahren  traten  gleich- 
•itie  neue  Geschwüre  am  Schenkel  und  syphilitische 
unpnentzündung  wieder  auf,  welche  Erscheinungen 
■n*  eme  Ehireibnngskur  beseitigt  wurden. 

///.  Fall,  Die  Ansteckung  hatte  vor  ö  Jahren  mit 
|Rgew5hnlicheii  Folgeerscheinungen  stattgeftinden ;  Hei- 
m  nach  wiederholter  Schmierkur.  Vier  Jahre  später 
JUJen  häufig  wiederkehrende  Halsschmerzen  ein.  Zu- 
"^  kamen  Fieber,  Athembeschwerden,  Husten,  nach- 
«eiifiehe  Infiltration  im  mittlem  und  untern  rechten 
^^»lenlappen,  Gummata  im  Larynx  hinzu.  Prof.  Sig- 
»«II  d  stimmte  der  Diagnose  Schnitzler 's :  si/pki- 
«c4c  lAmgenenbBtindung ,  wohl  bei,  fügte  aber  hinzu, 


dass,  wenn  auch  in  diesem  Falle  keine  hereditäre  Anlage 
zur  Tuberkulose  vorliege,  doch  ein  Bruder  des  Pat. 
gleichzeitig  an  Syphilis  und  ausgesprochener  Spitzen- 
infiltration, an  Phthise  leide.  Die  örtliche  Untersuchung 
des  Kehlkopfs  ergab  syphilitische  Geschwüre.  Die  Phthise 
war  für  Sehn,  keine  Contraindikation  einer  Einreibungs- 
kur, welche  in  milder  Weise  auch  durchgeführt  wurde. 
Ausserdem  wurden  Inhalationen  einer  Lösung  von  Hydr. 
bichlor.  corros.  (0.1  Grmm.  zu  26  Grmm.  Spir.  vinl  rect. 
und  76  Grmm.  Aq. ;  10—20  Grmm.  pro  dosi)  gemacht. 
Der  Kr.  wurde  gänzlich  hergestellt. 

IV.  Fall.  Bei  einem  26jähr.,  der  Tuberkulose  ver- 
dächtigen Kr.  fand  sich  6  J.  nach  einer  syphilit.  Affek- 
tion, welche  als  solche  behandelt  worden  war,  eine  Lun- 
geninflltration  von  zweifelhaftem  Charakter.  Zu  gleicher 
Zeit  mit  der  Lungenerkrankung  entwickelte  sich  eine 
Entzündung  der  Kehlkopfsohleimhaut,  welche  zur  Ulce- 
ration  und  Stenose  führte.  Durch  eine  Einreibungskur 
wurden  die  Stenose  und  die  Lungeninfiltration  und  alle  das 
Leben  bedrohenden  Erscheinungen  gehoben, 

V,  Fall.  Die  Krankheit  hatte  nach  der  Erzählung 
des  Kr.  (eines  60  J.  alten  Arztes)  mit  Husten  u.  Heiser- 
keit begonnen.  Während  eines  Aufenthaltes  in  Meran 
(von  Nov.  1877  ab)  hatte  sich  der  Zustand  bedeutend 
verschlimmert,  auch  die  Kräfte  hatten  wesentlich  abge- 
nommen. 

Die  Untersuchung  der  Lunge  ergab  (März  1878) 
Dämpfung  an  beiden  Spitzen  mit  thells  unbestimmtem, 
theils  schwach  bronchialem  Athmungsgeräusch ;  Hnks,  wo 
die  Dämpfung  ausgeprägter  und  verbreiteter  war,  Rassei- 
geräusche.   Der  Kehldeckel  war  geröthet  und  etwas  ver- 
dickt.    Die  Stimmbänder  waren  ebenfalls  geröthet  und 
geschwellt,  das  linke  nach  vom  zu  exulcerirt.     Der  linke 
Aryknorpel  war  bedeutend  vergrössert,   seine  Schleim- 
haut theils  infiltrirt,  theils  ödematös  geschwellt ;  an  der 
linken  aryepiglottischen  Falte  sass  ein  grosses,  tiefes  Ge- 
schwür mit  einem  schmutzig  eitrigen  Belag.     Aus  dem 
Befunde  Hess  sich  eine  Diagnose  nicht  mit  Bestimmtheit 
machen.  Trotz  dem  Leugnen  des  Pat.  hielt  Sehn,  jedoch 
den  Verdacht  auf  Syphilis  aufrecht  und  leitete  dem  ent- 
sprechend auch  die  Therapie  ein :  Bepinselung  des  Kehl- 
kopfs mit  Jodgiycerin,  Einreibung  äusserlich  mit  grauer 
Salbe,  innerlich  Jodeisen.     Auf  diese  Behandlung  wurde 
der  Kr.  von  Tag  zu  Tag  besser,  so  dass  er  Anfang  Mai 
gekräftigt    seine    ärztliche    afgestrengte  Thätigkeit    in 
einem  Kurorte   wieder  aufnehmen  konnte.     Nach   und 
nach  verschlimmerte  sich  sein  Znstand  wieder,  so  dass  er 
wegen  erneuten  Hustens,  Heiserkeit  u.  Sehlingbeschwer- 
den im  Sept.  wieder  zu  Wien  Hülfe  suchte.     Der  Kr.  be- 
fand sich  im  Zustand  der  höchsten  Athemnoth,  die  Stenose 
des  Kehlkopfs  war  schon  von  Weitem  zu  erkennen  und 
die  Tracheotomie  schien  höchstens  noch  für  einige  Stun- 
den verschiebar.     Die  genauere  Untersuchung  zeigte  die 
ganze  Kehlkopfsohleimhaut  geröthet  und  geschwellt,  be- 
sonders den  Kehldeckel  infiltrirt  und  am  freien  Rande  der 
linken  Hälfte   ein   ziemlich  tiefes  speckiges  Geschwür. 
Beide  Aryknorpel  waren  geschwellt,  der  liolce  mehr  als 
der  rechte ,  an  der  äussern  Fläche  des  erstem  sass  ein 
Geschwür,   das  sieh   von  hier  über  die  aryepiglottische 
Falte  hinzog;   der  linke  Aryknorpel  war  unbeweglich. 
Am  rechten  Stimm  band  fand  sich  ein  grosses,  zackiges, 
am  linken  ein  kleineres ,  seichtes  Geschwür.     Die  l>äm- 
pfung  in  beiden  Lungenspitzen  erwies  sicli  jetzt  etwas 
mehr  verbreitet  und  das  broncliiale  Athmen  schärfer  als 
früher;    dabei  hörte   man  ein  lautes  Stenosengeräusch. 
Am  Thorax  fand  sich  ein   grosser,  ulcerös  zerfallender 
83^hili tische  r  Gummaknoten. 

Pat.  gab  anfangs  eine  frühere  syphilitische  An- 
steckung niclit  zu ;  er  erinnerte  sich  abei',  vor  Jahren 
ein  hartnäckiges  Nagelgesciiwür  am  Finger  mit  nach- 
folgender LymphgefässentzUndung  an  dem  betreflPen- 
den  Arme  gehabt  zu  haben,  worauf  stets  die  Lymph- 
drüsen angescliwollen  geblieben  seien. 
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Wenn  auch  die  syphilit.  Natnr  des  Lungenleidens 
noch  zweifelhaft  erscheinen  konnte ,  so  war  diess  in 
Betreff  der  Eehlkopfaffektion  nicht  der  Fall.  Da 
aber  Pat.  frlilier  nie  an  der  Lange  gelitten  hatte  und 
die  jetzige  Affoktion  der  Lunge  gleichzeitig  mit  dem 
syphilitischen  Relilkopflciden  eingetreten  war,  so 
glaubte  Sehn,  für  die  Diagnose  der  Lungensyphilis 
gegründete  Berechtigung  zu  haben.  Dem  entsprechend 
wurde  beschlossen ,  mit  der  Tracheotomie  noch  zu 
wallten. 

Da(;e(?en  wurde  sogleich  mit  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  (2  Grmm.  pro  dosi)  begonnen  und  die  Kur  in  der 
üblichen  Weise  fortgesetzt.  Nach  30  Einreibungen  inner- 
halb 6  Wochen  war  das  Krankheitsbild  ganz  verhindert. 
Pat.  konnte  wieder  ausgehen,  Treppen  steigen  ohne 
Athemnoth,  er  sprach  wieder  laut  und  weithin  hörbar, 
wenn  auch  mit  etwas  rauher  nnd  heiserer  Stimme ,  kurz 
derselbe  fühlte  sich  gesund.  Die  Geschwüre  im  Kehl- 
kopfe waren  vernarbt.  In  der  Lunge  zeigte  sich  keine 
wesentliche  Veränderung  der  Dämpfung,  doch  waren  die 
JEUsselgeräusche  versehwunden.  Der  Kr.  wollte  schon 
wieder  die  ärztliche  Praxis  aufnehmen ,  als  er  plötzlich 
von  Glottisödem  befaUen  wurde  und  das  Bewusstsein  ver- 
lor. Die  TraehjBotomie  wurde  mit  günstigem  Erfolge 
vorgenommen  und  die  Kanüle  hätte  schon  nach  einigen 
Tagen  entfernt  werden  können,  wenn  der  Kr.  dieselbe 
aus  Aengstiichkeit  nicht  noch  hätte  liegen  lassen  wollen. 

Die  von  Sehn,  angeführten  interessanten  FftUe 
bestütigeu  in  deutlicher  Weise  die  Angaben ,  welche 
Referent  in  seinem  Buche  über  das  syphilitische 
Fieber  schon  1873  auch  über  den  Einfluss  der  anti- 
syphilitischen Behandlung  gemacht  hat.  Der  daselbst 
erzählte  Fall  betraf  einen  Kr.,  bei  welchem  Ref. 
Lungensyphilis  y  der  Gonsiliarius  aber  Tuberkulose 
im  letzten  Stadium  annahm.  Ref.  verordnete  Jod- 
kalium ;  die  wiederholten  Hämoptysen  standen  sofort, 
so  oft  das  Mittel  gegeben  wurde.  Der  Kr,  lebt 
noch  heute,  nach  nunmehr  9  Jahren ,  und  erfreut 
sich  des  besten  Wohlseins. 

Schnitzler  giebt  im  Anschlnss  an  seine  Ca- 
suistik  einen  historischen  Ueberblick ,  wobei  er  die 
Mittheilungen  von  Lancereaux  über  diesen  Gegen- 
stand durch  eigene  kritische  Bemerkungen  vervoll- 
ständigt. In  dieser  Hinsicht  nnd  namentlich  in  Be- 
zug auf  die  ziemlich  vollständige  Angabe  der  Autoren 
verweisen  wir  auf  das  Original.  Es  ist  aus  dem 
Artikel  Schn.'s  sehr  deutlich  zu  verfolgen,  wie  sich 
die  klinischen  Anschauungen  mehr  und  mehr  mit 
den  Fortschritten  der  pathologischen  Anatomie  ge- 
klärt haben ,  nnd  wie  auf  der  andern  Seite  zu  einer 
Zeit,  wo  Virchow  sich  ttber  die  Befunde  bei  frag- 
licher Lungensyphilis  sehr  vorsichtig  aussprechen  zu 
müssen  glaubte ,  immer  wieder  die  klinischen  Beob- 
achtungen von  Lnngensyphüis  zu  anatomischen  Un- 
tersuchungen drängten.  Die  anatomische  Diagnose 
erhielt  aber  erst  eine  sichere  Gestalt,  als  Virchow 
ausser  den  andern  erwähnten  Umständen  den  Nach- 
weis führte,  dass  eine  bindegewebige  Matrix  nothwen- 
dig  sei,  um  einen  bestimmten  Knoten  fftr  ein  sypliili- 
tisches  Gumma  erklären  zu  können.  Schlflsslich  hat 
P  a  v  l  i  n  o  f  f  die  Diagnose  der  Lungensyphilis  wäh- 
fend  des  Lebens  duroh  den  spätem  Sektionsbefnnd 


zu    bestätigen   Gelegenheit    gehabt    (vgl.  Jahrbb. 
CLXXXIL  p.  149). 

Mit  Bezng  auf  die  Aeüologis  hebt  Sehn,  her- 
vor, dass  in  manchen  Fällen  die  Lnngensyphilis  auf 
hereditären  Ursprung  znrOckznftlhren  sei,  wofür  Be- 
obachtungen aus  der  Literatur  angeführt  werdeo, 
bei  denen  in  spätem  Jahren  unter  der  Fom  einer 
Phthise  die  Syphilis  der  Lnnge  zum  Ausbrach  kam: 
Fälle  von  Lancereanx  (1873),  Bouchard, 
Colin,  bei  denen  ausführliche  Sektionsberichte  za 
finden  sind.  In  andern  Fällen  ist  anzunehmen,  dass 
eine  acquirirte  Syphilis  vorliege.  In  Fällen  dieser 
Art  trat  die  Lnngensyphilis  2,  3,  5  Jahre  nach  der 
Infektion  auf,  doch  wurden  auch  Fälle  bekannt,  bei 
denen  erst  nach  5 — 10,  ja  selbst  nach  10 — 20  Jah- 
ren die  Lues  der  Lunge  zum  Ausbruch  kam.  Sehn, 
ist  zu  derselben  Ansicht  gekommen,  wie  Ref.  nach 
seiner  Beobachtung  (vgl.  das  syphilitische  Fieber 
p.  200),  dass  ausser  der  pneumonischen  Form  dne 
Bronchitis  bei  Syphilitischen  sich  finden  kann.  Er 
hält  die  Bronchitis  für  eine  Erkrankung,  welche  der 
frühen  Periode  der  Syphilis,  dem  Emptionsstadium 
angehört.  [Itef.  pflichtet  dieser  Ansicht  vollständig 
bei,  da  es  bekannt  ist,  dass  im  Emptionsstadium  der 
Syphilis  Exantheme  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx 
und  der  Bronchien  vorkommen ,  welche  gewiss  die 
natürliche  Grandlage  für  einen  Katarrh  wie  bei  man- 
chen andern  Exanthemen  bieten.]  CHe  syphilitisefae 
Lungenentzündung  aber  fährt  Sehn,  auf  eine  Pe- 
riode der  Erkrankung  zurück,  welche  weiter  entfernt 
von  dem  Zeitpunkte  der  Infektion  liegt. 

Prof.  A.  Lancereaux  (Annales  de  la  Derma- 
toi.  et  de  la  Syphilis  T.  IX.  1878)  bespricht  mit 
Bezug  auf  einen  Fall  von  Limgensyphüis  die  Be- 
zUhnng  derselben  zur  Syphilis  in  andern  Organen 
und  betont  die  Irrihümer  bei  der  Diagnose, 

Ein  58  J.  alter  Krankenwärter ,  welcher  angeblick 
nie  syphiUtisch  krank  gewesen  war,  wurde  1876  wegei 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Schwächeerschel* 
nungen  in  den  Muskeln  der  rechten  Körperhälfte  in  du 
Hospital  anfiprenommen.  Es  wurden  3  Grmm.  Jodkalinn 
tagUch  während  eines  Monats  gebraucht,  worauf  die  Er« 
scheinnngen  bis  auf  leichte  Schwäche  des  Arms  nni 
Beins  auf  der  rechten  Seite  und  geringe  Schiefheit  dei 
Mundes  verschwanden.  Im  nächsten  Monat  wurde  du 
Jodkalium  in  derselben  Dosis  fortgegeben ;  als  keine  Bea? 
serung  mehr  auftrat,  wurde  das  Medikament  wegge 
Im  Monat  Februar  nnd  März  1877  konnte  der  Kr.  täglicl 
einige  Zeit  aufstehen  nnd  wieder  hemmgehen.  Zeitweilii 
traten  aber  wieder  leichtes  Erbrechen  und  Schwäch 
anfäUe  ein.  Ende  März  konnte  Pat.  nicht  gut  auf  d 
rechten  Auge  sehen  und  bald  auch  mit  dem  andern  Ai 
die  Gegenstände  nicht  gut  unterscheiden,  das  Geh 
wurde  erschwert.  Am  5.  April  nahm  die  Schwäche  z 
am  17.  kam  Delirium  hinzu  und  am  21.  erfolgte  der  Toi 

Sektion.    Zwischen  den  Seitenveatrikebi  fand 
eine  gelbe  membranartige  Masse  in  einer  AuBdelmong 
3 — 6Gtmtr.,  an  der  rordem  Seite  war  das  Ohiasma  nei 
optle.  angeschwollen,   das  Gewebe  war  ii^icirt, 
aufquollen,  erweicht  und  entzündet  bis  zum  Ursprung 
Nerven ;  die  PapiUen  des  N.  optle.  erschienen  ddentai 
Die  Lungen  waren  nach  unten  angeheftet,  die 
durchsetzt   mit    tiefen    Narben,    welche   syphilitisch 
glichen;   nengebildetes ,   fibröses  Gewebe  war  dasei 
vorbanden.  Die  Pleora  viaoeralia  erschien  an  ihrer  O 
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dache,  10  den  onteru  hintern  Partien  verdickt.  In  der 
Siikeo  Lange  zeigten  sicti  12 — 15  gelbe  randliche  Knoten 
▼00  Nofls*  bis  KirschgrÖsse,  welche  sich  knotig  nnd  nach- 
giebig snffihlten  and  anf  der  Schnittfläche  theilweise  das 
LBB^rengewebe  erkennen  Hessen.  Diese  gelben  Massen 
waren  trocken,  abgeglättet,  halbmndlich,  fest,  nmschrie- 
ben  und  mngeben  von  einem  grauen  fibrösen  Gewebe  mit 
meär  oder  weniger  dentlicher  Pigmentimng.  In  der  Um- 
gebang  dieser  Tamoren  bot  das  Lungengewebe  fibröse, 
weissliehe  bis  schwärzliche  Faserzüge  dar,  welche  meisten- 
tlieils  von  einem  gemeinsamen  Centrum  ausstrahlten. 
Einige  kleine  Bronchien  waren  dilatirt ;  ein  grosser  Theil 
de«  antem  Lungenlappens  war  fest  und  resistent.  In  der 
roeliten Lunge  waren  ähnliche  Verändemngen  vorhanden. 

L.  stellt  am  Scbiasse  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  Syphilis,  wenn  man  von  dem  Eniptions- 
fieber  absieht^  welches  das  Auftreten  der  sekundären 
Erscheinungen  begleitet,  giebt  sich  durch  materielle 
Yeiiodernngen  der  Organe  und  durch  funktionelle 
Sßrangen  zu  erkennen,  welche  dem  Sitze  und  der 
Ausbreitung  jener  Veränderungen  entsprechen. 

2)  Diese  Krankheit  ergreift  primitiv  nur  die 
Gewebe,  welche  vom  mittlem  Keimblatt  abstammen. 
Die  Gewebe^  welche  vom  äussern  oder  innem  Blatte 
abstammen,  Epithelien  u.  Nervenzellen ,  sind  immer 
sekimdär  ergriffen. 

3)  Sie  charakterisirt  sich  durch  Veränderungen 
WD  langsamer,  excentrischer  Entwicklung  in  embryo- 
nüem  Bindegewebe;  diese  Läsionen  verschwinden 
durch  Resorption  oder  Elimination  n.  organisiren  sich 
ii  dem  bestimmten  homologen  Gewebe  (Knochen- 
^webe  in  Knochen,  lymphatisches  in  die  Ganglien, 
Ntfbengewebe  in  die  Bindegewebssubstanz).  Die 
Krankheit  verUuft  in  drei  2^itrftumen.  Das  erste 
3Udiam  ist  lokal,  Schanker.  Das  zweite  zeigt  disse- 
■ÜBirte,  ausgebreitete,  oberflächliche  Ausbrüche, 
welche  verschwinden  können,  ohne  die  geringste 
Spor  zu  lünterlassen.  Das  dritte  Stadium  charak- 
teniirt  sieh  durch  circumscripte ,  tiefere  Störungen, 
vdehe  mit  Substanzverlust  abschliessen  und  eine 
neb  oder  weniger  deutliche  Narbe  hinterlassen. 
Ke  Kenntniss  des  Verlaufes  giebt  einen  Anhalt  über 
fa  Zeitpunkt  der  Heilung  der  Syphilis,  welche, 
tinlieh  wie  alle  Krankheiten  mit  einem  bestimmten 
TfpQSy  das  natürliche  Ende  in  irgend  einem  Sta- 
fam  dieses  Verlaufs  erreichen  kann. 

Dr.  Alfr.  Pournier  (L'ünion  141.  142. 
1B78)  theilt  folgenden  Fall  von  syp/UliL  Phthise 
kl  tertiärem  Phagedäniamus  mit,  in  welchem  die 
KaeheinaDgen   anf  gewöhnliche  Phthise   hindeute- 


ten und  unter  Behandlung  mit  Jodkalium  Heilung 

einti*at. 

Am  13.  Juli  1873  wurde  im  Hospital  Lourcine  eine 
Junge  Frau  in  äusserst  kachektischem  Zustande  aufgenom- 
men.  Die  Haut  war  gelblich,  trocken  und  spr5de,  der 
Puls  schwach.  Die  Kr.  hatte  seit  einiger  Zeit  eine  Beule 
an  der  Zehe,  welche,  sich  selbst  überlassen,  seit  3  Mon. 
sich  in  ein  Geschwür  umgewandelt  und  nach  und  nach 
die  2.,  3.  u.  4.  Zehe  ergriffen  hatte,  so  dass  die  Knochen- 
enden frei  lagen.  Nach  und  nach  war  dieses  Leiden 
sehr  schmerzhaft  geworden;  die  Kr.  konnte  wegen  der 
Schmerzen  nicht  mehr  gehen  und  hatte  sich  in  der  letzten 
Zeit  aus  Verzweiflung  dem  Trünke  ergeben.  Das  grosse 
phagedänische  Geschwür  nahm  am  19.  JuU  fast  die  ganze 
Aussenseite  des  Fusses  ein,  von  der  Plantarseite  bis  zum 
vordem  Theil  des  Metatarsus  und  vom  äussern  Bande  der 
grossen  bis  zum  innem  der  5.  Zehe.  Dabei  war  reich- 
liche Absonderung  eines  stinkenden  Riters  von  üblem 
Aussehen  mit  entsprechenden  Erscheinungen  in  der  Um- 
gebung der  Wunde  vorhanden.  Die  Kr.  war  vor  einigen 
Jahren  von  Syphilis  befallen  worden  und  es  fanden  sich 
auch  noch  andere  deutliche  Zeichen  dieser  Krankheit,  so 
dass  der  unter  dem  Einflnss  einer  schlechten  Ernährung 
und  des  Alkoholismus  entstandene  Phagedänismus  als 
speoifiseh  syphilitischer  angesehen  werden  konnte,  welcher 
als  solcher  noch  keiner  speciflschen  Behandlung  unter- 
worfen worden  war.  Die  Behandlung  bestand  in  Ruhe, 
wiederholten  Bädern,  Jodkalium  in  steigender  Dosis  von 
1 — 4Grmm.  täglich,  Chinawein,  Einreibung  mit  4Grmm. 
Ung.  mercnriale  in  die  Achselhöhle,  endlich  in  einem 
Ooclusiwerband  und  Emplastr.  mercur.  de  Vigo.  Die 
guten  Erfolge  dieser  Behandlung  waren  augenfällig,  die 
Verheilung  war  nach  Verlauf  von  40  Tagen  eingetreten. 

Gleichzeitig  waren  Symptome  vorhanden,  weiche 
auf  eine  tuberkulöse  Affdction  der  Lungen  hindeuteten, 
lieber  der  linken  Lungenspitae  ergab  die  Perkussion  einen 
deutlich  matten  Ton ,  die  Auskultation  daselbst  rauhes, 
lautes,  caveraöses  Rasseki.  F.  hatte  die  Diagnose  auf 
Tuberkulose  im  letzten  Stadium  mit  Caveraen  gestellt. 
Der  weitere  Verlauf  ergab  Jedoch,  dass  auch  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Lunge  mit  der  syphilit.  Dyskrasie 
in  Verbindung  standen.  Der  Icachektische  Habitus  verlor 
sich  sehr  bald,  die  Lungenerscheinnngen  verschwanden 
und  die  Frau  verUess  im  Monat  November  wohlgenährt 
and  im  besten  Wohlbefinden  das  Hospital. 

F.  h&lt  die  Bezeichnung  syphiUdache  Phthise 
wegen  der  Aehnllchkeit  der  Symptome  mit  denen 
der  gewöhnlichen  Phthise  f&r  vollkommen  gerecht- 
fertigt. Er  weiat  darauf  hin,  daas  man  bei  Erschei- 
nungen der  letsEtern  unter  verdächtigen  Umständen 
stets  an  die  Möglichkeit  eines  syphilit.  Charakters 
derselben  denken  müsse.  Der  mitgetheilte  Fall 
liefere  einen  neuen  Beweis  ^  daas  in  solchen  Fällen 
dui*ch  eine  geeignete  Behandlung,  selbst  unter  an- 
scheinend äusserst  ungünstigen  Verhältnissen,  Heilung 
herbeigeführt  werden  könne.       (J.  Edm.  Qüntz.) 


V.     Gynäkologie  und  Pädiatrik. 


92.  Falle  Ton  Haematooele  vulvae  bei 
hngfraaen;  von  Dr.  G.  H.  Benjamin  zu  Al- 
fcny,  New  York.  (New  York  med.  Record  XIII.  6. 
Pr.  379.]  p.  109.  1878.) 

Vf.  verOffentüoht  seine  Beobachtungen,  weil  die 
tt^M^keit  des  Vorkommens  des  sogen.  Haematoma 
vilvie  8.  Thrombus  vulvae  aueserhalb  der  Schwan- 
pnehaft  nicht  allgemein  anerkannt  ist. 

In  1.  Falle  war  eis   19jähr.  Midchen  beim 


Herabsteigen  einer  Treppe  mit  einem  Fnsse  in  der 
Verzimmerung  derselben  hängen  geblieben  und 
hatte  dabei  einen  heftigen  Stoss  erlitten.  Sie  hatte 
eine  brennende  und  prickelnde  Empfindung  und  das 
Gefühl  y  als  ob  etwas  nahe  d&e  Vulva  nachgegeben 
hätte.  Bei  der  Untersuchung  fand  Vf.  emen  Tumor, 
der  das  Areolargewebe  des  rechten  Labium  in  der 
Grösse  eines  Eies  einnahm.  —  Im  2.  Falle  handelte 
es  sich  am  ein   2djäliE.  Mädehen,    welches  beim 
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Schlittschahlaiifen  durch  Verwickhing  eines  Schlitt- 
schuhes mit  dem  einer  andern  Person  einen  Sturz 
erlitten  hatte  y  wobei  der  Schlittschuh  die  Vulva  der 
Fallenden  streifte.  Die  Symptome  waren  genau  wie 
im  1.  Falle.  Bei  der  Untersuchung  fand  Vf.  einen 
Tumor,  der  die  ganze  Länge  des  rechten  Labium  ein- 
nahm. Beide  Labien  waren  gequetscht  und  ge- 
schwollen. Die  Stahlspitze  des  Schlittschuhes  hatte 
ausserdem  eine  Verletzung  des  Perinäum  von  ca. 
1  Zoll  Länge  bewirkt.  Der  Tumor,  sehr  gespannt 
und  schmerzhaft,  hatte  anfänglich  die  Grösse  einer 
Orange  gehabt,  war  aber  in  der  nächsten  Stunde 
noch  gewachsen  —  Im  3.  Falle  war  ein  21jähr. 
Mädchen  gefallen  und  hatte  die  Geschlechtstheile 
gegen  die  Handhabe  einer  Wascliwanne  gestossen. 
Hier  war  der  Tumor  klein,  nur  wenig  grösser  als 
eine  Wallnuss  und  sass  höher  an  dem  Labium  als 
in  den  übrigen  Fällen.  Daher  war  auch  der  Schmerz 
gering  und  die  Geschwulst  konnte  wie  eine  Hernie 
vor-  und  rückwärts  bewegt  werden. 

Die  Behandlung ,  die  in  allen  3  Fällen  dieselbe 
war,  bestand  in  Leinsamennmschlägen,  bis  Schmerz 
und  Entzündung  nachliessen,  worauf  der  Geschwulst- 
inhalt mit  Dieulafoy's  Adspirator  entfernt  und  dann 
eine  Injektion  von  einer  Alaunlösung  (0.50 :  30.00 
Grmm.  Wasser)  gemacht  wurde.  Nachdem  die  Flüs- 
sigkeit 5  Min.  in  dem  Sacke  gelassen  worden  war, 
wurde  letzterer  gespalten  und  mit  dem  Finger  das 
geronnene  Blut  entfernt.  Ein  einfaches  Polster  mit 
T-Binde  genügte  zur  Heilung ,  die  sehr  schnell  von 
Statten  ging.  —  Dadurch  dass  in  sämmtlichen  Fällen 
das  rechte  Labium  afficirt  wai*,  wird  B  a  e  r  *s  Behaup- 
tung, dass  die  rechte  Seite  häufiger  der  Sitz  dieser 
Affektion  sei,  bestätigt.  (R  o  r  m  a  n  n.) 

93.  Bie  operative  Behandluog  des  ange- 
bornen  Mangels  der  Scheide  mit  Retention  des 
Menstrualblutes ;  von  Dr.  Alfred  Lewis  Ga- 
labin.  (Obstetr.  Jourh.  VIL  p.  360.  [Nr.  78.] 
Sept.  1879.) 

In  den  wenigen  in  England  publicirten  hierher 
gehörigen  Fällen  hat  man  vorwiegend  versucht,  vom 
Rectum  aus  einen  Ausweg  fQr  das  retinirte  Blut 
zu  schaffen.  Hierbei  ist  aber  die  Gefahr,  dass 
Septikämie  der  Operation  folgt,  sehr  gross.  Aus 
der  engl.  Literatur  führt  G.  folgende  4  Fälle  an. 

1)  Braxton  Hicks  (Obstetr.  Transact.  IV.)  ent- 
fernte mit  dem  Trokar  vom  Rectum  aas  bei  einem  ISjähr. 
Mädchen  das  retinirte  Blut.  Der  Kingriff  hatte  keine 
üblen  Folgen,  aber  die  Oeffnung  schloss  sich  wieder. 
Sieben  Monate  später  wurde  dieselbe  Operation  wieder- 
holt und  die  Kanüle  6  Std.  liegen  gelassen.  Einige  Mo- 
nate menstruirte  die  Pat.  durch  das  Rectum ;  über  das 
spätere  Verhalten  ist  nichts  bekannt. 

2)  Derselbe  berichtet  einen  Fall ,  in  welchem  er 
in  mehreren  Sitzungen  eine  künstliche  Vagina  herzustellen 
versuchte,  ohne  aber  den  Uterus  zu  erreichen.  Die  Pat. 
entzog  sich  der  Weiterbehandlung. 

3)  Baker  Brown  (a.  a.  O.)  punktirte  vom  Rectum 
aus  bei  einer  löjähr.  Pat.  den  Uterus,  dessen  Grösse 
der  im  4.  Schwangerschafts-Mon.  entsprach,  und  Hess  die 
Kanüle  2  W.  liegen :  es  folgten  mehrere  Tage  dauernde 
Symptome  von  PeritonitlB.    Die  Menstruation  fand  zu- 


nächst durch  die  künstliche  Oeffnnng  statt.  Im  folgenden 
Jahre  wurde  eine  neue  Punktion  nöthig,  nach  welcher 
die  Kanüle  1  Mon.  liegen  blieb  und  dann  an  Ihrer  Stelle 
ein  spiralig  gewundener  Draht  eingelegt  wurde,  nach 
dessen  Entfernung  die  Oeffnimg  sich  Jedoch  von  Neuem 
schloss.  Bei  der  3.  Operation  wurde  die  Blase  mit  ver- 
letzt; ein  für  den  Fall  speciell  gefertigtes  Instrument 
wurde  2  Mon.  getragen,  worauf  die  Pat.  2mal  durch  dzs 
Rectum  menstruirte ;  der  weitere  Verlauf  ist  unbekannt 

4)  Routh  (Obstetr.  Transact.  XII.)  verlor  eme 
14jähr.  Pat.  am  7.T.,  nachdem  er  eine  künstliche  Vagina 
hergesteUt,  den  Uterus  geöffnet  und  mit  einer  schwachen 
Jodlösung  ausgespült  hatte,  an  Peritonitis  in  Folge  der 
Berstung  einer  dilatirten  l'ube. 

In  neuerer  Zeit  hat  Emmet  in  dem  2.  Bande  der 
Verhandl.  d.  amerik.  gynäkol.  GeseUsch.  (vgl.  Jahrbb. 
CLXXXII.  p.  104)  eine  grössere  hierher  gehörige  Arbeit 
veröffentlicht  unter  Anführung  von  13  eigenen  Fällen, 
von  denen  Galabin  den  5.  und  7.  Fall  mittheilt.  Die 
übrigen  FäUe  betreffen  andere  Verhaltnisse. 

Emmet  spricht  sich  entschieden  für  die  Bil- 
dung einer  künstlichen  Vagina,  in  einer  Sitzung  aus, 
u.  zwar  durch  Zerreissung  (nicht  durch  Durchschuei- 
dung)  des  zwischen  Harnröhre  u.  s.  w.  und  Mast- 
darm befindlichen  Gewebes,  mit  sofortiger  EinfUh- 
rung  eines  iSu/u^'schen  Glasdilatators  nach  beendigter 
Operation. 

Qalabin  theilt  nun  einen  7.  Fall  mit,  in  dem 
er  die  Operation  im  J.  1876  noch  vor  Erscheinen 
der  Abhandlung  von  Emmet  ausgeführt  hat. 

Die  16  J.  alte ,  nie  menstruirt  gewesene  Kr.  hatte 
seit  December  1875  Molimina  menstr.,  seit  Juni  1876 
eine  Geschwulst  im  Unterleibe  bemerkt,  wobei  gleich- 
zeitig Beschwerden  beim  Uriniren  auftraten.  Die  Vagina 
fehlte  völlig,  die  Schicht  zwischen  Rectum  und  Rlase  war 
sehr  dfinn,  der  Uterus  reichte  bis  zur  Mitte  zwischen 
Schamfhge  und  Nabel  und  konnte  leicht  vom  Rectum  ans 
mit  dem  Finger  erreicht  werden.  Wegen  Zunahme  der 
Beschwerden  und  Vergrösserung  des  Uterus  entschloss 
sich  die  Pat.  zur  Operation,  die  am  LS.  Nov.  vorgenom- 
men wurde.  G.  trennte  nach  seichter  querer  Incisioo  der 
Haut  zwischen  Flamröhre  und  After  mit  dem  Finger  die 
schwachem  Gewebsschichten ,  die  derbem  mit  einem 
stumpfen  Raspatorium,  bis  zu  dem  Uterus,  punktirte  letz- 
tem mit  dem  Trokar  und  entleerte  20  Unzen  (ca.  600 
Grmm.)  dunkler,  dicker,  geruchloser,  syrapartiger  Flüs- 
sigkeit. Der  Uteras,  an  dem  man  keine  Port,  vagin. 
entdecken  konnte,  wurde  mit  einer  schwachen  Jodlösang 
ausgewaschen.  Es  folgte  ein  hohes,  jedenfalls  septisches 
Fieber,  das  mit  Chinin  und  antiseptischen  Ausspülungen 
behandelt  wurde  und  erst  am  27.  Nov.  völlig  verschwand. 
Wegen  der  schweren  Symptome  war  der  Dilatator  nicht, 
wie  beabsichtigt  gewesen  war,  bald  nach  der  Operation 
eingelegt  worden.  Da  Anfang  December  deutliche  Zeichen 
von  Contraktion  auftraten,  wurde  durch  mit  Wasser 
gefüllte  Gummiballons  und  seit  dem  26.  Dec.  durch  einen 
liegenbleibenden  Hartgommidilatator  die  Vagina  entfaltet 
gehalten.  Letzterer  perforirte  nach  einigen  Tagen  die 
Blase,  der  Urin  floss  aber  nur  ab,  so  lange  der  Dilatator 
liegen  blieb.  Am  28.  Jan.  1877  war  der  obere  Theil  der 
Vagina  ausserordentlich  contrahirt ;  die  Menstruation  fand 
jedoch  regelmässig  statt. 

Im  October  1878  kehrte  die  Pat.  wieder  in  die  Be- 
handlung zurück ,  um  die  Möglichkeit  zur  Heirath  zu  er- 
langen. Eine  erneute  Operation,  bei  der  das  gleiche 
Verfahren  angewendet  wurde,  worauf  die  fiinlegung  eines 
iSinur'schen  Glasdilatators  stattfand,  hatte  keine  üblen  F>- 
Bcheinungen  zur  Folge.  Als  der  Dilatator  aber  3  W. 
nach  der  Operation  aus  Versehen  6  Std.  lang  entfernt 
blieb,  machte  die  sofortige  Contraktion  die  Wiederein- 
führung desselben  unmöglich.  Dieselbe  gelang  erst  unter 
Chloroformnarkose    und   gleichzeitiger  Zerreisaung  von 


y.     G3a]äkologie  a.  Pädiatrik« 


153 


wMgtm  Gewebe.  Der  DUatator  wurde  4Vs  Mob.  fort- 
ifährend  getn^en,  dann  aber  floss  der  Urin  plötzlich  nn- 
willltmüeh  ab ;  es  Cand  sich  eine  kleine  Oeffnung  in  der 
Btase.  Der  Entfemang  des  Instmments  folgte  sofort 
Cootniktion  der  Vagina;  ebenso  aber  verscbloss  sieb 
gMsbseitig  die  Oeffaimg  in  der  Blase.  Die  Menstruation 
trat  später  regelmässig  ein,  die  künstliche  Scheide  blieb 
iVs"  üef.  Von  derVerheirathnng  rieth  Q.  ab,  besonders 
iiidi  wegen  Haiigeie  eiaer  Port,  vaginalis. 

In  einem  FaUe,  wo  nnr  der  grössere  Tbeil  der 
Seheide  fehlte  und  aaeh  der  gleichen  Operation  binnen 
«erdgen  Tagen  der  Tod  folgte,  war  eben  so  wenig  eine 
Oerviz  Torbanden,  wie  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle. 

Die  Ausspülung  des  Uterus  unmittelbar  nach 
der  Operation  erscheint  Galabin  insofern  bedenk- 
lidiy  als  durch  sie  krampfartige  Contraktion  des 
üteros  and  der  Toben  hervorgemfen  wird. 

Viermal  operirte  6.  bei  Verschluss  der  Vagina 
dvdi  Narbengewebe.  £r  liess  darauf  die  ange- 
nmmeite  Flüssigkeit;  ohne  auf  den  Leib  zu  drücken, 
rahig  abffiesaen  und  nahm  erst  12  Std.  sp&ter  anti- 
8q>tiache  Injektionen  vor.  In  keinem  Falle  traten 
llble  Folgen  ein.  Die  Erfahrung  hat  indessen  be- 
wiesen y  daas  die  Operation  bei  erworbener  Atresie 
veniger  gefUirlich  Ist  als  bei  angeborner.  Den  Spray 
imd  die  Anwendung  strengster  Antisepsis  hält  G.  bei 
der  Operation  und  in  den  ersten  Tagen  danach  in 
den  Füien  von  congenitaler  Atresie  fdrnöthig.  Aber 
anch  bei  der  Operation  wegen  erworbener  Atresie 
tritt  eriiebliche  Gefahr  ein,  sobald  die  Flüssigkeit 
lieh  zersetzt,  nur  zeigen  sich  die  Erscheinungen  der 
Sepsis  erst  in  späterer  Zeit.  (Osterloh.) 

94.  Zur  diagnostiaehen  Punktion  bei  ab- 
dondnellen  Cysten  mit  dünnflüssigem^  serösem  In-- 
Wte;  von  Prof.  0.  Spiegelberg.  (Arch,  f. 
Gynäkol.  XIV.  2.  p.  176.  1879.) 

Vf.  vertheidigt  seine  früher  ausgesprochene  An- 
Khanung  über  den  Wei-th  der  diagnostischen  Punk- 
tion. So  lange  bei  den  Ovariencystomen  die  secer- 
nirende  Fläche ,  also  die  Cjstenwand ,  unverändert 
iat^  behält  der  Inhalt  die  für  solche  Cysten  charak- 
teristischen Eigenschaften  und  Bestandtheile.  Da- 
gegen führen  Veränderungen  der  Wand,  Entzün- 
dmigen  derselben ,  Torsion  des  Stiels  n.  s.  w.  ent- 
^reeheode  Veränderungen  des  Inhalts  herbei,  so 
dasB  man  nach  zahlreichen  Untersuchungen  y  die  auf 
V&.  Veranlassung  von  Weigert  ausgefOhrt  wor- 
den sind,  ans  dem  Befund  der  Flüssigkeitsunter- 
ncbong  einen  sichern  Schluss  auf  die  Beschaffenheit 
der  Wand,  resp.  des  Tumors  ziehen  kann. 

Man  findet  häufig  Ovarialcysten  mit  einem  für 
die  Parovarialeysten  charakteristischen  Inhalt  (arm 
tt  ESwdsskdrpem  und  geformten  Bestandtheilen, 
von  s^ringem  spec.  Gewicht)  und  auch  an  multi- 
loenlaren  Cystomen  einzelne  Cysten  mit  derartigem 
Inhalt  neben  andern  mit  specifisch  ovarialer  FlQssig- 
kdt  So  lange  nun  die  Wand  einer  Ovanencyste 
lad  mit  ihr  das  Epithel  wächst,  so  lange  behält  der 
hüialt  derselben  seine  charakteristischen  Eigenschaf- 
ten; hdrt  aber  das  excentrische  Wachsthum  auf,  so 
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plattet  (nach  Analogie  der  Retentionacysten)  der 
Druck  des  Sekretes  die  Epithelzellen  ab,  letztere 
verlieren  die  Produktionsfahigkeit ,  der  Inhalt  wird 
in  Folge  dessen  dünnflüssig,  serös  und  die  geformten 
Bestandtheile  verschwinden  aus  ihm.  Solcher  In- 
halt ist  ein  Zeichen  des  Wachsthums-  und  Prodnk- 
tions-StillstandeS;  der  sich  früh  bei  dem  Hydrops  der 
Graafschen  Follikel  und  den  Cysten  des  Ligamentum 
latum  findet. 

Findet  man  derartige  Flüssigkeit,  so  soll  man 
der  Punktion  nicht  die  Exstirpation  folgen  lassen, 
sondern  erst  abwarten,  ob  sich  die  Cyste  von  Neuem 
füllt ,  da  eine  Verödung  nach  der  Punktion  möglich 
ist.  (Osterloh.) 

95.  üeber  die  Exstirpation  eictraperitonäal 
gelagerter  Ovarial-  undParovarialgeBchwülste ; 
von  Prof.  P.  Müller  in  Bern.  (Schweizer  Corr.- 
Bl.  Nr.  19  u.  20.  1879.) 

Die  Tumoren,  um  die  es  sich  handelt,  entwickeln 
sich  im  Parametrium,  indem  sie  den  Uterus  nach  der 
entgegengesetzten  Seite,  bald  nach  vorn,  hinten  oder 
unten  verschieben,  häufig  auch  das  Scheidengewölbe 
mehr  oder  weniger  nach  abwärts  drängen ;  oft  heben 
sie  das  Peritonäum  der  hintern  oder  seitlichen  Bauch- 
wand ,  seltner  der  vordem ,  ab ,  schlüsslich  dringen 
sie  zwischen  die  Platten  des  Mesenterium  der  Ge- 
därme. Eine  Stielung  tritt  dabei  nicht  ein.  Ihre 
Totalentfemung  ist  nur  möglich  durch  Enucleation. 
Statt  derselben  empfiehlt  Vf.  eine  Methode,  die  schon 
von  S  c  h  r  ö  d  e  r  bei  der  Naturforscher- Versammlung 
zu  München  angegeben  wurde.  Dieselbe  besteht 
darin ,  dass  man ,  sobald  man  sich  von  der  Unmög- 
lichkeit, die  Geschwulst  im  Ganzen  zu  entfernen, 
überzeugt  hat,  so  viel  als  möglich  von  derselben  aus 
der  Incisionswunde  zieht ,  dann  abschneidet  und  den 
Ring  dieser  Wunde  mit  den  Rändern  der  Bauchwunde 
durch  Nähte  vereinigt.  Die  Falten  des  Ringes,  wenn 
dessen  Umfang  grösser  als  der  der  Bauchwunde  ist, 
werden  ebenfalls  dur<*h  Nähte  geschlossen ,  so  dass 
ein  vollständiger  Abschluss  der  Bauchhöhle  erzielt 
wird.  Ist  der  Tumor  bis  in  das  Mesenterium  einer 
Darmschlinge  gewachsen ,  so  ist  die  Excision  mög- 
lichst entfernt  von  letzterer  vorzunehmen ,  um  eine 
Zerrung  und  Abknickung  des  Darms  zu  vermeiden. 
Endlich  wird  eine  Drainageröhre  gedoppelt  in  die 
tiefste  Stelle  des  Sackes  geführt. 

Die  Heilung  erfolgt  —  das  ist  der  einzige  Nach- 
theil —  unter  stai'ker,  selbst  monatelanger  Eiterung, 
Schrumpfung  des  Sackes  und  Ausfüllung  desselben 
mit  Granulationen.  Das  Drainrohr  wird  erst  spät 
entfernt  und  vorher  zu  Durchspülungen  mit  Carbol- 
säure  oder  Jodtinktur  benutzt.  Wie  der  letzte  mitge- 
tfaeilte  Fall  zeigt ,  eignet  sich  die  Methode  auch  für 

multiloculare  Geschwülste. 

1)  Cystengeschwulat  im  rechten  Lig.  latam  bei  einer 
73  J.  alten  Frau,  auf  welche  das  Peritonäum  allseitig  am 
Beckeneingang  überging.  Nach  Abschneidung  eines 
Viertels  der  Geschwulst  wurde  die  Wand  des  Sacices  in 
Falten  gelegt  und  durch  tiefgreifende  Nähte  mit  den  Rän- 
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dern  der  Bauehwunde  vereinigt.  Der  über  die  Baooh- 
wunde  ragende  Theil  aber  in  3  Theilen  in  3  Klammem 
gelegt.  Antiseptischer  Verband.  —  Die  Klammern  wur- 
den am  16. ,  18.  nnd  32.  Tage  entfernt.  Drei  Monate 
nach  der  Operation  war  der  Kanal ,  d.  h.  der  liest  der 
Cyste,  noch  8  Ctmtr.  lang  mit  einer  bleistiftdicken  äussern 
Oeffnung. 

2)  Entwicklung  einer  linkseitigen  Ovarlalgeschwulst 
hinter  dem  Uterus  bei  einer  29Jähr.  Frau.  Abtragung  eines 
Drittels  der  Geschwulst;  Einnähen  des  Ueberrestes  in 
die  Bauchwunde.  Tod  am  4.  Tage  durch  septische  Peri- 
tonitis ;  ausserdem  fanden  sich  beide  Nieren  hochgradig 
geschrumpft. 

3)  Linkseitige  hinter  dem  Uterus  liegende  Ovarlal- 
geschwulst bei  einer  37  J.  alten  Frau ,  die  sich  bis  hinter 
das  Colon  descendens  entwickelt  hatte.  Die  Oberfläche 
des  Tumors  ging  direkt  auf  die  seitlichen  Wandungen  des 
kleinen  Beckens  über.  Abtragung  der  Hälfte  der  Ge- 
schwulst ,  Einnähen  des  Bestes.  Pat.  konnte  16  Wochen 
nach  der  Operation  mit  einem  nur  auf  Druck  etwas  Eiter 
entleerenden  sehr  kurzen  Wnndkanälchen  entlassen  wer- 
den. 

4)  Dermoidgeschwulst  des  rechten  Ovarium  bei  einer 
49  J.  alten  Frau,  die  sich  so  hinter  das  Cöcum  ausgedehnt 
hatte,  dass  dasselbe  die  Kuppe  der  Geschwulst  überdeckte. 
Operation  in  der  angegebenen  Weise ;  84  Tage  nach  der 
Operation  wurde  die  Frau  vollständig  geheilt  entlassen. 

5)  Linkseitige  Parovarialgesohwulst  unter  dem  Peri- 
tonäum  neben  cystoser  Entartung  beider  Ovarien  bei  einer 
41jähr.  Frau.  Beide  Ovarien  wurden  entfernt ;  die  opera- 
tive Behandlung  der  Parovarialgesohwulst  geschah  wie 
angegeben.  Zehn  Wochen  nach  der  Operation  Entfemong 
der  Drainageröhre.    Heilung. 

6>  MuitUocularer  Ovarialtumor  im  linken  Para- 
metrium  bei  einer  42  J.  alten  Frau.  Da  bei  der  Opera- 
tion die  totale  Entfernung  der  Geschwulst ,  die  breit  mit 
dem  Uterus  und  der  Flexura  sigmoidea  znsammeiUiing, 
unmöglich  erschien,  wurde  sie  ihres  Gefössreichthums 
wegen  durch  eine  Drahtschlinge  comprimirt ,  dann  ober- 
halb derbclben  abgetragen  und  der  Ueberrest  mit  der 
Bauch  wand  durch  Nähte  vereinigt.  Die  Schlinge  wurde 
am  7.  Tage  entfernt,  nachdem  sie  schon  täglich  gelockert 
worden  war.  An  den  folgenden  'lagen  wurden  an  der 
Innenfläche  der  Geschwulst  gangränöse  Fetzen,  die  Wände 
von  Tochtercysten,  abgetragen .  Sehr  reichliche  Sekretion, 
die,  wie  sich  herausstellte,  durch  eine  Communikation  des 
Trichters  mit  dem  linken  Ureter  bedingt  war.  Am  14. 
Tage  trat  eine  Thrombose  der  rechten  Vena  cruralis  ein 
mit  bedeutendem  Oedem  der  Extremität ;  Besserung  vom 
19.  Tage  au.  Ueber  den  spätem  Verlauf  und  die  weitere 
Behandlung  dieses  durch  die  erwähnte  Ureterenverletznng 
oder  Aneiterung  interessanten  Falles  wird  Müller  an 
anderer  Stelle  ausführliche  Mittheilnng  machen. 

(Osterloh.) 

96.  Fibro  -  oystiBcher  Tumor  des  Uterus, 
Hysterotomie,  Weynditne  beider  Ovaiien,  Heilung; 
von  Dr.  Dezanneaazu  Angers.  (Gaz.  des  ilop. 
121.  1879.) 

Die  von  D.  der  chir.  Gesellschaft  zu  Paris  mitge- 
theilte  Beobachtung  betrifft  eine  4 7 jähr.,  seit  2  Jahren  in 
der  Menopause  stehende  Frau.  Dieselbe  litt  seit  16  J. 
an  einem  anfangs  langsam ,  später  rasch  wachsenden  Ab- 
dominaltumor,  der  knollig  und  beweglich  war.  Auf 
Wunsch  der  Kr.  wurde  die  Operation  am  3.  Juli  1879, 
nnter  strengster  Antisepsis  nach  Liitter  ausgeführt.  Die 
Incision  musste,  da  der  Tumor  sich  nicht  verkleinem  Hess, 
bis  auf  22  Ctmtr.  verlängert  werden.  Breite  Adhäsionen 
am  Netz  wurden  in  6  Theilen  unterbunden.  Der  Tumor 
hing  durch  einen  sehr  breiten ,  sehr  kurzen  Stiel  mit  dem 
Uterus  zusammen;  darunter  lag  ein  zweites  hühnerei- 
grosses  Fibroid.  Mittels  des  Ecrasenr  wurde  der  Uterus 
mit  den  Tumoren  abgetragen ,  unterhalb  der  Schlinge  der 


Stumpf  in  2  Theilen  durch  einen  Draht  unterbunden.  Der 
Stiel  nnd  die  6  Unterbindnngsstellen  des  Netzes  wurden 
in  der  Bauehwunde  befestigt,  dann  wnrde  nach  Reinigwig 
des  Peritonänm  die  Wunde  gesehiossen.  —  Die  Operation 
hatte  8V2  Stunde  gedauert.  [Ob  nnd  wie  lange  Narkose 
bei  der  Operation  angewendet  worden  ist ,  hat  Vf.  nielit 
angegeben.] 

Die  Reoonvalesoenz  wurde  nur  einen  Tag  dnreh  hef- 
tige Kolik  gestört.  Am  12.  Tage  konnte  die  reehte  Draht- 
sohlinge  des  Stieles  leicht  entfernt  werden,  dieEntfemons 
der  linken  gelang  nur  auf  starkes  Zerren ,  wonuif  eine 
leicht  dnreh  Chlorzink  gestillte  Blutung  folgte.  Sechs 
Wochen  nach  der  Operation  war  die  Herstellung  voll- 
ständig. (Osterloh.) 

97.  Zur  Elarstelliing  der  Indikationen  fCir 
Behandlung  der  Ante-  und  Betro-Versionen 
und  -Flexionen  der  Gebärmutter ;  von  Prof.  B. 
S.  Schultze  in  Jena.  Sammlung  klin.  Vorträgei 
herausgeg.  von  R.  Volkmann,  Nr.  176.  (Gynäkologie 
Nr.  62.)  1879.  28  8, ») 

Bei  Aofstellong  der  Indikationen  fttr  die  Beluuid- 
lang  der  Deviationen  des  Uterus  kann  man  den  rich- 
tigen Weg  nur  dann  emschiagen,  wenn  man  zugleich 
die  die  Lageverftnderungen  meist  begleitenden  en^ 
zündlichen  Affektionen,  die  sogen.  Complikation^  be- 
rflcksichtigt  I  denn  die  letztere  ist  in  den  meisten 
Fällen  entweder  Ursache  oder  Folge  der  Deviation 
des  Uterus.  Im  ersteren  Falte  muss  die  Complika- 
tion,  im  andern  Falle  die  Deviation  Gegenstand  der 
Behandlung  sein. 

Vf.  zeigt  nun  zunächst  unter  Beigabe  einer  Fig^r, 
wie  die  Lage  des  Uterus  im  normalen  Zustande  ver- 
ändert wird,  sei  es  durch  Anfüllung  des  Darmes  oder 
durch  starke  Ausdehnung  der  Blase.  Dass  der 
Uterus  immer  wieder  in  seine  frühere,  d.  h.  antever- 
tirt-anteflektirte  Stellung  zurückgeht,  liegt  wesentlich 
in  der  normalen  Elasticität  und  Contraktiiität  der 
Douglas'schen  Falte  (Ind.  Muse,  retractor  uteri) 
und  in  dem  intraabdominalen  Drucke.  Weicht  der 
letztere  in  bedeutendem  Grade  vom  Normalen  ab,  so 
kann  schon  hierdurch  eine  Deviation  herbeigeführt 
werden.  Häufiger  aber  sind  es  abnorme  Verhält* 
nisse  der  Douglas'schen  Falte,  welche  den  Utema 
hindern,  seine  normale  Lage  beizubehalten.  So  muss 
(wie  Fig.  2  zeigt)  eine  Verkürzung  der  Douglas'- 
sehen  Falte  in  Folge  entzündlicher  Processe  eine 
hochgradige  Anteflexion  hervorrufen.  Hierdurch 
wird  aber  auch  noch  andererseits  durch  den  nun  die 
ganze  hintere  Fläche  des  Corpus  uteri  treffendok 
Druck  des  Zwerchfells  und  derEmgeweide  die  Ante- 
flexion begünstigt.  Im  Gegensatz  hierzu  bedingt 
(wie  Fig.  3  zeigt)  eine  Erschlaffung  der  Douglas'- 
schen  Falte,  in  Folge  lange  bestehender  Kothan- 
häufimg  im  Rectum  etc.  eine  Retroflexion  der  Gebär- 
mutter. Die  gefüllte  Blase  isteilt  den  Fundos  uteri 
rückwärts  und  nun  wirkt  der  intraabdominale  Druck 
auf  die  vordere  Fläche  des  Uterus  und  begttns^  so 
die  Retroflexion.  Kommt  zu  diesen  Verhältnissen 
eine  Starrheit  der  Knickungsstelle  des  Uterus  hinzu, 
in  Folge  einer  Metritis ,  so  ist  die  Cervix  gendthigt, 
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tn  den  Bewegaogen  des  DteroB  wesentlichen  Antheil 
za  oebmen,  nnd  so  wird  eine  Verkürzung  der  Don- 
glas'sehen  Falte  eine  Anieverdon,  eine  Verlange- 
rang  derselben  eine  Retroversion  nach  sich  ziehen. 
Obgleich  es  noch  andre  Ursachen  der  genannten 
Ligeyerftnderungen  giebt  —  Fixation  des  Fundus 
iteri  durch  peritonäale  Adhäsionen  an  der  Blase  oder 
fordem  Banohwand  etc.  —  so  gelten  doch  fftr  die 
Mehmhl  der  Fälle  die  angefahrten  ätiologischen 
Momente. 

Nsch  Klarlegung  dieser  Momente  lassen  sich  be- 
fltimiDte  Indikationen  aufstellen.  Zuvor  aber  erwähnt 
Vf.  noch  y  dass  er  die  Version  des  Uterus  für  ein 
seUiinnieres  Leiden  als  die  Flexion  hält;  der  letz- 
teren werden  allerdings  von  vielen  Autoren  sehr  üble 
Spnptome  zugeschrieben,  dieselben  haben  aber  in 
dn  meisten  Fällen  ganz  andere  Ursachen.  In  dieser 
Beziehung  muss  besonders  die  bei  Flexionen  oft  be- 
stehende Metritis  und  Endometritis  in  Betracht  ge- 
iog«D  werden. 

Was  nun  die  Indikationen  anbetriffl;,  so  bemerkt 
Vf.  zanäcbst,  dass  die  fär  die  Anteversion  charakte- 
ratisehe  Steifheit  des  Uterus  eine  Folge  von  akuter 
oder  ehronischer  Metritis ,  diese  also  zu  bekämpfen 
Ri.  Meist  wird  die  Anteversion  durch  eine  die 
Metritis  begleitende  Parametritis  posterior  dauernd 
md  es  mnsB  dann  die  Behandlung  wie  bei  der  Ante- 
flexion  eintreten.  Ist  eine  Verkflrzung  der  I>oughis*- 
aehen  Palte  durch  die  Parametr.  post.  eingetreten, 
dum  ist  es  ganz  zweckmässig,  eine  methodische 
Oebnang  dieser  Falte  vorzunehmen,  aber  nur  in 
aokhen  Fällen,  wo  keine  Spur  von  Entzündung  und 
Sehmerzhaftigkeit  mehr  vorhanden  ist.  Im  andern 
Falle  warnt  Vf.  sogar  vor  solchen  Dehnungsver- 
aichen  und  räth  bei  grosser  Empfindlichkeit  durch 
OB  8fi(rmige8  Pessarium  die  Portio  vaginalis  noch 
weiter  nach  rflckwärts  zu  bringen ,  um  so  eine  wei- 
tere Zerrung  jener  Falte  thunlichst  zu  verhindern. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  den  Ante- 
Flexionen  und -Versionen  meist  zugeschriebenen  Sym- 
ptome, wie  Dysmenorrhöe,  Sterilität,  in  der  grOssten 
Zahl  der  Fälle  durch  pathol.  Veränderungen  desUte- 
nsgewebes  und  seiner  Umgebungen  bedingt  werden, 
bllt  Vf.  auch  die  mechanische  Therapie  —  AuMch- 
tnig  des  Corpus  uteri,  Vaginalpessarien,  intrauterine 
Stifte,  Vereinigung  der  vordem  Lippe  mit  der  vor- 
to  Vaginalwand  —  nicht  fOr  indicirt ,  die  Fälle 
nm  Emklemmnng  ausgenommen.  Die  Metritis  und 
Pinmetritis  muss  berücksichtigt  werden ,  und  zwar 
nt  m  antiphlogistisches  und  resorptionsbefftrdemdes 
VerUiren  einzuleiten.  Besonders  dringend  in  letz- 
tner Beziehung  empfiehlt  Vf.  die  Bäder  (Moor-  nnd 
Boolbider).  Zur  Bekämpfung  des  eine  Parametritis 
vnd  Metritis  oft  im  Gefolge  habenden  Utemskatarrhes 
<impfieblt  Vf.  bei  Abwesenheit  akuter  entzündlicher 
^heinnngen  Dilatation  und  Ausspülung  des  Uterus 
nit  2proc.  Carbollösung. 

£He  Behandlung  der  in  Folge  von  Erschlaffung 
^  Dooglas'schen  Falte  entstandenen  Lagever- 
'■denuigeii  des  Uterus  nach  rückwärts  besteht  im 


Anfange  in  Anregung  des  Uterus  durch  kalte  Bäder^ 
kalte  E^inspritzungen  in  die  Vagina  und  in  den 
Darm;  letztere  nach  eben  erfolgtem  Stohlgasg. 
Auch  kann  man  zur  Oontraktion  des  Uterus  Seeale 
innerlich  oder  subcutan  in  Anwendung  bringen. 
Ganz  besonders  wirksam  fand  Vf.  die  Ausspülungen 
des  Uterus  nach  vorhergegangener  Dilatation.  Bei 
vollständig  retroflektirtem  Uterus  muss  auf  manneUe 
Weise  geholfen  werden.  Vf.  giebt  eine  eingehende 
(durch  Fig.  4  und  5  erläuterte)  Darstellung  de^ 
bimanuellen  Reposition  des  retroflektirten,  sowie  des 
retroflektirt  gewesenen  Utenis.  In  schwierigen 
Fällen  ist  (Thloroformnarkose  nothwendig.  Die  An- 
wendung eines  Pessarium  hat  nur  dann  Sinn,  wenn 
der  Uterus  bimanuell  reponirt  ist,  er  soll  dann  durch 
das  Pessarium  in  der  normalen  Lage  erhalten 
werden. 

Ein  grosser  Vortheil,  ja  zugleich  der  Zweck  der 
bimanuellen  Reposition  ist  der,  die  etwaigen  Hinder- 
nisse, die  sich  der  Reposition  entgegenstellen,  kennen 
zu  lernen.  Peritonitische  Verwachsungen  können 
recht  gut  unter  Chloroformnarkose  getrennt  werden. 
Bei  parametritischer  Fixation  des  Uterus  räth  Vf. 
zunächst  zu  einer  resorbirenden  und  erweichenden 
Behandlung,  erst  nach  einigen  Monaten  zu  einem 
Repositionsversnche. 

Ist  der  Uterus  in  normale  Lage  gebracht,  'so 
muss  er  durch  ein  passendes  Pessarium  in  dieser 
erhalten  werden.  Damit  der  CervikaLkanal  nicht 
an  die  vordere  Beckenwand  stösst,  da  hierdurch  das 
Corpus  uteri  durch  den  intraabdominalen  Druck 
gleich  wieder  nach  hinten  gedrückt  wird,  empfiehlt 
Vf.  das  durch  mehrere  Figuren  erläuterte  8-fbrmige 
Draht-Gummi-Pessarinm.  In  Fällen,  wo  der  Becken- 
boden der  nOthigen  Festigkeit  entbehrt,  wendet  Vf. 
das  schlittenfärmige  Pessarium  an. 

Bei  dem  Gebrauche  der  Pessarien  ist  ein  jähr- 
licher Wechsel  und  nach  Beendigung  einer  jeden 
Menstruation  eine  Vaginalausspülung  nothwendig. 

Ganz  günstig  bei  einer  Retroflexion  wirkt  die 
Schwangerschaft.  Ist  ein  schwangerer  Uterus  retro- 
flektirt, so  kann  man  ohne  Gefahr  ein  passendes 
Pessarium  von  der  erwähnten  Form  einbringen  und 
es  lässt  sich  auf  diese  Weise  zuweilen  dem  Abortus 
vorbeugen. 

Complikationen  entzündlicher  Art  bedürfen  einer 
besondem  Behandlung  bei  den  Rückwärtslagerungen 
des  Uterus  nicht,  da  sie  mit  Wiederherstellung  der 
normalen  Lage  meist  schnell  verschwinden.  Ist 
ein  heftiger  Utemskatarrh  vorhanden,  so  ist  es  vor- 
theilhaft,  noch  vor  der  Reposition  den  Uterus  zu 
dilatiren  und  ihn  mit  Carbolsäure  auszuspülen.  Im 
Cervikalkanale  etwa  vorhandene  ausgedehnte  Follikel 
sind  zu  öffiien.  Sowohl  die  Blntentziehnng ,  die 
hiermit  verbunden  ist,  als  auch  die  Dilatation  und 
Ausspülung  des  Uterus  wirken  fördernd  auf  die 
Verkleinerung  der  zu  reponirenden  Gebärmutter. 

Die  Vorzüglichkeit  der  mitgetheilten  Behand- 
lungsweisen  der  Deviationen  des  Uterus  hat  sich  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bewährt.  In  einem 
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Zeitraame  von  6  Jahren  worden  vom  Vf.  auf  diege 
Weise  behandelt  79  Anteversionen ,  296  patho- 
logische Anteflexioneu ,  134  Retroversionen  nnd 
237  Retroflexionen.  (Höhn  e.) 

98.  Frühgeburt,  eingeleitet  vermittelst  der 
heiseen  Busohe;  von  Dr.  Wächter  in  Ulm. 
(Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIX.  11.  1879.) 

Die  betreifende  Frau,  33  Jahre  alt,  hatte  2inal  ge- 
boren ;  jedesmal  war  Querlage  vorhanden  und  die  Gebnrt 
sehr  schwer  gewesen.  Bei  der  2.  Entbindung  war  das 
Kind  zu  Grunde  gegangen.  Das  Becken  war  ein  plattes 
rhachitisches ;  an  der  hintern  Fläche  der  Symphyse  be- 
fand sich  eine  geringe  Exostose,  das  Promontorium  sprang 
stark  in  die  Beckenhöhle  hervor,  die  Gonjugata  diagon. 
betrug  10.3.  Die  ganze  Vaginalportion  war  durch  Narben- 
gewebe verhärtet.  Am  5.  Febr.  (letzte  Menstruation  Mitte 
Mai)  wurde  die  1.  Injektion  von  mit  etwas  Garbolsäure  ver- 
setztem Wasser  von  39 — 40®  R.  mit  einem  ge wohnlichen 
Irrigator  gemacht.  Die  Dauer  einer  jedesmal.  Einspritzung 
betrug  20--30  Minuten.  Die  erste ,  8Vs  Uhr  Morgens, 
blieb  ohne  Erfolg,  nach  der  2.,  gegen  11  Uhr  vorge- 
nommenen traten  2  kräftige  Wehen  ein.  Die  3.,  nach 
2  Uhr  Mittags  gemachte  Injektion  hatte  weniger  Wir- 
kung, dagegen  rief  die  4.,  gegen  3  Uhr  gemachte  länger 
dauernde  Wehen  hervor,  so  dass  um  1  Uhr  Morgens  der 
innere  Muttermund  10-pfennigstückgross  und  die  Vaginal- 
portion nahezu  verstrichen  war.  Von  8  Uhr  Morgens 
hatten  die  Wehen  ganz  nachgelassen,  weshalb  eine 
5.  Injektion  um  IIV2  Uhr  Vormittags  gemacht  wurde. 
Eine  weitere  Einspritzung  war  nicht  nothwendig,  die 
Wehen  erwachten  wieder,  um  7  Uhr  Abends  hatte  der 
Muttermund  den  Umfang  eines  Fnnf-Markstücks  und  die 
Blase  war  leicht  gespannt.  Beide  Ffisse  lagen  vor,  von 
denen  der  eine  gefasst  und  die  Blase  gesprengt  wurde. 
Mit  dem  Abfluss  des  Wassers  erschien  der  andere  Fuss 
und  die  weitere  Entwicklung  des  Kindes  ging  ziemlich 
leicht  von  Statten ;  dasselbe  starb  bald  nach  der  Geburt. 

Vf.  glaubt,  dass  das  fragl.  Verfahren  zur  Ein- 
leitung der  Frahgebnrt  als  ein  ganz  ungefährliches 
und,  wie  es  scheint,  sicher  wirkendes  zur  Nach- 
ahmung empfohlen  zu  werden  verdiene. 

(Höhne.) 

99.  Conglatinatioii  des  Uterosmundes  als 
Gtoburtflhindemiss ;  von  Dr.  Fried r.  Betz 
(Memorabilien  XXIIL  10.  1878)  und  Prof.  Alois 
Valenta  (Das.  XXV.  1.  1880). 

Eine  23jähr.  Erstgebärende  hatte  bereits  seit  24  Std. 
heftige  Wehen;  die  Hebamme  hatte  einen  Muttermund 
nicht  finden  können.  Betz  fand  den  Kopf  des  Kindes 
nahe  am  Beckenausgang  stehend,  vor  demselben,  durch 
eine  feste  Membran  hinduroh ,  gewahrte  man  beim  Be- 
tasten das  Fruchtwasser.  Einen  Muttermund  fand  auch 
Betz  nicht.  Endlich  bemerkte  derselbe  nach  hinten  zu 
eine  kleine  derbe  Stelle  ohne  Vertiefting  oder  Erhaben- 
heit. Es  wurde  zunächst  Morphium  verordnet.  Nach 
etwa  2  Stunden  bildete  sich  ein  Muttermund  und  die  Ge- 
burt war  nach  Vs  Stunde  vollendet. 

In  diesem  Falle  lässt  sich  nicht  sagen,  wie  der 
Muttermund  vor  Eintritt  der  Wehen  gestaltet  war ; 
wahrschemlich  ist  es,  dass  derselbe  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Geburt  Veränderungen  er- 
fährt. 

Betz  rftth,  den  verschlossenen  Muttermund,  wenn 
man  Aber  die  Steile  desselben  Sicherheit  erhalten 
hat,  l)ald]g8t  zu  öfihen,  und  zwar  womöglich  mit 
der  Fingerspitze ;  hieranf  ist  auch  gleich  die  Blase 


zu  sprengen.     Bei   Striktaren  sind  IneisioneQ   sa 
machen. 

Die  Beobachtung  von  Valenta  betrifft  eine 
36  J.  alte  Drittgebärende,  die  schon  seit  einigen 
Tagen  wehenartige  Schmerzen  verspürt  hatte. 

Der  Umfiang  des  Unterleibes  betrug  in  der  Nab^- 
h5he  108  Centimeter.  Wegen  staricer  Spannung  des 
Uterus  war  von  anssen  die  Diagnose  auf  die  Lage  dar 
Frucht  nicht  zu  stellen.  Bei  gleichzeitiger  Untersnchiiog 
von  innen  und  aussen  Hess  sich  der  ballotirende  Schädel 
erkennen.  Die  Vaginalportion  war  völlig  verstrichen, 
der  Muttermund  vollständig  verschlossen,  nur  angedeutet 
durch  ein  zwischen  knolligen  Erhabenheiten  befind- 
liches Grübchen.  Beim  Versuch,  zu  sondiren,  stülpte 
sich  diese  Stelle  nach  oben  ein.  Am  nächsten  Tage 
hatte  sieh  in  Bezug  auf  die  Geburt  nichts  geändert,  da- 
gegen war  starke  Athemnoth  bei  der  Kreissenden»  die 
bereits  an  heftigem  Bronchialkatarrh  litt,  eingetreten. 
Es  wurde  nun  mit  der  Kiwisch^aehen  Sonde  die  dünnste 
Stelle  in  der  Gegend  des  Muttermundes  vorsichtig  durch- 
stossen  und  mit  dem  Finger  erweitert  und  die  Blase  ge- 
sprengt, worauf  eine  reichliche  Menge  Wasser  abfloss 
und  der  Sciiädel  herabruckte.  Der  Uterus  blieb  noeh 
sehr  voluminös  und  es  wurde  Zwitlingsschwangerschaft 
constatirt.  Trotzdem  war  nach  etwa  7  Stunden  das 
durchbohrte  Orificium  nieiit  weiter  geworden  u.  es  wurde 
nun,  da  eine  Stenose  vorlag,  mit  dem  Simp^ofCtehea 
Uysterotom  rechts  nnd  links  und  hinten  incidirt.  Nach 
etwa  2  Stunden  wurde  ein  2080  Grmm.  schwerer  Knabe 
in  1.  SchädeUage  geboren.  Um  die  Geburt  des  2.  Kindes 
zu  beschleunigen,  wurde  versuchsweise  eine  subcutane 
Einspritzung  von  Pilocarpin  gemacht.  Alle  Symptome 
der  Wirkung  dieses  Mittels  stellten  sich  ein,  nur  die 
Wirkung  auf  den  Uterus  blieb  aus,  und  so  sehritt  V  a  I. 
bald  zu  dem  BUisensprengen,  wonach  bald  die  EntwiclLe- 
Inng  des  in  1.  Fusslage  sich  einstellenden  Kindes  — 
eines  Mädchens  von  2050  Grmm.  Gewicht  —  vorgenom- 
men werden  konnte.  Die  Nachgeburten  folgten  bald  den 
Cred^adhen  HandgriiT.  Das  Wochenbett  verlief  gut,  das 
eine  Kind,  das  Mädchen,  starb  bald. 

V  a  1.  hat  in  seiner  25jähr.  Praxis  zum  ersten 
Male  einen  solchen  Fall  von  Conglutinatio  orificii 
ext.  beobachtet;  ein  langes  Zuwarten  in  solchem 
Falle  ist  wegen  der  Gefahr  einer  Uterusruptar  nicht 
zu  rathen,  vielmehr  ist  dieser  durch  einfache  Durch- 
bohrung der  verwachsenen  Stelle  vorzubeugen.  Als- 
dann ist  der  natürliche  Blasensprung  aber  mhlg 
abzuwarten,  ausser  wenn,  wie  im  mitgetheilten,  Be- 
schleunigung der  Geburt  geboten  ist.  Femer  recht- 
fertigt Val.  die  Hysterostomatomie  bei  StenoBe, 
weil  glatte  Schnittwunden  weit  ungefährlicher  in 
Bezug  auf  Infektion,  als  Risswunden  sind. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Conglutination  wagt 
Val.  keine  Hypothesen  aufzustellen.  Die  Wirkung 
des  Pilocarpin  blieb  in  diesem  Falle  aus;  wegen 
leichterer  Möglichkeit  einer  Erkrankung  in  Folge  dea 
Schweisses  und  etwa  darauf  nothwendiger  Entblda- 
sung  (wegen  Operationen)  glaubt  Val.  vor  diesem 
Mittel  warnen  zu  müssen.  (Höhne.) 

100.  Centraler  Dammrias,  Geburt  des  Armee 
durch  den  Damm,  Heilung;  von  Dr.  Traugott 
Krön  er.     (Bresl.  ärztl.  Ztschr.  I.  12.  1879.) 

Durch  die  Arbeiten  von  d'Outrepont  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Geburtskunde)  nnd  Duparcqne 
(Hist  des  ruptures  de  l'ut6ms  1838)  ist  das  mmst 
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hdchst  seltene  und  von  Manchen  angezweifelte  Vor- 
kommnlss  einer  Centralruptnr  bei  der  Geburt  sicher 
gestellt  worden.  Unter  einer  centralen  Dammmptur 
venfieht  man  die  Durchbohrung  des  Mittelfleisches 
ohne  Verletzung  des  Anus  und  der  Vulva.  Fttr  das 
Zustandekommen  eines  solchen  Ereignisses  günstig 
ist  ein  sehr  nachgiebiger,  dflnner  Damm,  eine  zu 
geringe  Neigung  des  Beckens  oder  eine  zu  kurze 
nnd  amiachgiebige  Schamspalte.  Der  Fall,  welchen 
Yf.  als  eine  neue  Mahnung  betrachtet,  dass  behn 
Dirchtreten  der  Schultern  der  Schutz  des  Dammes 
noht  zu  vers&nmen  sei,  ist  folgender. 

Bei  einer  84Jähr. ,  zum  1.  Male  gebärenden  Ar- 
bolerin  war,  als  sie  in  die  Anstalt  kam,  die  Geburt  be- 
reits im  Gange.  Um  4  Uhr  Nachmittags  stand  der  Kopf 
iei  Kindes  im  geraden  Durchmesser  auf  dem  Becken- 
boden ;  es  fand  starke  Ausdehnung  des  Dammes  während 
JtierWehe  statt.  Der  Damm  war  ungewöhnlich  breit, 
Ae  Sehamspatte  kurz  und  weit  naeh  rom  gelegen ,  die 
Weite  des  Schambogens  normal.  Es  gelang  endlich,  den 
Kopf  dorch  die  Vulva  zu  leiten.  Derselbe  drehte  sich 
«tfort  naeh  dem  rechten  Schenkel  hin ;  za  gleicher  Zeit 
enehien  die  Spitze  des  Unken  Ellenbogens  scheinbar  am 
ingange  des  Mastdarmes.  Es  folgte  auch  bald  der 
guse  Vorderarm,  nur  die  Ellenbeoge  zeigte  eine 
Hutüberbruckung.  Die  Schultern  wurden  Jetzt  leicht 
entwickelt  und  der  Arm  aus  seiner  Schlinge  befreit,  so 
ta  der  Rumpf    bald  nachfolgte.'     Die  PUicenta  war 

BOfBUu. 

Die  nun  vorgenommene  Untersuchung  ergab  toU- 
ftindige  Intaktheit  der  Vnlra  sowohl,  als  des  Anns.  Die 
Hutbrficke  zwischen  diesen  war  lappig  durchrissen.  Man 
Kdangte  durch  diesen  Riss  mit  dem  Finger  über  dem 
Frefiolom  zur  Vulva  wieder  heraus.  Es  wurde  eine 
ISO-  und  vaginoperinäale  Naht  angelegt,  auch  ausserdem 
dis  Vagina  seitlich  genäht.  In  den  ersten  7  Tagen  des 
Woehenbettes  ging  Alles  normal.  Danach  trat  aber 
aehrere  Tage  lang  hohes  Fieber  und  Eitemog  am  Damme 
eiii.  Bei  der  Entlassung  bestand  noch  eine  Scheiden- 
dammfistel,  welche  sich  später  durch  Aetzung  völlig 
Khkm.  (Höhne.) 

101.  Die  Ldsiing  der  Eihäute  bei  der 
normalen  AusBcheidmig  der  Nachgeburt,  neue 
Beobachtimgen  van  Deciduareiention,  mit  Bemer^ 
hmgm  über  die  Bedeutung  derselben,  wie  der 
Eihaulretention  überhaupt  für  das  Wochenbett; 
TOfiDr.  Otto  Kttstner  in  Jena.  (Berl.  Iclin.  Wo- 
chenachr.  XVD.  2.  3.  1880.) 

Von  der  Anmcht  ausgehend ,  dass,  wie  L  a  n  g  - 
htns,  Leopold  und  Vf.  selbst  schon  früher  nach- 
wiesen,  die  Trennung  der  Plaeenta  nach  der  Geburt 
m  der  Ampullarschicht  der  Decidua,  nicht  aber,  wie 
Friedlftnder  annahm  —  und  wie  es  in  Ausnahme- 
filllen  sich  ereignet  —  in  der  compakten  Decidual- 
Rhieht,  stattfindet^  betont  Vf.,  dass  im  letztem  Falle 
eioTheil  der  Decidua  in  dem  Uterus  zurückbleibe 
wd  dann  der  Mortifikation  verfallen  sei.  Solche 
Retention  von  Deciduaresten  kann  schwere  septische 
EikiaDkungen  erzengen.  Als  Beleg  ftlr  die  Rich- 
tigkeit sdner  Annahme  giebt  Vf.  die  ausfüiirlicbe 
Beechieibung  von  4  einschlägigen  Fällen ,  welche, 
mit  2  andern  zusammengehalten ,  zur  Evidenz  be- 
^'^uoi ,  dass  nicht  allein  Retentiou  der  fötalen  Ei- 
^te,  sondern  auch  solche  der  compakten  Schicht 


der  Decidua  zitm  Entstehen  von  stinkenden  Lochien 
nnd  septischer  Infektion  die  Veranlassung  abgeben 
kann,  ohne  dass  eine  von  aussen  eingeführte  Infek- 
tion auch  nur  im  Entferntesten  angenommen  werden 
könnte.  Vf.  meint  dagegen,  dass  meist  die  Unschäd- 
lichkeit von  im  Uterus  zurückgebliebenen  Eihaut- 
resten  angenommen  werde  und  führt  für  diese  Be- 
hauptung Salin  an.  [Vfs.  Annahme  hat  schon  der 
gewöhnlichen  Erfahrung  nach  viel  Wahrscheinliches, 
da  die  Entstehung  von  stinkenden  Lochien  trotz  voll- 
ständigem Abgang  der  Eihäute  und  Plaeenta ,  ohne 
Infektion  von  aussen  von  beschäftigten  Praktikern 
sicher  beobachtet  worden  ist.  Referent  hat  übrigens 
schon  früher  in  seinen  Repetitorien  stets  auf  diese 
Möglichkeit  aufmerksam  gemacht.] 

Interessant  ist,  wie  verschieden  die  Dicke  der 
Decidua  und  daher  das  Giewicht  der  zu  entfernenden 
Decidualfetzen  ist.  Blutungen  erregt  zwar  die  Re- 
tention von  Decidualmassen  nicht ,  wohl  aber  giebt 
sie  eine  Gelegenheit  zur  Infektion  ab,  die  bei  Un- 
kenntniss  der  Sachlage  hinterher  dem  Arzte  oder 
der  Hebamme  in  die  Schuhe  geschoben  wird.  Vf. 
tadelt  es,  dass  man  nach  Abortus  die  Decidua  vera 
zu  energisch  zu  entfernen  suche,  während  man  sie 
nach  rechtzeitigen  Geburten  vollständig  vernach- 
lässige. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  empfiehlt  Vf.  eine 
langsame  Abwicklung  der  Nachgeburtsperiode,  da 
sich  die  Eihäute  (incl.  Decidua  vera)  nur  normal  lö- 
sen, wenn  die  Trennung  der  Plaeenta  und  deren 
Ausstossung ,  wobei  die  Trennung  der  Eihäute  er- 
folgt, langsam  vor  sich  geht.  Dass  bei  gewaltsamer 
Ausftthi'ung  des  Cred6*8chen  Verfahrens  Eihaut- 
theile  leicht  sitzen  bleiben,  ist  wohl  vielen  Fach- 
genossen  schon  widerfahren.  Sind  aber  Eihäute 
(incl.  Decidua  vera)  sitzen  geblieben ,  so  ist  es  der 
Theorie  nach  richtig,  sie  sofort  nach  der  Geburt  zu 
entfeiiien ;  die  Praxis  hat  indessen  stets  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  der  Geburtshelfer  reine  Hände  hat, 
überhaupt  nicht  inficirt  ist ,  damit  man  die  kleinere 
Gefahr  nicht  mit  einer  grossem  vertauscht.  [Wer,  wie 
Ref.,  sich  daran  gewöhnt  hat,  täglich  seine  Hände  mit 
3proc.  Carbols.  -  Lösung  zu  desinficirra ,  überhaupt 
aber  vor  jeder  Entbmdung,  der  wird  die  Eihautreste 
nicht  gern  sitzen  lassen ,  wie  es  Ref.  auch  nie  ge- 
than]. 

Man  diagnoslicirt  die  Retention  von  Decidua- 
stücken  ans  dem  Fehlen  des  netzartig  durchbroche- 
nen Gefttges  der  Decidua  vera  auf  dem  ausgestosse- 
nen  Chorion.  Im  Bereiche  des  Muttermundes  gehört 
eine  Retention  der  Vera  fast  zum  Normalen  (ca.  23%), 
daher  fehlt  die  Vera  eben  so  häufig  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  des  Eihautrlsses.  Fehlt  aber  auf 
dem  Chorion  die  Decidua  vera  in  grosser  Ausdeh- 
nung (bis  zur  Hälfte  oder  ganz),  so  ist  diess  abnorm ; 
denn  es  wird  dann  die  compakte  Schicht  der  l>eci- 
duaerst  in  den  ersten  Wochenbettstagen  als  Membran 
oder  seltner  verflüssigt  in  den  Lochien  ausgestossen, 

(Kormann.) 
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102.  Die  Blutmenge  der  Neugebomen« 
ein  neuer  Beitrag  zur  Abnabelungetheorie ;  von 
Dr.  Adrian  Schücking  in  Joliushall -Harzburg. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XVL  39.  1879.) 

Der  Blutgehalt  des  Fötalantheils  der  Placenta 
wird,  wie  Vf.  schon  früher  nachgewiesen  hat,  in 
Folge  des  auf  letzterer  lastenden  intrauterinen 
Druckes  durch  die  Nabelvene  dem  Kinde  zum  gröss- 
ten  Theile  zugeftlhrt.  Diese  Blutmenge,  die  also 
nach  der  Geburt  noch  auf  das  Kind  überb^gen  und 
von  Vf.  „Reserveblui**  genannt  wird ,  beträgt  etwa 
100  Grmm.,  also  die  Hälfte  der  Oesammtblntroenge 
des  Neugebomen  (nach  der  Welcker^schen  Be- 
rechnung). 

In  Betreff  der  Blutmenge  des  Neugebomen,  über 
welche  Vf.  seine  Untersuchungen  hier»mittheilt,  war 
demselben  die  Bestimmung  Welcker*s  (V19  des 
Körpergewichts)  ans  mannigfachen  Grflnden  zweifel- 
haft geworden.  Seine  neuen  Untersuchungen  er- 
strecken sich  auf  5  Kinderleichen.  Bei  3  erst  nach 
mehreren  Minuten  abgenabelten  Früchten  ergab  das 
Gewichtsverhältniss  un  Durchschnitt  ^/g,  bei  2  sofort 
abgenabelten  im  Durchschnitt  ein  ^15.  Aus  der  wei- 
tem Betrachtung  der  5  Fälle  ergiebt  sich :  1)  dass 
die  Blutmenge  der  Neugebornen  eine  ziemlich  ver- 
schiedene, auf  jeden  Fall  aber  die  Differenz  eine 
grosse  ist ,  je  nachdem  die  Kinder  sofort,  oder  erst 
später  abgenabelt  werden ;  2)  dass  die  Blutmenge 
der  Neugebomen  anscheinend  bei  steigendem  Körper- 
gewicht auch  absolut  zunimmt. 

Die  von  Welcker  gemachte  Bestimmung  ver- 
liert dadurch  an  Werth ,  dass  sie  an  einem  schwach 
entwickelten  Neugebomen  vorgenommen  wurde  und 
nichts  über  die  Abnabelungszeit  gesagt  ist  Die  von 
Welcker  benutzte  Methode  zur  Bestimmung  der 
Blutmenge  hält  Vf.  fhr  die  beste,  er  hat  indessen  die- 
selbe etwas  modificirt.  Vf.  zerkleinert  nicht ,  wie 
W.,  die  kindlichen  Leichen,  sondern  spült  (gestützt 
auf  neuere  physiologische  Eiifahrung)  das  Blutgeftss- 
system  derselben  durch  ein^n  continuirlichen  Strom 
einer  0.6proc.  Kochsalzlösung  aus.  Im  Uebrigen 
führt  er  die  weitere  Untersuchung  nach  W.'s  Me- 
thode aus.  Es  beträgt  demnach  das  Reserveblut 
nicht  die  Hälfte,  sondem  etwa  nur  das  Drittel  der 
GesammtmengedesBlutes  des  Neugebomen.  Schlüss- 
lich empfiehlt  Vf.  den  Waidenburg  'sehen  Appa- 
rat zur  Blutdmckbestimmung  in  der  Nabelvene. 

(Höhne.) 

103.  lieber  den  Einfluss  des  Abnabeins 
der  Neugebornen  auf  den  Blutgehalt  der  Fla- 
oenten ;  von  A.  M  a  y  r  i  n  g.  (Inaug.-Diss.  Erbingen 
1879.  8.  36  S.  1) 

Vf.  giebt  zunUchst  eine  kurze  Uebersicht  der 
verschiedenen  y  in  neuester  Zeit  erschienenen  Arbei- 
ten über  den  Einfluss  der  Zeit  des  Abnabeins  auf 
den  Blutgehalt  der  Placenten,  deren  Resultate,  wie 
er  zeigt,  insofem  übereinstimmen ,  als  sie  darthun, 


I)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  Wr. 


dass  die  späte  Abnabelung  für  das  Kind  von  weaeiit* 
liebem  Einflüsse  ist  Bei  den  von  M.  selbst  unter 
Prof.  Z  w  e  i  f  e  Ts  Leitung  angestellten  Untersuchun- 
gen wurde  im  Wesentlichen  das  von  Welcker  an- 
gegebene Verfahren  (das  Genauere  s.  im  Original) 
eingeschlagen.  Die  Versuche  umfassen  folgende  3 
Orappen. 

1)  Blutgehalt  der  Placenten  nach  Fiühabnitbe'' 
lung.  EiS  wurde  hier  der  "Nabelstrang  sofort  nach 
Geburt  des  Kindes  comprimirt  und  unterbunden. 
Diese  Gruppe  umfasst  9  Versuche.  Bei  allen  diesen 
Versuchen  traten  keine  Störungen  durch  das  frühe 
Abnabeln  ein;  nur  einige  Kinder  zeigten  in  den 
nächsten  Tagen  eine  auffallende  Gewichtsabnahme. 
Die  Resultate  sind  im  Durchschnitt  folgende :  Ge- 
wicht der  Placenta  640  Grmm.,  Blutgehalt  derselben 
184.276  Grmm.  »  28.8%;  Gewicht  der  Kinder 
3152  Grmm. ;  Gewichtsabnahme  der  Kinder  188.8 
Grmm. ;  Tag  der  Gewichtszunahme  4.5.  Die  Schwan- 
kungen des  Blutgehaltes  der  Placenta  zeigen  als 
unterste  Grenze  24,  als  oberste  33.5%;  die  höch- 
sten Werthe  kamen  bei  2  Erstgebärenden  zur  Beob- 
achtung. Ein  Einfluss  der  Dauer  der  Geburt  anf 
den  Blutgehalt  der  Placenten  war  nicht  zu  consta- 
tiren. 

2)  Blutgehalt  der  Placenten  nach  gewöhnlicher^ 
d.  A.  nach  Erlöschen  des  Pulses  in  der  Nabel'^ 
schnür  ausgeführter  Abnabelung,  Die  hierher  ge- 
hörigen 9  Versuche  ergaben  folgende  Durchschnitts- 
zahlen: Gevricht  der  Placenta  556  Grmm.,  Blut- 
gehalt derselben  111.28  Grmm.  =  20.524% ;  Ge- 
wicht der  Kinder  3221  Grmm.;  Gewichtsabnahme 
derselben  155.5  Grmm.  und  Tag  der  Zunahme  4.5. 
Die  Grenzen  des  Blutgehaltes  der  Placenten  schwan- 
ken hier  zwischen  15.54  und  26.69%. 

3)  Blutgehalt  der  Placenten  nach  Spätabnabe" 
lung.  Bei  den  hierher  gehörigen  9  Versuchen  wurde 
die  Placenta  5  Min.  nach  der  Geburt  exprimirt  und 
dann  eine  Zeit  lang  über  dem  zwischen  den  Schen- 
keln der  Mutter  liegenden  Kinde  emporgehalten, 
zuweilen  selbst  dann  noch  leicht  zusammengedrückt. 
Als  Durchschnittswerthe  ergaben  sich  folg.  Zahlen  : 
Blutgehalt  der  Placenta  88.79  Grmm.  =  15.68% ; 
Gewicht  der  Kinder  3119  Grmm. ;  Gewichtsabnahme 
derselben  180  Grmm. ;  Tag  der  Zunahme  4.5.  Anch 
hier  waren  die  Schwankungen  des  Blutgehaltes  der 
Placenten  ziemlich  grosse.  In  3  Fällen  wurde  der 
Nabelschnurstrich  gemacht,  ohne  dass  man  unange- 
nehme Folgen  danach  beobachten  konnte.  AnfGmnd 
dieser  27  Versuche  stellt  Vf.  folgende  Sätze  auf. 

Der  Blutgehalt  der  Placenta  wird  allerdings  be- 
einflusst  durch  die  Zeit ,  in  welcher  die  Abnabelung 
stattfindet.  Bei  frühzeitiger  Abnabelung  betrug  der 
Blutgehalt  184,  bei  gewöhnlicher  Abnabelungszeit 
111,  und  bei  später  Abnabelung  88  Gramm.  Dem- 
nach geht  ein  früh  abgenabeltes  Kind  einer  Blut- 
menge von  rund  95,  ein  zur  gewöhnlichen  Zeit  ab- 
genabeltes einer  Blutmenge  von  22  Grmm.  verlustig. 

2)  Bei  Spätabnabelung  scheinen  die  Kinder,  wie 
aus  den  Gewichtsbestimmnngen  hervorgeht ,  besser 
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m  gedejhen.  Gleichwohl  Usst  eine  so  kleine  Beob- 
tditongsreihe  bierfiber  nocb  keine  bestammte  BdI- 
leheidimg  zd. 

ä)  AIb  beste  Methode  der  Spätabnabelmig  er- 
seheint die  Eatfenmng  der  Placenta  mittels  des 
Cred^'acben  Handgrifies  mit  nachheriger  Bmpor- 
biltuDg  derselben,  wobei  ein  leichter  Druck  auf  die- 
KJbe  aosgeObt  wird.  Den  Nabelschnurstrich  unter- 
llttt  man  wegen  möglicher  schlimmer  Folgen  lieber 
gUL  (UOhne.) 

104.  Honrotlaohe  Affektionöii  des  Her- 
MDi  bei  Kindern;  von  Dr.  W.  H.  Day.  (The 
hKtitioner  XXI.  3.  p.  190.  1878.) 

Neurosen  der  HerzguigUen  können  sich  neben 
(rguisahen  Herzkrankheiten  Torfinden,  hlofigeraber 
U  Zuständen  von  Schviche,  Anämie  und  Rbachitis ; 
dt  lind  sie  mit  Chorea  oder  nervösen  Zuständen 
öderer  Art  verbunden.  Folgen  solcher  Neurosen 
fa  Heraens  sind  nnregelmäasige  und  anvdlständige 
CoDtnktioneD  des  Ilerzmnakels,  Irregularität  und 
[itermiaÜDa  des  Pulses  und  Hemmung  des  Blntkreis- 
haä.  Kann  man  auch  die  Strukturveränderungen 
In  Neuroeen  mikroskopisch  noch  nicht  nachweisen, 
N  miiss  man  letztere  doch  nach  ihren  Symptomen 
diigiKisticiren ,  sobald  eine  eingehende  und  umsicb- 
tip  Untermchnng  keine  organische  Störung  nach- 
veiaen  lässL  Die  Patienten ,  die  an  Neurosen  des 
Soiens  leiden,  sind  jung,  8—12  oder  15Jabre  alt, 
»eidweiblichenOeschlechta,  erbUch nervös,  schwach 
md  leicht  erregbar,  üei  einigen  treten  starke  Herz- 
ptlptationen  durch  Schreck  oder  Erregung  ein,  com- 
piidrt  mit  Unregelmässigkeit  oder  Cnterbrechung 
des  Herzschlags.  Waren  die  iCinder  gesund  ge- 
boren, so  wurden  sie  durch  mangelhafte  £ni&hrang 
tia  schlechte  Luft  heruntergebracht,  zu  Chorea, 
KTrSsem  Kopfschmerz  und  Brmttdnng  der  Gebim- 
thlli^»t  dnrch  zn  viel  Scbnlarbeit  u.  s.  w.  disponirt. 
Die  Variationen  des  Pulses  beachreiht  Vf.  nach 
Riehardson  in  folgenden  3  Formen:  1)  Irregu- 
liritaB  acuta,  regelmässiges  Vorhandensein  des  Pul- 
Kt,  aber  in  Abtheitungen  von  5  oder  10  Schlägen 
iidiir  anderem  Rhythmns.  Man  findet  diess  beiHerz- 
Kknlcbe,  Anämie  und  nach  Blutverlusten.  2)  Ir- 
Kgiliritu  prolongata,  70  Schläge  in  der  einen, 
H— 100  in  der  andern  Minute :  bei  akuten  Gebim- 
bukbeiten  von  Kindern  [als  Zdchen  von  schlechter 
I'rogDoee  bei  akntem  Hydrocephalos  Ij,  3)  Inter- 
■iBKiQ,  Auaseteen  des  Pulses  während  des  ganzen 
litemllee  eines  normalen  Pulaschlags  oder  in  ex- 
treuen  Fällen  Ihr  den  Zeitraum  von  2,  3  oder  mehr 
l'ileKhligen :  bd  fehlerhafter  Aktion  des  linken 
Vtotrikds,  der  während  zweier  oder  mehrerer 
StUtge  der  Systole  des  Vorhofs  in  Diastole  ver- 
bim.  Dabei  fehlt  der  erste  oder  systolische  Herz- 
ig und  es  wird  nur  ein  schwacher  (zweiter)  Ton 
E^kStt,  wobei  der  Puls  aussetzt.  Auch  die  Inter- 
duDeuz  des  Pulses  ist  nicht  nothwendig  mit  organi- 
"d*  Veränderungen  verknüpft,  ja  Vf.  hat  bei  vor- 
Klappenfehlem  und  and 


Veränderungen  äe  selten  beobachtttt ,  häufiger  noch 
bei  Kttckstanung  des  Blutes  durch  Ha»  Mi  trat - 
ofltium.  Die  unregelmässige  Herzaktiüu,  wie  sie 
sich  bei  Chorea  und  andern  nervösen  Störungen  zu- 
weilen findet,  ist  zweifellos  ähiilidi  dem  Keiz- 
zustande  der  Harnblase  schwacher  Kinder,  welchen 
Zustand  James  Paget  als  StammelhlasQ  (stam- 
mering  bladder)  bezeichnet  bat.  Die  L'n  reget  massig' 
keit  des  Herzschlags  kann  bei  Kindern  eben  so  gut 
durch  Schreck  oderAerger,  durch  I'.liauhitiä,  Chorea, 
Exantheme  und  entzündliche  LungenaiTcktionen,  als 
dnrch  eintiachc  Anämie,  Blutveiliisl^^ ,  allgemeine 
Schwäche  u.  mangelluifte  geistige  l'^titwickluug  ent- 
stehen. Sie  findet  sidi  meist  bei  /arten  Kindern, 
die  von  nervösen  EUtem  stammen.  Sie  folgt  dem 
Keuchhusten  und  der  chronischen  Vergrösaerung  der 
Tonsillen ,  sobald  letztere  die  geauiide  Uespirätions- 
thätigkeit  stört.  Zur  ErUutening  t'itgt  Vf.  G  PäUe 
bei. 

1)  Ein  BJäbr.  Hfidchen  hatte  nidi  eine  anbahnte 
PDeunonie  der  Unken  Lungenspitze  «n^i'zogcii  uni<  folgte 
dabei  eine  Intermitteiiz  bei  Jedem  b.  l'ulaucliliige.  Nach 
2mon>tl.  B«liaDdluDg  mit  BiomkaliQm,  Kisoupliouptuit  u. 
Leberthran  nar  die  Lnngeoaffelitlon  uni!  tlie  lierzauurOBc 
gebeut. 

i)  EIn4Jähr.  zarter Eoabe,  denen  Mutter  an  Phthlee 
litt  nnd  desaen Thorax  eine  anageprägte  llülinertiniatronn 
darbot ,  zeigte  achwache  Uenschlüge.  Dabei  nar  der 
Pols  miTegelmäMig  intermitttrend.  Durdi^itoEmähranic 
nnd  den  Qebranoh  einer  Hlitnr  von  i>i^ial)e,  Stryobntn 
nnd  Elsen  nnirde  der  PdIb  vollkomnen  normal. 

3)  8jBhr.  Hädehen  mit  An&mle  u.  cbroniacher  Pnen- 
monie.  Vor  3  J.  Boliarlach  mit  nacbfolgendem  Hydrops, 
Die  Herzthätigkelt  war  nnregelm&asis; ,  naeh  3  oder  i 
Tegebn&BBigea  Schlägen  folgte  eine  liitermisBien.  Nach 
IwUchentl.  Uebraucti  von  Dlgltallstliiktur  war  der  Pul» 
im  Liegen  66,  beim  Au/atehen  SO  oiui^-  Intermiaalon. 

4)  bViJiUir.  Mädchen  mit  Anämie  und  erregbarem 
Herzen.  Pat.  war  nie  an  einem  akuten  Exanthem  er- 
krankt geweaen.  Es  bestand  Sohnellnn^  der  CervUcal- 
drflaen  der  einen  Säte,  die  Langen  w:iri>u  jcduoh  gesund. 
Hochgradige  Schwäche  and  Blässe.  KHu  llengerfiuBcb, 
Pole  Ewlschen  68  n.  78,  klein,  bUweiU'u  ^luaset^eud )  das 
Herz  zSgerte  bei  einigen  Contraktionin,  Nach  linonatl. 
Uebraacb  von  Mui  vomloa  und  Elsen  war  keine  loter 
misdon  mehr  *orhanden,  aber  die  il(T:!t)iäiigkeit  blieb 
tnmnItaQa. 

6)  lajähr.  Mädchen  mit  Sohwäcjjliuhkvit  und  Ton- 
Billarhrpettropble.  Die  Herzthiügki'it  war  erregt  und 
konnte  durch  die  dännen  Thoraxwindi'  k"*  gesehen  wer- 
den. Der  1.  Ton  war  länger,  lohärfer  abgeuetzl  und 
aoeentDirt  als  normal.  Der  2.  Ton  erär/hien  dem  Uhr  wie 
ein  schwerflUllger  Stoss.  Der  PnlE  war  klein,  eomprea- 
sibel,  mit  Intermlssion  bei  Jedem  4.  Schlage.  Durch  Elsen 
nndStryohnln  verschwand  letztere  blnnon  IDT.,  erschton 
aber  später  wieder  mit  grösserer  Unregelmäasigkeit,  so 
dass  bald  der  4.,  bald  der  6.  oder  6.,  bald  emt  der 
16. Schlag  anaSel.  —  Kicbardson  Ijerintitet  über  einen 
Fall  von  Intermittena  des  Pnlaas  bei  uinem  aoust  gesun- 
den Kinde  vom  Tage  »einer  Gebart  :iii.  Dieselbe  hielt 
bis  In  das  6.  Leben^)ahr  an  nnd  reri-i'tiwand   dann  all- 


furhcrgegange- 


6)  igähr. Mädchen  mltChorea,  ( 
nen  BbenmaUsmas.    Pat.  war  zart  an 
Augm  und  weiten  PnpUlen.    Die  BerzCbiitlgkcit  n 
sprechend  dem  reehlen  Ventrikel  durcii  die  Bmstwand 
zu  sehen  nnd  mit  der  Hand  zn  tUhlen. 
llsches  Ueräasch  wurde  Aber  der  Fnimi 
Ustlnm  tricuspidale  nnd  derHitialkla|i|ii    . 
dem  bestand  eine  nnregelmässige  latermissloa  di 


[ti;iugKclt  war  ent-  | 

eil  die  Bmstwand  1 

Lin  laute»  systo- 
nriTialis,  Üb(!r  dem 
ii<  ijchört.  Ausser- 
missloa  des  Pulsea 
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bei  jedem  6.  Schlage.  Puls  100  im  Liegen.  Dnrch  gute 
Enuibrung  und  Digitalis,  später  Liqo.  ferri  sesquichlor. 
nndStrychnin  wurde  die  Intermission  gehoben,  nur  wurde 
später  zuweilen  ein  sanftes  Geräusch  über  dem  Tricuspidai- 
oriflcinm  gehört. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  der  DigitaU»  stellt  Vf. 
folgende  Sätze  auf.  1)  Wenn  die  Herzthätigkeit 
schwach  ist  and  intermittirt ,  so  soll  Digitalis  vor- 
sichtig gegeben  werden^  gleichviel,  ob  die  Schwäche 
oder  Intermission  von  organischer  Veränderong  ab- 
hängt oder  rein  neurotischen  Ursprungs  ist.  — 
2)  Wenn  die  Herzthätigkeit  schnell,  obgleich  schwach 
und  intermittirend  ist,  kann  Digitalis  heilsam  sein 
durch  Verminderung  der  Frequenz  der  Herzcontrak- 
tionen  und  Verlängerung  der  Diastole.  Wenn  aber 
das  Herz  trag  und  in  seinem  Impuls  schwach  ist, 
soll  Digitalis  nach  V£s.  Meinung  nicht  aUein^  sondern 
in  Verbindung  mit  Eisen  oder  Strychnin  gegeben 
werden.  —  3)  Bei  Palpitationen ,  die  Folge  rein 
neurotischer  Affektionen  des  Herzens  sind,  mit  harter 
und  hämmernder  Herzthätigkeit,  wie  in  einigen 
Fällen  von  Chorea  und  Oraves'  Krankheit,  ist 
Bromkalinm  der  Digitalis  vorzuziehen.  Daher  ist 
Digitalis  nicht  brauchbar  bei  einfacher  Hypertrophie, 
sondern  nur,  wenn  Dilatation  damit  verbunden  ist 
—  4)  Wenn  Schwäche  der  Muskulatur  mit  Palpi- 
tationen  verbunden  ist,  ist  Belladonna  oder  Digitalis 
mit  Bromkalium,  Eisen  oder  Strychnin  zu  geben.  — 
5)  Bei  Palpitalion,  die  durch  Muskelanstrengnng 
herbeigeführt  wird ,  wirkt  Digitalis  nicht  gut.  Bei 
Kraftlosigkeit  des  Herzmuskels,  wenn  das  Herz  sich 
nicht  bei  jeder  Systole  selbst  entleeren  kann,  ist 
Digitalis  von  Nutaen.  Digitalis  treibt  das  Blut  mit 
grösserer  Kraft  in  die  Aorta  und  die  Muskulatur  des 
Herzens  wird  besser  ernährt.  In  Verbindung  mit 
Eisen  oder  Strychnin  fand  Vf.  die  Digitalis  sehr 
httlfreieh  bei  einigen  funktionellen  und  organischen 
Krankheiten  des  Herzens,  besonders  bei  einfacher 
Dilatation  und  Mitralinsufficienz ,  aber  das  Resultat 
war  negativ ,  wenn  die  genannten  Mittel  ohne  Digi- 
talis gegeben  wurden.  Bei  wirklichen  Neurosen, 
ohne  organisehe  Veränderung  des  Herzens  bewährte 
sich  die  Combination  von  Eisen  (Syr.  ferri  pyro- 
phosph,,  Stahlwein),  Strychnin  u.  Digitalis.  Ausser- 
dem wurde  je  nach  dem  vorliegenden  Falle  Chinin 
und  Leberthran,  oder  euie  Verbindung  von  Stahlwein 
mit  Arsenik  erfolgreich  gefunden  (besonders  bei 
Chorea).  Warme  Kleidung,  gute  Ernährung  (ohne 
Ueberladung  des  Magens)  und  Ruhe,  resp.  auch 
Wein  und  Branntwein  in  medicimschen  Dosen  unter- 
stfitzen  die  Kur.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

105.  ZurKenntnisfl  derFebria  intermittens 
im  Kindesalter  tmd  einiger  larvirter  Formen  der' 
selben;  von  Dr.  Victor  Schmeidler  in  Breslau. 
(Jahib.  f.  Kinderheilk.  N.F.  XIV.  4.  p.dl6.  1879.) 

Vf.  verdffenilicht  hier  eine  Reihe  sehr  inter- 
essanter Fälle,  welche  er  zur  Intermittens  zählen  zu 
mllflsen  glaubt.    So  schwierig  auch  bei  den  larvirten 


Formen  die  Diagnose  zu  stellen  ist,  so  nahe  tritt 
auch  an  den  Kinderarzt  die  Pfliciit  heran,  in  Malaria- 
gegenden die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  derartige 
Fälle  zu  verwenden ,  da  gerade  Kinder  im  Beginne 
von  Epidemien  zeterst  und  aelur  schwer  zu  erkrankei 
pflegen. 

Diess  beweist  der  erste  der  von  Vf.  mitgetheil- 
ten  Fälle,  der  ein  Tmonatl.  Mädchen  betraf.  Alle 
Erscheinungen,  unter  denen  hochgradige  Anämie  und 
kolossale  Schmerzhaftigkeit  aller  Glieder  besonders 
hervortraten ,  boten  kein  typisches  Bild  einer  Inter- 
mittens dar,  welche  nur  wegen  Abwesenheit  jeder 
lokalen  Krankheitserscheinung  angenommen  wurde. 
Am  8.  Tage  trat  der  Tod  ein ,  ohne  dass  hochgra- 
diger Milztumor  nachweisbar  oder  starkes  Fieber 
vorhanden  gewesen  wäre,  wesentlich  in  Folge  von 
Gehimanämie.  Die  Sektion  bestätigte  aber  die  Dia- 
gnose vollständig ,  denn  es  fand  sich  ausser  hoch- 
gradiger, auffallender  Anämie  sämmüicher  Organe 
eine  betrtchtlich  vergrösserte ,  stark  indurirte  imd 
hochgradig  mit  Pigmentherden  erf&llte  Milz.  Es 
handelte  mch  also  um  eine  akute,  pemioiös  ver- 
laufene Malaria-Erkrankung. 

Hierzu  giebtVf.  3  instruktive  Temperatnrcurven, 
welche  zu  Fällen  gehören ,  von  denen  2  eine  Inter- 
mittens quotidiana  betrafen ,  während  der  3.  Fall 
typisch  als  Inteimittens  verlief,  aber  durch  eine 
Bronchitis  complicirt  war.  Es  handelte  sich  um 
Kinder  im  Alter  von  5  Monaten ,  4  und  5  Jahren. 
Durch  Anwendung  von  Natr.  salicyl.  und  Hydro- 
therapie gelang  es ,  die  Krankheit  zur  Heilung  zn 
bringen.  —  Hieran  reiht  Vf.  noch  mehrere  Fälle, 
von  denen  eine  Intermittens  quartana  larvata  mit 
Neuralgia  ischiadica  bei  einem  2VsJähr.  Knaben, 
eine  sehr  heftige  linkseitige  Intercostalneuralgie  mit 
heftigen  quotidianen  Anfllllen  bei  einem  5jähr.  Kna- 
ben und  eine  Intermittens  quotidiana  mit  sehr  akutem 
Beginn  (41<^)  bei  einem  15jähr.,  eben  erst  nach 
Breslau  gekommenen  Mädchen  hervorzuheben  sind. 
Ob  eine  quotidian  auftretende ,  ohne  Fieber  verlan- 
fende  Gastralgie  bei  einem  jungen  Mädchen  als 
Intermittens  larvata  aufzufassen  sei,  hält  Ref.  für 
zweifelhaft. 

In  Uebereinstimmung  mit  Solt mann  beobach- 
tete Vf.  wiederholt  das  Auftreten  von  Intermittens 
unmittelbar  nach  Diphtheritis.  Schlüsslich  macht 
er  noch  auf  einige  seltenere  Fälle  von  larvirter  In- 
termittens aufmerksam,  welche,  unter  Convulsienen, 
oder  unter  asthmat.  Anfällen ,  oder  unter  hänfigen 
Diarrhöen  quotidian  auftretend,  von  ihm  and  Solt- 
mann  beobachtet  wurden.  Ghlninum  tannicom  oder 
hydrochloricum  brachten  meist  schnelle  Hülfe.  In 
allen  Fällen  lag  eine  Verwechslung  mit  sogen.  Den- 
titionskrankheiten  nahe,  ein  Beweis,  wie  streng  der 
Praktiker  in  der  Zergliederung  der  Erscheinungen  in 
dem  betreffenden  Lebensalter  des  Kindes  vorgehen 
muss.  (Kormann.) 
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106.  Beiträge  sur  Lehre  von  den  Frakturen ; 
lUich  neuem  MiUheilungen  zunamnungesteJlt  von 
Dr.  0.  Riegner  in  Breslau  *). 

B.  Einzelne  Knochen, 

Schädelbräche. 

Ueber  den  Befand  bei  einer  geheilten  Schädel- 
jroktwr  berichtet  Dr.Th.Köllicker  (Chir. Centr.- 
Bl.  IV.  49.  1877). 

Ein  34  Jahre  alter  Mann  hatte  vor  16  Mon.  durch 
Sdüag  mit  einem  Einenstfick  eine  Schädelfraktnr  erlitten, 
mitLahmang  der  linl^en  Gesiehts-  und  rechten  Körper- 
hafte ,  und  SpraeliBt5mngen ,  die  bei  seiner  nach  8  Mon. 
ofolgten  Entlassung  wesentlich  gebessert  waren.  Bei 
Ninem  dnrch  Ueberfahrenwerden  von  einer  Locomotive 
ofolgten  Tode  fand  sich  ausser  den  frischen  Schädelbrü- 
eken  eine  geheilte  Depressionsfraktur  des  linken  Scheitel- 
nd Stirnbeins.  Das  Bruchstück  hatte  eine  Länge  von 
11  Vi  Ctmtr.  und  eine  grösste  Höhe  von  6Ctmtr. ;  es  be- 
ateid  ans  3  Theilen ,  sehi  unterer  Rand  lag  um  4  Mmtr. 
tiefer  als  die  Umgebung,  es  gingen  4  Jetzt  als  Rinnen  sich 
danteilende  Fissuren  von  demselben  aus.  Diese  sowohl, 
wie  die  Bmchstficke  hatten  sich  alle  knöchern  vereinigt, 
■van  einzelnen  Stellen  fanden  sieh  stecknadelkopfgrosse 
Zwischenränme. 

Eine  Fraktur  des  Processus  mastoideus  durch 
Sturz  ans  5  Mtr.  Höhe  auf  den  Kopf  bei  einem 
Geisteskranken  fllhrte  nach  Henry  Bonnet  (6az. 
des  Hdp.  53.  1877)  anfangs  zur  Diagnose  einer 
haetora  bas.  cranii  wegen  der  begleitenden  schwei'en 
Hinierseheinangen  (Commotio  oerebri)  und  nament- 
lieh  wegen  des  mehrere  Tage  beständig  anhaltenden 
Uotigen  Aasflusses  aus  einem  Ohre.  Die  Unter- 
soehnng  mit  dem  Ohrenspiegel  ergab  später,  dass 
dn  Brach  des  Warzenfortsatzes  bis  in  den  knöchernen 
Gehdrgang  sich  erstreckte  und  ans  der  Fissnrstelle 
des  letztern  die  Blutung  erfolgt  war ;  im  Trommel- 
fell kein  Einriss. 

Eine  Fraktur  des  Felsenbeins,  beobachtet  von 
E.  Passot  (Rec.  de  m^m.  de  m^d.  etc.  miiit.  3.  S. 
XIXIII.  p.  91.  Janv.— Fdvr.  1877)  an  einem  Sol- 
daten in  Folge  eines  Sturzes  aus  2  Mtr.  Höhe,  bietet 
besonderes  Interesse  dadurch ,  dass  neben  voraber- 
gehender  linkseitiger  Sehstörung  und  anfänglichem 
teofigen  Erbrechen ,  unmittelbar  nachdem  Fat.  wie- 
kt  zHr  Besinnung  gekommen,  vollständige  Taubheit 
aif  dem  linken  Ohre  nebst  heftigem  Sausen,  und  bei 
ttfreehter  Haltung  Schwindelgeftthl  und  Zwangsbe- 
w^ungen  von  rechts  nach  links  (nach  der  verletzten 
Seite  zu)  anftraten. 

Bei  horizontaler  Lage  floss  bestandig  eine  blutige 
FHIssigkeit  aus  dem  linken  Ohre,  dessen  hintere  Um- 
gebimg  schmerzhaft  und  sugillirt  war ,  ohne  dass  man  in- 
dessen eine  äussere  Frakturlinie  constatiren  konnte.  Am 
Xorgen,  nachdem  ia  der  Nacht  ein  reichlicher  Ausfluss  aus 
dem  Ohre  slattgeftanden,  hörte  Fat.  etwas  besser  und  war 
te  Saosen  geringer ;  eine  Verschlechterung  trat  jedesmal 
^  wenn  bei  vertikaler  Stellung  der  blutige  Abgang  län- 


0  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXV.  p.  48. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  2. 


gere  Zeit  sistirt  hatte.  Nach  10  Tagen  hörte  der  letztere 
ganz  auf,  alle  Erscheinungen  von  Seiten  der  Basisfraktnr 
schwanden ,  und  das  Qehör  besserte  sich  langsam ,  wenn 
auch  nicht  vollständig. 

P.  glaubt  alle  Symptome  dnrch  eine  das  Laby- 
innth  treffende  Fissur  und  blutigen  Erguss  in  die 
halbzirkelförmigen  Kanäle  nach  den  bekannten  Ver- 
suchen von  Meni^re,  Goltz  etc.  erklären  zu 
können. 

Einen  afisgedehnten  Bruch  der  Schädelbeuns 
dfifch  Keil--  und  Siebhein,  sowie  beide  Felsenbeine 
heilte  Richard  6.  Butcher  (Dubl.  Journ.LXUI. 
p.  438.  [3.Ser.  Nr.  65.]  May  1877)  durch  äusserst 
energische  Anwendung  der  Antiphlogose, 

Den  Bruch  erlitt  ein  kräftiger  26jähr.  Mann  durch 
Auffallen  eines  Balkens  auf  den  Scheitel ,  welcher  in  der 
Ausdehnung  eines  Handtellers  gequetscht  war.  Heftige, 
anhaltende  Blutung  aus  beiden  Ohren ,  Mund  und  Nase, 
vollständige  Bewusstlosigkeit  mit  Commotionaerscheiniin- 
gen ,  aber  keinerlei  Lähmung.  Vom  4.  Tage  ab  heftige 
Reaktion  mit  Delirien  und  Convulsionen ,  vom  12.  T.  ab 
allmälige  Besserung,  bis  Pat.  am  24.  das  Bewusstsein 
wieder  erhingte  und  einige  Worte  zu  sprechen  anfing. 
Während  er  bis  dahin  die  Zähne  fest  zusammengepresst 
gehalten  hatte,  so  dass  ihm  nur  mit  Mfihe  Milch  eingeflosst 
werden  konnte,  vermochte  man  an  diesem  Tage  durch 
leichten  Druck  auf  das  Kinn  den  Mund  etwas  zu  öffnen, 
was  dem  Pat.  Jedoch  sehr  schmerzhaft  war  und  ihn  auf- 
regte ,  ebenso  wie  Druck  auf  die  Proc.  mastoidei ,  zum 
Beweise  für  die  Richtigkeit  des  angenommenen  Verlaufs 
der  Frakturlinie.  Ebenso  vermied  Pat.  beim  Umher- 
blicken Jede  Bewegung  des  Kopfes  und  drehte  nur  die 
Schultern.  Nach  8  Wochen  wurde  er  vollkommen  geheilt 
entiassen.  Die  Behandlung  bestand  in  wiederholten  loka- 
len Blutentziehungen,  öfters  an  Nacken  und  Schläfe  appli- 
eirten  grossen  Blasenpflastem ,  permanenter  Anwendung 
der  EisbUise  und  Darreichung  von  Calomel  bis  zur  Sali- 
vation. 

Ein  von  Dr.  C.  Gibbes  (Lancet  I.  20;  May 
1876)  berichteter  Fall  von  Heilung  einer  Basis- 
Fraktur  ist  erwähnenswerth  wegen  der  dabei  am 
4.  Tage  auftretenden  Fadalisparalyse.  Der  Fall 
betraf  einen  47jähr.  Lootsen,  welcher  6' hoch  herab- 
gefallen und  bewusstlos  war ,  aus  dem  rechten  Ohre 
blutete  und  anfangs  keinerlei  Lähmung  ausser  Para- 
lyse der  Blase  zeigte.  G.  erklärt  mit  J  o  h  n  M  a  r  - 
shall  die  temporäre  Facialislähmung  durch  den 
Druck,  welchen  der  mit  der  beginnenden  Regeneration 
ausschwitzende  Callus  auf  den  Nerven  ausübte ;  nach 
etwa  14  Tagen  begann  die  Lähmung  rechts ,  theils 
in  Folge  der  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile 
des  Callus ,  theils  weil  der  Nerv  sich  dem  Druck 
accommodirte ,  abzunehmen  und  war  bei  der  Ent- 
lassung, 8  Wochen  nach  dem  Unfall,  vollständig  be- 
seitigt. 

Heilung  einer  Fismr  des  Felsenbeins  beobach- 
tete Ohas.  Glasier  (Med. Times andGaz.Oct.  14. 
1876)  bei  einem  12jähr.  Knaben,  welcher  überfah- 
i'en  worden  war.  Blutung  ans  dem  rechten  Ohre, 
am  2.  Tage  ersetzt  durch  Ausfluss  von  Gerebrospinal- 
Flüssigkeit ,  welcher  einen  Tag  anhielt.     Erbrechen 
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und  Schwindelgefühl ,  keine  Lähmung.     Entlassung 
nach  3  Wochen. 

£inen  Fall  von  mit  Himvorfall  complicirter 
Schädelfraktur j  in  welchem  gleichfalls  Heilung  ein- 
trat, beobachtete  G 1  a  s  i  e  r  bei  einem  66jälir.  Manne^ 
welcher  gegen  einen  eisernen  Riegel  gefallen  war. 

Dreiviertel  ZoH  lange  Wunde  am  Scheitel ;  prolabirte 
Uiromasse  wurde  abgetragen.  Linkseitige  Körperiah- 
muDg ,  Bewusstsein  zurückgekehrt.  Am  12;  Tage  nach 
einem  10  Min.  anhaltenden  Anfalle  von  Sprachlosigkeit 
und  Blässe  des  Gesichts  Lähmung  der  Zunge,  welche 
ebenso  wie  die  Paralyse  der  linken  Extremitäten  vom  19. 
Tage  ab  sich  besserte.  Nachdem  2  Knochenstückchen 
und  ein  Stück  YWz  (vom  Hut)  aus  der  Wunde  sich  ent- 
leert, heilte  dieselbe.  Bei  der  Entlassung  (nach  8  Wochen) 
konnte  Pat.  mit  Unterstützung  gehen. 

In  einem  klinischen  Vortrage  über  die  Behand- 
lung der  compticirten  SchädelfrcJcturen  mit  De-" 
preadon  stellt  Sampson  Gamgee  (Brlt.  med. 
Joum.  July  8. 1876)  im  Anschluss  an  3  mitgetheilte 
Fälle  und  an  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  Ge- 
schichte der  Trepanation  als  Grundsatz  hin,  dass 
man  bei  compUcirten  Schädelfrakturen  mit  De- 
pression nicht  irepaniren  sollen  wenn  keine  cerebralen 
Symptome  vorhanden  sind.  Die  3  ohne  operativen 
Eingriff  gtlnstig  verlaufenen ,  innerhalb  eines  Monats 
zur  Aufnahme  gekommenen  Fälle  sind  folgende. 

1)  Einem  56jähr.  Maurer  fiel  ein  Ziegel  aus  betracht- 
licher Höhe  auf  den  Kopf:  2 Vi"  lange  Wunde  über  der 
Mitte  des  linken  Os  parietale ,  T-fönnige  Fraktur,  deren 
Centrum  Vs"  tief  eingedrückt  war.  KeUie  Himsym- 
ptome.  E^facher  Verband ,  Eisbhise ,  Entlassung  nach 
7  Wochen. 

2)  Complicirte  Fraktur  des  Unken  Ob  temporale  bei 
emem  25jähr.  Manne  durch  AuffaUen  eines  Ziegels  her- 
vorgerufen. Die  Depression  betrug  Vi"i  auf  einer  Seite 
war  der  Knochenrand  ganz  senkrecht  eingedrückt.  Bei 
einfacher  Behandlang  erfolgte  Heilung  in  4  Wochen ;  man 
konnte  dann  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  die  De- 
pression einlegen  und  fühlte  hier  keine  Knochensubstanz. 

3)  26jähr.  Tischler  von  einem  herunter  fallenden 
Ziegel  getroffen,  ohne  Himsymptome.  Complicirte  Frak- 
tur in  der  Mitte  der  Liambdanaht ;  das  deprimirte  Kno- 
chenstück von  Hufeisenform  lag  Vt"  unter  dem  Niveau 
des  Schädels.  Bei  der  Entlassung  nach  7  Wochen  betrug 
die  Länge  des  deprimirten  KnochentheUs  1  Vs «  die  Breite 
^/g"  ;  im  Centrum  war  kein  Knochen  zu  fühlen. 

in  einer  spätem  Mittheilnng  (1.  c.  Oct.  21.)  geht 
Gamgee  noch  weiter.  £r  behauptet ,  dass  selbst 
viele  Fälle  mit  Himsymptomen  ohne  Trepanation 
glücklich  verlaufen,  und  theUt  als  Beweis  2  Fälle  mit 

1)  17a"  lange  Querwunde  gerade  unter  der  Naht 
zwischen  Hinterhaupt-  und  linkem  Seitenwandbein,  da- 
runter eine  Fraktur  mit  Eintreibung  der  Knochenrander. 
Rechte  Pupille  erweitert,  Ptosis  derselben  Seite  und  deut- 
liche Parese  des  rechten  Arms.  Nach  9  Tagen  die  Wunde 
geheilt,  die  Drucksymptome  vollständig  verschwunden. 
Entlassung  nach  3  Wochen. 

2)  Ein  46  J.  alter  Kutscher  fiel  aus  seinem  schnell 
fahrenden  Wagen  auf  die  Steine.  Die  rechte  Hälfte  der 
Schädelhaut  war  gr&sstentheils  scalpirt,  das  Stirn-  und 
linke  Scheitelbein  waren  von  Periost  entblösst,  und  beide 
mit  Depression  firakturirt.  Ein  rundes  halb  erbsengrosses 
Knochenstück  war  Vs"  tief  fest  eingetrieben.  Vereinigung 
mit  Silberdraht  ^  Verband  mit  Oakum ,  EisbUise.  Unbe- 
sinnlichkeit ,  Parese  der  linken  Hand ;  2  Knochensplitter 
stiessen  sich  ab.  Nach  6  Wochen  wurde  der  Pat.  voll- 
kommen geheilt  entlassen. 


In  folgenden  Fällen  von  complicirter  Scliädel- 
fraktur  mit  Depression  führte  Marshall  (Med. 
Times  and  Oaz.  Sept.  30.  1876)  die  TrepanaAan 
aus. 

1)  Einem  35  Jahr  alten  Maurer  fiel  ein  grosser  St^n. 
aus  25  Fnss  H5he  auf  den  Schädel.  Zwei  Zoll  lasse 
Wunde  auf  dem  Hinterhauptbein ,  darunter  eine  VI^  Zoll 
lange  Fraktur,  ein  Knochenstück  vom  Umfang  eines 
Schilling  eingedrückt.  Bewusstsein  zurückgekehrt,  keiner- 
lei Drucksymptome.  M.  ti*epanirte  unter  Spray,  entfernte 
einige  Fragmente  und  elevirte  ein  Knochenstuck.  Die 
Dura-mater  war  nicht  verletzt.  Unter  Lu?/er'schem  Ver- 
band Heilung  ohne  Zwischenfall  in  3  Wochen. 

2)  Ein  46jähr.  Mann  wurde  vom  Maschineiipoffer  ge- 
troffen und  mit  dem  Kopf  gegen  die  Wagenstufen  geschleu- 
dert. Unter  einer  grossen  Wunde  über  der  Mitte  der 
Stirn  fand  sich  eine  ausgedehnte  Fraktur  mit  3  losen  und 
einem  deprimirten  Stück  und  Hirnvorfall.  Bewusstlosi^- 
keit.  Entfernung  der  lockern  und  Aufrichtung  desgrosaeii 
eingedrückten  Knochenstücks.  Tod  im  Koma  am  3.  Tage. 
Die  Sektion  ergab  ausser  mehrfachen  Bippenbrüchen  ood 
Leberzerreissungen  eine  ausgedehnte  Fraktur  des  Stirn- 
beins ,  der  Basis  crauii ,  Blutungen  unter  der  zerriaseuen 
Dura  und  Zermalmung  beider  Stirnlappen. 

Einen  durch  das  Fehlen  von  Himersc/ieinun-' 
gen  bis  zum  8.  Tage  bemerkenswerthen  Fall  von 
schwerer  ßasisfraktur  mit  Bimzerquetschung  be- 
schi*eibt  Dr.  Ott  im  Jahresbericht  des  Lndwiga- 
spitaU  in  3tuttgai-t  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVL  23. 
1876).  Derselbe  betraf  den  Afrikareisenden  Maach, 
welcher  ans  dem  dritten  Stockwerk  auf  das  Pflaster 
herabgestürzt  war. 

Er  war  bei  vollem  Bewusstsein,  Blutung  ans  dem 
Ohre,  Sngillationen,  irgend  welche  Beiz-  oder  L&hmungs- 
erscheinungen ,  welche  auf  eUie  Verletzung  des  GFehiniB 
hingedeutet  hätten,  fehlten.  An  der  Crista  occip.  esterna 
nur  eine  eingetrocknete  Borke.  Ueber  den  untersten 
Brustwirbeln  eine  schmerzhafte  Ansohweliung,  keine 
Crepitation;  beiderseits  untere  Rippen  auf  Druck  schmerz- 
haft ;  Unke  Hamothorax.  Lähmung  dinr  untern  Extremi- 
täten, der  Blase  und  des  Rectum.  Schlaf,  Temperatiir, 
Puls,  Respiration  normal  bis  snm  7.  Tage,  dann  trat 
Fieber  und  Dyspnoe  ein,  Pat.  wurde  bewusstlos,  delirirte, 
und  starb  am  10.  Tage  asphyktisch.  Die  Sektion  ergab 
ausser  mehrfachen  Rippenbrüchen  mit  beiderseitigem 
Pleuraerguss,  Leberrupturen ,  Zertrünumerung  des  ll. 
Brustwirbels  mit  Zermahnung  des  Rfit^enmarkes ,  swei 
die  ganze  Dicke  des  Knochens  durchsetzende  Fissuren  an 
der  Basis  cranii ,  von  welchen  die  eine,  von  der  linken 
Seite  des  Foramen  occip.  ansgehend ,  10  Ctmtr.  lang  ge- 
rade nnd  senkrecht  nach  oben  verlief,  die  andere  vom 
Jochfortsatz  des  Schläfenbeins  aus  sich  in  der  Mitte  der 
Schuppe  in  der  Länge  von  4  Ctmtr.  nach  aufwärts  er- 
streckte und  nach  innen  an  der  Basis  bis  zum  Tegmen 
tympaai  reichte.  Der  ganze  Schädelgrund  war  mit  ge* 
ronnenem  Blute  bedeckt,  die  Himmane  selbst  in  der  vor- 
dem untern  Seite  des  linken  Sümlappens  in  der  Grösse 
einer  Wallnuss  völlig  zertrümmert. 

Brüche  der  Geeichtsknochen» 

Folgend«!  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von 
Fraktur  beider  Oberkiefer ,  welche  dnroh  einen  be- 
sonders dazn  erfnndenen  zweckmässigen  Apparat 
gat  fizirt  und  geholt  wnrde^  be8chreibtPref.ChaD- 
cerel  (L'Ann6e  mM.  II.  8.  p.  118.  Joillet  1877). 

Ein  Arbeiter  stürzte  mit  dem  noch  nicht  gehörig  be- 
festigten Geländer  einer  Masohme,  an  welchem  ersieh 
festhielt,  1  Mtr.  hoch  hinab,  wobei  Uun  dasselbe  anfb  Ge- 
sicht fiel ,  die  Oberlippe  tief  einschnitt  nnd  bdde  Ober- 
kiefer in  einem  Stücke  abtrennte.    Die  letiteren  ersehie- 
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aea  an  ihren  natorliehen  Haftverbindimgen  wie  Inxirt, 
warm  mit  dem  ganzen  Alyeolarrande  und  dem  Gaumen- 
gewdibe  in  die  Mundhöhle  hinabc^esunken  und  nur  durch 
die  bedeckenden  Weiohtheile  noch  festgehalten.  Beide 
Angen  waren  durch  eine  enorme  BlutgeschwnUt  der  untern 
Uder  verdeckt ,  die  Nasenhöhlen  intakt  und  gut  funktio- 
oirend.  Die  grosse  Lippenwnnde  wurde  durch  Naht  ge- 
sehlosBen.  Zur  Reduktion  und  Retention  der  abgebroche- 
aea  Obericiefer  hielt  Ch.  die  gewöhnlichen  Verbände 
(Fixinrag  durch  den  Unterkiefer)  nicht  für  geeignet  und 
la  belästigend ,  er  wollte  die  Mandibula  frei  lassen.  Zu 
diesem  Zwecke  wurde  nach  einem  Gipsabguss  eine  Kaut- 
sehakplatte  f6r  die  gebrochenen  Oberkiefer  anirefertigt. 
liaga  des  kfinstUchen  Ahreolarrandes  wurden  zwei  kleine 
BseastSbe  befestigt ,  die  an  den  Mundwinkeln  horizontal 
kenmagefGhrt  and  dann  in  rechtem  Winkel  nach  hinten 
ali^bogen  wurden.  Von  den  mit  Oesen  versehenen  bei- 
da  Enden  der  letzteren  liefen  Schnflre  nach  oben  zu  zwei 
m  ehier  gut  flxirten  leinenen  Schädelkappe  angenähten 
BriLen.  Durch  vertikalen  Zug  an  diesen  Schnüren  ging 
der  Oberkiefer  an  seinen  normalen  Platz  zurück  und  ge- 
iag  die  permanente  Retention  ohne  grosse  Besdiwerden 
fb  den  Kr. ,  welcher  flüssige  und  weiche  Nahrungsmittel 
leiekt  sehlingeii  konnte.  Die  Heilung  erfolgte  in  2  Mon. 
vonkommen. 

Einen  eompHcirten  Unterkieferbrueh  nebst  einer 

paetrirenden  Kni^elenkwunde  erlitt  nach  Dr.  Ott 

(WSrtemb.  Corr. -Bl.  a.  a.  0.)  ein  42jähr.  Kauf- 

Binn  dnrch  HeiaDSsttlrzen  ans  einem  Wagen  und 

Aißallen  auf  die  Schiene  des  Nebengeleises. 

Efaie  IVa  Ctmtr.  lange  Wunde  in  der  Mitte  des  Un- 
terkiefers mit  blossllegendem  Knochen ;  seitliche  Beweg- 
Hdikeit  Rechts  verlief  eine  Bruchlinie  einige  Millimeter 
for  dem  Angnlns  mand.  in  vertikaler  Richtung ,  links 
Unter  diesem  schräg  von  vom  oben  nach  hinten  unten. 
Fixinmg  an  eine  angepasste  Kautschuklade ;  Heilung. 

Einen  eekr  beweglichen  Unterkieferbrueh  ztoi» 
•Arn  Unkem  Eck'*  und  äusserem  Schneidezahn, 
«nnplicirt  dnrch  Bruch  des  Os  zygomat.  n.  Fractnra 
Wseos  cranii  mit  Aasgang  in  Heilung  beobachtete 
Dr.  V.  Gärtner  im  Katharinenhospitale  zu  Stntt- 
prt  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XL  VI.  30.  1876).  Auch 
Uer  war  Sturz  aus  einem  Eisenbahnwagen  auf  die 
Sehienen  als  Ursache  zu  betrachten.  Nach  6  Wochen 
wir  ^tz  Fixirung  auf  einer  nach  einem  Gipsmodell 
gttibeiteten  Onttaperchaschiene  noch  keine  Consoli- 
Uion  angetreten.  Auch  Exasperation ,  Elektro- 
iyie  und  Abschabung  der  Bruchenden  blieben  erfolg- 
los. Endlich  wurden  die  an  den  Bruchenden  einander 
Segenüberstehenden  beiden  Zähne,  die  sich  unter 
QKn  sehr  s^ntzen  Winkel  lest  aneinander  rieben 
md  dadurch  die  Fragmente  etwas  weit  auseinander 
Uten,  extrahirt,  worauf  die  Bildung  einer  kurzem 
lod  festem  Zwischenmasse  erfolgte.  Das  Kauen 
^  danach  wieder  gut  von  Statten. 

Deber    einen   complicirten    Unterkieferbrueh, 

ffUit  durch   Drahtsutur,    berichtet    Rushton 

Parker  (Lancet  TL.  13 ;  Sept.  1876). 

Ein  l^jähr.  Knabe  war  in  einen  Steinbruch  gestürzt 
od  voa  nachrollenden  Steinen  getroflfen  worden.  Die 
^iäale  Flache  des  linken  Oberkiefers  war  etwas  nach 
I^BkwirtB  verschoben,  die  Vorderaähne  desselben  nebst 
ikiei  Alveolen  waren  einwärts  getrieben  und  zerbrochen, 
»MieB  den  beiden  Hälften  des  Ganmengewölbes  be- 
*M  ehie  merkliche  Niveaudifferenz.  Der  Unterkiefer 
w  am  ersten  Unken  Baoltenzalm  schräg  nach  hinten  und 
vtea  dinhgebrocheii ,  die  Fragmente,  stark  dislocirt, 


standen  durch  das  zerrissene  Zahnfleisch  nach  dem  Munde 
zu  vor.  Den  Oberkieferbruch  Hess  P.  wegen  der  festen 
Einkeilung  unberücksichtigt.  Die  Fragmente  des  Unter- 
kiefers wurden  durch  Naht  fixirt,  und  zwar  wurden  zwei 
Bohrlöcher  angelegt,  eines  vor,  das  andere  hinter  der 
Fraktur,  beide  unterhalb  des  Dentalkanales,  um  dessen 
Inhalt  nicht  zu  verletzen.  Das  vordere  Fragment  konnte 
nach  Abziehun^f  der  Lippe  direkt  vom  Zahnfleisch  aus 
angebohrt  werden,  bei  dem  andern,  da  es  hinter  dem 
Mundwinkel  lag,  musste  Wange  und  Knochen  gleichzeitig 
durchbohrt  und  der  Draht  von  der  Innenseite  der  Wange 
her  nach  Indsion  der  Schleimhaut  herausgezogen  werden. 
Jedes  Drahtende  (Kupferdraht)  wurde  mit  Hülfe  einer 
Art  stählernen  Schlüssels  zwischen  Knochen  und  Lippe, 
resp.  Wange,  zu  einer  Spirale  so  lange  zusammengedreht, 
bis  die  Fragmente  fest  aneinander  flxirt  waren.  Vierzehn 
Tage  lang  flüssige  Diät;  Schlaf  und  Befinden  gut.  Nach 
26  Tagen  wurde  der  Draht  in  der  IGtte  durchschnitten 
und  herausgezogen.  Die  Fragmente  waren  in  guter  Stel- 
lung consolidirt. 

Eine  doppelte  Fraktur  des  Unterkiefers  heilte 
Dr.  J.  W.  Browne  (Dubl.  Joum.  LXIV.  p.  182. 
[3.  Ser.  Nr.  68.]  Aug.  1877)  durch  Silberdraht- 
sutur.  Ein  vertikaler  Bruch  befand  sich  links  nahe 
der  Symphyse,  ein  zweiter,  schräg  verlaufender  am 
Winkel  der  rechten  Seite.  Die  rechte  Hälfte  des 
Knochens  stand  1  Zoll  tiefer  als  die  linke.  Schie- 
nen waren  wegen  der  starken  Weichtheilschwellung 
absolut  nicht  applikabel,  weshalb  am  12.  Tage  die 
Fragmente  an  der  vertikalen  Bruchlinie  mittels  einer 
Schusterahlc  durchbohrt,  ein  Silberdraht  durchgeführt 
und  im  Munde  zusammengedi*eht  wurde.  Als  letz- 
terer nach  10  Wochen  vom  Munde  aus  entfernt 
wurde,  war  der  Bruch  ohne  jede  Dislokation  fest 
vereinigt. 

FVakturen  d^  Kehlkopfs. 

Eine  Fraktur  der  CariUago  thyreoidea,  welche 
ein  53jähr.  Arbeiter  durch  einen  Hufschlag  erlitten 
hatte,  führte  nach  Dr.  Thomas  (Reo.  de  m6m.  de 
m6d.  etc.  milit  XXXHI.  p.  414.  [Nr.  174.]  Juillet 
et  Aoüt  1877)  binnen  5  Stunden  zum  Erstickungs- 
tode, weil  die  rechtzeitige  Ausführung  der  Tracheo- 
tomie  vers&umt  wurde.  Die  Autopsie  wies  eine  com- 
plete  mediane  Fraktur  des  Schildknorpels  mit  Aus- 
strahlung nach  rechts  und  einen  Abbruch  der  beiden 
kleinen  Homer  nach.  Die  Epiglottis,  die  Stinun-  und 
Taschen-Bänder  und  die  Ventriculi  Morgagni  waren 
nur  leicht  congestionirt,  sonst  intakt.  In  der  rechten 
Kehlkopf  hälfte  befand  sich  ein  betrichtlicher  Blut- 
erguss,  unter  dem  rechten  Stimmbande  verschloas 
ein  ovaler,  halb  durchscheinender,  wohl  begroizter, 
mit  Lnft  und  ein  wenig  Blut  gefüllter  Tumor  von 
TanbeneigrOsse  den  Luftweg. 

Die  Frakturen  des  Larynx  werden  von  Lau- 
gt er  (Ann.  des  mal.  de  Toreille  et  de  larynx  L 
p.  404.  1875)  unter  Berücksichtigung  aller  bisher 
veröffentlichten  Fälle  ausführlich  besprochen.  Die 
Veranlassung  zu  Kehlkopfbrttchen  ist  eine  drei- 
fache. 1)  Ein  heftiger  Stoss  gegen  den  Hals  (Fall, 
Faust-,  Hufschlag),  also  eine  von  vom  nach  lünten 
gegen  den  Schildknorpel  wirkende  und  dessen 
Winkel  abflachende  Gewalt ;  hierbei  kann  derselbe 
in  der  Nähe  seiner  mittlem  Partie  oder  seitlich  frak- 
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turirt  sein.  2)  Ein  energischer  seitlicher  ^  die  bei- 
den Flügel  zusammenpressender  Druck  (mit  den 
Fingern) ,  wobei  der  Bruch  sehr  häufig  nur  ein  un- 
vollständiger ist.  3)  In  sehr  seltenen  Fällen  (4mal 
unter  52)  kann  der  Bruch  durch  Strangulation  zu 
Stande  kommen ,  wobei  der  Mechanismus  nicht  recht 
aufgeklärt  ist  (am  Cadaver  konnte  er  experimentell 
bis  jetzt  nicht  eraeugt  werden). 

Sitz,  Form  und  Ausdehnung  der  Fraktnr  des 
Sehildhiorpels  sind  verschieden ,  jedoch  verläuft 
dieselbe  meist  transvei'sal ,  während  der  Bruch  des 
RingknorpeU  fast  ausnahmslos  vertikal  und  doppel- 
seitig ist  und  das  vordere  Segment  betrifft.  Höheres 
Alter^  also  die  Verknöcherung  derRnorpel,  ist  keine 
unerlässliche  Bedingung  für  die  Fraktur,  da  unter 
52  Verletzten  32  das  30.  Lebensjahr  noch  nicht 
überschritten  hatten ,  während  vollständige  Ossifika- 
tion erst  mit  45  Jahren  eintritt. 

Die  äussern  Weichtheile  können  selbstverständ- 
lich, je  nach  der  einwirkenden  Gewalt,  die  verschie- 
densten Läsionen  darbieten ;  im  Innern  des  Larynx 
findet  man  Blutergüsse  unter  der  Schleimhaut,  diese 
selbst  ist  weit  abgelöst,  stark  injicirt,  bisweilen  durch 
die  Fi-agmente  zerrissen  y  und  kann  der  Sitz  eines 
beträchtlichen,  bis  zu  den  Stimmbändern  u.  den  Ligg. 
ary-epiglotticis  sich  erstreckenden  Oedems  werden. 
Unter  den  Symptomen  ist  zunächst  zu  erwähnen  ein 
lebhafter,  auf  die  vordere  Halsgegend  beschränkter 
Schmerz  u.  die  oft  enorme  Anschwellung  der  Weich- 
theile daselbst,  mitunter  Emphysem,  das  sich  über 
den  ganzen  Hals,  die  obeiii  Extremitäten  und  in  das 
Mediastinum  ausbreiten  kann.    Crepitation  (nicht  zu 
verwechseln  mit   der  normal  durch  Bewegung  des 
Kehlkopfs  an  der  Wirbelsäule  zu  erzeugenden)  fehlt 
oft.     Das  wichtigste  Symptom  ist  die  von  Stridor, 
Heiserkeit,  Husten,  Blutauswuif  begleitete  Dyspnoe, 
welche  meist  unmittelbar  nach  dem  Zufall  auftritt, 
mitunter  aber  auch  erst  nach  einigen  Tagen  leidli- 
chen Wohlbefindens  plötzlich  und  unvermuthet  sich 
einstellen  kann.     Bewegungen  der  Zunge,  Kauen, 
Schlingen  sind  sehr  schmerahaft  und  behindert.    Die 
Diagnose   bietet   keine   Schwierigkeiten,   nur   bei 
Mangel  erheblicher  äusserer  Verletzungen  und  na- 
mentlich wenn  nur  der  Ringknorpel  gebrochen  ist, 
wird  dieselbe  oft  erst  bei  der  Autopsie  klargestellt. 
Der  Ernst  der  Prognose  geht  aus  der  Thatsache 
hervor,  dass  von  52  Fällen  43,  und  zwar  die  19 
mit  Fraktur  des  Ringknorpels  complicirten  sämmt- 
lich  ,  lethal  endeten ,  und  dass  auch  die  Genesenen 
nicht  vdlständig  geheilt  wurden,  insofern  eine  con- 
sekutive  Stenose  des  Kehlkopfs  sie  zum  beständigen 
Tragen  der  Tracheotomiekanüle  nöthigte. 

Die  Behandlung  muss  in  den  schweren,  von  An- 
fang an  mit  Dyspnoe  verbundenen  Fällen  selbstver- 
ständlich eine  aktiv  eingreifende  sein,  es  muss  sofort 
zu  der  hier  wegen  der  Zerquetschung  u.  Schwellung 
der  Weichtheile  oft  sehr  schwierigen  Laryngotomie 
oder  Tracheotomie  geschritten  werden,  von  denen 
erstere  dann  zu  bevorzugen  ist,  wenn  eine  starke 


Dislokation  der  Fragmente  eventuell  dadurch  direkt 
behoben  werden  kann.  Aber  auch  in  leichten,  also 
principiell  in  allen  Fällen  von  Fraktur  des  Larynx 
hält  L.  die  Eröffnung  der  Luftwege  als  Präventiv- 
maassregel  fHr  dringend  geboten,  um  den  häufig 
erst  später  unvermuthet  eintretenden  und  schnell 
zum  Tode  führenden  Suffokationen  zu  begegnen. 
Die  Statistik  spricht  zu  Gunsten  der  Operation ,  da 
(nach  Gurlt)  von  7 Tracheotomirten  5  geheilt  wur- 
den, während  von  40  exspektativ  Behandelten  nur 
5  genasen.  Auch  der  Ausgang  in  vollkommene 
Wiederherstellung  der  Funktion  würde  gewiss  bd 
Ausführung  der  Operation  in  jedem  Falle  ein  viel 
häufigerer  sein,  da  dieselbe  bisher  nur  in  den  schwer- 
sten Fällen  ausgeführt  wurde. 

Frakturen  der  Wirbelsäule. 

Einen  sofort  tödüich  endenden  Fall  toon  Bruch 
des  Processus  odontoideus  bei  einem  66jähr.  Manne 
durch  Fall  von  der  Treppe  entstanden,  berichtet  Sw an 
(Bost.  med.  and  surg.Joum.  XCVI.  8.  p.  226.  Febr. 
1877).  Das  Rückenmark  war  unterhalb  derMedullt 
oblong.  1''  weit  zermalmt,  der  Kopf  mit  dem  AtUs 
nach  hinten  luxirt,  der  Zahnfortsatz  an  der  Basis 
abgebrochen,  Lig.  transv.  intakt,  die  hintern  Bänder 
zwischen  beiden  Wirbeln,  sowie  die  zwischen  Occipnt 
und  Epistropheus  befindlichen  vordem  abgerissen. 
Zeichen  von  Arthritis,  sowie  grosse  Porosität  des 
Proc.  odont.  erklärten  das  lek^hte  Zustandekommen 
der  Verletzung. 

Von  grossem  Interesse  erscheint  ein  von  Van- 
derpool  (Ai*ch.  of  clin.  surg.  IL)  beschriebener 
Fall,  in  welchem  nach  Bruch  des  Zahnfortsatzes  das 
Leben  6^/9  Mon.  erhalten  blieb. 

Pat.,  ein  21  J.  alter  Mann,  konnte  nach  einem  Falle 
auf  das  Hinterhaupt  den  Kopf  nicht  beugen  und  drehen 
und  klagte  nber  heftige  Nackenschmerzen.  Eine  DilTor- 
mitat  des  Nackens  liess  die  Diagnose  auf  Fraktnr  des 
4.  Halswirbels  stellen.  Die  Schmerzen  Hessen  allmäliff 
nach,  so  dass  Fat.  aufstehen  nnd  leichte  Arbeiten  ver- 
richten konnte ;  erst  4  Tage  vor  dem  Tode  wurden  sie 
wieder  starker,  exacerbirten  Tags  vor  dem  Tode  par- 
oxysmenweise ,  während  sich  gleichzeitig  reehtseitiife 
Hemiplegie  u.  erschwertes  Schlingen  einstellten.  .Schlfiss- 
lich  allgemeine  Paralyse,  unregelmässiger,  langsamer 
Puls,  kaum  bemerkbare  Respiration,  Cyanose  und  Tod 
durch  Apnoe.  —  Die  Sektion  ergab  Querfraktur  des  Zahn- 
fortsatzes, das  Lig.  transv.  intakt,  Caries  des  Epistro- 
pheus und  consekutive  Meningitis.  DieNackendifformität 
beruhte  nur  auf  Mnskeloontraktur. 

Einen  Fall  von  Fraktur  des  8.  RückefiwirbeU 

mit  beträchtlicher  Dislokation  des  obem  Fragments 

nach  hinten ,  in  welchem  der  Verletzte  am  Leben 

blieb,  beschreibt  John  Gay  (Lancet  I.  11 ;  March 

1876). 

Ein  23Jähr.  Maurer  war  aus  einer  H5he  von  15  Fuss 
auf  den  Rficken  gefallen.  Vollständige  Lähmnag  der 
Motilität  und  Sensibilität  an  den  untern  Extremitäten  and 
am  Rumpfe  bis  zur  Höhe  des  Nabels,  der  Blase  und  des 
Rectum.  Leichter  Priapismus,  schmerEhaftes  Gflrtel- 
gef&hl  um  das  Abdomen,  hochgradige  Dyspnoe.  Zuerst 
wurde  Pat.  auf  einer  festen  Matratze  gelagert  und  eine 
gut  gepolsterte  Schiene  längs  der  Wirbelsäule  angelegt, 
die  jedoch,  obwohl  sie  die  Sohmerzen  and  dieDiskikaftion 
etwas  besserte,  wegen  eines  schon  am  7.  T.  beginaeodea 
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DeeoMtns  wieder  entfernt  werden  muBste.  Pat.  wurde 
daher  anf  ein  Wasserbett  gelagert  nnd  vom  10.  T.  ab 
worden  die  untern  Extremitäten  faradisirt,  die  Blase 
r^elroässig  entleert.  Die  Genesung  wurde  durch  häufige 
Fieberanfälle,  Blasenkatarrh  u.  s.  w.  versSgert  bis  zum 
Eode  des  4.  Mon.  nach  dem  Unfälle,  von  wo  ab  sie  oon- 
timiirliehe  Fortschritte  machte.  Nach  einem  halben  Jahre 
w  der  Zustand  folgender.  Vollständige  Consolidation 
der  WirbelAraktur  mit  Prominenz  des  obeiii  Theils  um 
'/a— Vs  Zoll.  Der  Pat.  konnte  aufsitzen  und  hatte  freie 
Beweglichkeit  im  Rumpfe,  die  Grenzlinie  zwischen  ge- 
siuidem  und  gelähmtem  Theil  war  dieselbe  geblieben,  in 
I  letiterem  traten  biswellen  brennende  und  stechende  Sen- 
I  BitloBen  ein.  Die  Lähmung  der  Blase  und  des  Rectum 
war  nur  wenig  gebessert,  der  Urin  klar  und  sauer  reagi- 
raid.  Pat.  konnte  aus  der  horizontalen  Lage  mit  einem 
pi&tzUchen  Rock  und  energischer  Anstrengung  der  ge- 
■mden  Muskeln  des  Rumpfes  sich  aufrichten,  im  Zimmer 
seh  mit  Hfilfe  von  Krücken  bewegen,  wobei  er  die  Beine 
laehschleppte.    AllgemeInbeHnden  vortrefflich. 

G.  wirft  in  einer  langem  Epikrise  vor  Allem  die 
Frage  auf,  ob  man  in  diesem  Falle  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  hätte  Reduktionsversuche  machen 
solIeD.  G.  verneint  dieselbe,  weil,  abgesehen  davon, 
dass  man  bei  der  Schwere  der  Verletzung  kaum  auf 
eine  Genesang  hätte  rechnen  können,  die  starke  Dis- 
lokation nnd  die  vollständige  Leitnngsunterbi*echung 
uf  eine  starke  Zerquetschung  des  Rttckenmarks  hin- 
wiesen, die  Extension  also  erfolglos  geblieben  wäre, 
ja  sogar ,  da  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  hätte  an- 
gewendet werden  müssen ,  die  Verletzung  vielleicht 
sehlimmer  gemacht  hätte. 

Einen  Fall  von  geheilter  Fraktur  der  Ijenden- 
Wirbel  hatte  A.  Seelig m aller  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  IIL  28.  1877)  Gelegenheit  genauer  zu 
notersuchen. 

Einem   44  J.  alten   Schlosser  war  vor  10  J.   ein 

schwerer  Balken  anf  den  untern  Theil  der  Wirbelsäule 

gefallen.     Erst  nach  ISwochentUchem  Liefen  konnte  er 

ndi  mit  Krücken  etwas  forthelfen ,   brachte  es  jedoch 

später  so  weit,  dass  er  ganze  Tagemärsche  machen  konnte. 

Görtelgefuhl  oder  ausgebreitete  Gefühllosigkeit  an   den 

gelähmten  Extremitäten  war  nie  vorhanden  gewesen.  Die 

fiUse  war  6  W.  lang  vollständig  paralysirt  und  auch  bei 

der  Untersuchung  durchs,  bestand  noch  häufiger,  heftiger 

Urindrang,    ebenso  bestand  damals  lange  Obstipation, 

m  Zeit  der  Untersuchung  war  Jedoch  die  Stuhlentleerung 

oonnal.    Die  Potenz  war  vollkommen  geschwunden,  Pat. 

litt  an  häufigen    spontanen  Samenabgängen  bei  halber 

Krektion.     In  der  Gegend  des  1 .  und  2.  Lendenwirbels 

had  8.  einen  spitzwinkligen,   schmerzlosen  Vorsprung. 

Die  Oberschenkel,  besonders  der  linke,  waren  nach  innen 

lotirt,  80  dass  Pat.  mit  den  Fnssspitzen  einwärts  ging, 

»userdem  berührte  er  dabei,  wegen  Unmöglichkeit  aktiver 

Plaatarflezion  des  Fusses  und  dadurch  bewirkter  Pes 

ealeaiieus-Stellung,  den  Boden  nur  mit  den  Fersen.    Aus 

letzterem  Grunde  war  auch  das  Stehen  sehr  unsicher, 

da  der  Kr.  sich  beständig  bemühen  musste,  das  Gleich- 

gewieht  zu  erhalten  und  wie  ein  auf  Stelzen  Gehender 

fortirährend    umhertrippelte.     Die  Zehen  des    rechten 

FittBes  standen  in  maximaler  Plantar-Flezionsoontraktur. 

Die  Gesäss-  u.  Wadenmuskehi,  namentlich  rechts,  waren 

idüaffond  stark  atrophisch,  die  Zehennägel  verkrüppelt 

Bsd  zomTheO  ausserordentlich  verdickt,  rechts  viel  mehr 

>b  links ;  dieselben  sollen  einige  Zeit  nach  dem  Unfälle 

^Bmälig  sämmtllch  abgefallen  sein.    Im  Liegen  konnte 

Fat.  nrit  den  Unterextremitäten  alle  Bewegungen,  jedoch 

nit  nicht  erheblicher  Kraft,  ausführen.     In  den  Ober- 

Kbenkelmnskeln  zeigten  sich  lebhafte  flbrillare  Zucknn- 

ga.    Es  bestand  hoohgradige  Hyperalgesle  und  ver- 


mehrte Reflexerregbarkeit  beiderseits  an  den  untern  Ex> 
tremitäten,  sowie  links  noch  an  der  vordem  und  hintern 
Rumpfseite  bis  zur  Clavicula  und  zum  Scheitel  hinauf, 
während  an  der  rechten  Rumpfhälfte  vom  Hüftkamm 
bis  zur  Spina  scapulae  relative  Anästhesie  und  erst  von 
da  bis  zum  Scheitel  Hjperalgesie  vorhanden  war.  An- 
ästhetische und  auch  analgische  Stellen  fanden  sich 
an  beiden  Beinen,  und  zwar  meist  symmetrisch.  Der 
Patellarreflex  war  vorhanden,  die  Fussphänomene  fehlten, 
ebenso  wie  der  Hodenreflex,  während  der  Bauchreflex 
rechts  wenig,  links  deutlich  ausgesprochen  war. 

S.  schliesst  aus  dem  Erhöhtsein  der  Hautreflexe 
und  aus  dem  geringen  Grad  und  der  massigen  Aus- 
breitung der  Anästhesie,  dass  die  Läsion  wesentlich 
nur  die  Vorderseitenstränge  des  Rückenmarks  be- 
troffen habe,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Dislokation 
eines  Fragments  der  gebrochenen  Wirbelkörper. 

Eine  Fraktur  des  10.  u.U.  Rückenwirbels  mit 
vollkommener  Durchtrennung  des  Rückenmarks 
fand  A. Boursier  (Bull.de  laSoc.  anat.  4.S6r. II. 
p.  535.  Oct. — D^.  1877)  bei  einem  44jähr.  Maurer, 
welcher  von  einem  Gerüste  gesttlrzt  und  mit  dem 
Rücken  auf  einen  Stein  aufgeschlagen  war.  Es  zeigte 
sich  ein  winkliger  Vorsprung  an  den  letzten  Brust- 
wirbeln ,  vollständige  motorische  und  sensible  Para- 
lyse der  untern  Extremitäten  und  Anästhesie  der 
Banchhaut  bis  drei  Querfinger  oberhalb  des  Scham- 
beins y  Lähmung  der  Blase  und  des  Rectum ,  sowie 
totales  Aufgehobensein  der  Reflexerregbarkeit  in  den 
Beinen  —  ein  besonders  erwähnen8wei*ther  Befund, 
weil  er  in  Widerspruch  steht  mit  Dem,  was  bei 
totaler  Leitungshemmung  im  Rückenmark  sonst  die 
Regel  bildet.  Von  der  2.  Woche  ab  trat  eine  mit 
häufigen  Frösten  einhergehende  eitrige  Cystitis  und 
hochgradiger  Ikterus  ein  und  nach  21  Tagen  er- 
folgte der  Tod.  —  Die  Sektion  erwies  ausser  dem 
jauchigen  Blasenkatan*h  pumlente  Perinephritis  und 
Pülviperitonitis.  Die  Frakturlinie  des  10.  und 
11.  Rückenwirbels  verlief  schräg  von  oben  vom  nach 
unten  hinten.  Das  untere  Fragment  war  so  weit  nach 
hinten  verschoben,  dass  die  Oommunikation  zwischen 
den  beiden  Enden  des  Wirbelkanals,  welche  um 
1^/^  Ctmtr.  von  einander  abstanden,  aufgehoben 
war.  Die  Continuität  der  Dura-mater  war  erhalten, 
die  Medulla  spinalis  aber  in  ihrer  ganzen  Dicke 
scharf  durchtrennt. 

Sternum. 

Eine  mit  Pneumothorax  complicirte  Fraktur 
des  Stemum  beobachtete  Gidon  (L'Ann6e  m6d.  II. 
8;  p.  120.  Juillet  1877)  bei  einem  52jähr.  Manne, 
welchem  das  Rad  seines  Wagens  über  die  Bnist 
gegangen  war. 

Am  1 .  Tage  heftiger  Shock ,  lebhafter  Schmerz  im 
Epigastrium,  erst  am  folgenden  Tage  konnte  eine  genauere 
Untersuchung  vorgenommen  werden,  bei  welcher  Grepi- 
tation  in  der  Mitte  des  dort  sehr  empflndlichen  Brustbeins 
nachgewiesen  wurde.  Die  obere  Hälfte  des  letztem  blieb 
bei  der  Inspiration  unbeweglich,  während  die  untere  sich 
hob.  Itechts  vom  neben  dem  Stemum  zeigte  sich  metal- 
lisches Klingen  und  über  der  ganzen  Lunge  amphorisches 
Athmen,  also  reohtseitiger  Pneumothorax.  Es  wurde  von 
Jedem  Verbände  abgesehen  und  rahige  Lage,  nebst 
calmirenden  Medikamenten  verordnet.  Am  3.  T.  Husten 
und  blutiger  Auswurf,  der  am  folgenden  Tage  verschwand. 
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Sehern  am  16.  T.  wurde  die  Consolidation  der  Fraktar 
eonetatirt,  das  Sternum  hob  sieh  bei  der  Inspiration  In 
seiner  Totalitat.  Nach  5  W.  nahm  der  Kr.  seine  Be- 
schaftignng  wieder  auf. 

In  derDiskassion,  welche  sich  an  die  Mittheilung 
dieses  Falles  in  der  Soc.  de  m6d.  de  Caen  et  du 
Calvados  anschloss,  bezweifelt  Chane  er  el,  dass 
die  Fraktur  wirklich  durch  Herübergehen  des  Rades 
ttber  die  Brust  zu  Stande  gekommen  sei,  da  sich 
keinerlei  Hantquetschungen  an  der  betreffenden  Stelle 
fanden  u.  nur  die  Art  der  Beschmutzung  des  Kleides 
ftlr  diesen  Vorgang  zu  sprechen  schien.  Er  wies 
darauf  liin,  wie  voraichtig  eine  gerichtliche  Experten- 
aussage mit  solchen  Annahmen  sein  mttsse.  Le 
Roy  de  Langeviniere  glaubt,  dass  man  viel- 
leicht das  Zustandekommen  der  Fraktur  durch  Contre- 
coup  erklären  könne  und  citirt  2  Beobachtungen  der 
Art  von  le  Chevallier.  In  der  einen  hatte  ein 
Fall  auf  den  Rttcken  aus  12  Fuss  Höhe  eine  etwas 
oberhalb  der  Vereinigung  des  Manubrinm  mit  dem 
Corpus  transversal  verlaufende  Fraktur  des  Sternum 
bewirkt,  die  beiden  Fragmente  standen  etwas  aus- 
einander und  das  untere  sprang  nach  vom  vor.  In 
der  zweiten  war  ein  Sturz  auf  den  stark  gegen  die 
Brust  gebeugten  Kopf  die  Ursache;  die  Fraktur  hatte 
denselben  Sitz  und  Verlauf,  nur  war  das  untere  Stflck 
Aber  das  obere  hinaufgeglitten.  In  beiden  Fällen 
trat  schnelle  Heilung  ein. 

Rippen. 

Dr.  Lewis  A.  Sayre  (Transact.  of  the  Amer. 
med.  Association  XXVIII.  p.  541.  1877)  bespricht 
die  Behandlung  der  Rippenbrücke  durch  Exten- 
sion und  Expansion  des  Thorax  und  Anlegung 
eines  Gipfjackets.  Er  wuHe  durch  folgenden  Fall 
anf  den  Gedanken  gebracht,  seine  bekannte  Behand- 
lung der  ROckgratsverkrttmmungen  auch  bei  der 
fragl.  Verletzung  anzuwenden. 

Eine  Aber  70  J.  alte  Dame ,  bei  welcher  nach 
Zerstörung  der  ganzen  linken  Lunge  eine  Skoliose 
dieser  Seite  mit  vollständigem  Schwinden  der  Inter- 
costalräume  durch  Aneinanderrflcken  der  Rippen  ein- 
getreten war,  fiel  auf  die  Kante  eines  Marmortisches 
und  brach  die  2.,  3.  und  4.  linke  föppe  etwa  in  der 
Mitte.  Sie  litt  entsetzliche  Schmerzen,  hatte  heftige 
Dyspnoe  und  beständigen  Husten.  Die  einzig  er- 
trägliche Position,  die  sie  auch  seit  dem  Unfälle  be- 
ständig innehielt,  war  die,  dass  sie  auf  der  Kante 
eines  Sopha  sass,  ihre  Arme  über  die  Schultern  zweier 
neben  ihr  sitzender  Dienerinnen  legte  und  den  Kopf 
auf  ein  auf  dem  Tische  liegendes  Kissen  stützte. 

Diese  Beobachtung ,  dass  die  Fat.  mit  weit  und 
hoch  von  sich  gestreckten  Armen  tiefer  inspiriren 
konnte  und  sich  so  am  erträglichsten  befand ,  offen- 
bar weil  bei  dieser  Stellung  die  Brustmuskeln  die 
Rippen  ihrer  normalen  Lage  näher  brachten ,  fahrte 
S.  anf  die  Idee,  diese  Position  durch  einen  Gipsver- 
band zu  fixiren.  Während  die  Pat.  anf  der  Sopha- 
kante  sass,  hoben  sie  zwei  Wärterinnen  jede  an  einem 
Arme  etwas  vom  Sitze  anf  und  hielten  sie  so  15  Min. 
lan^,  bis  die  über  einer  Flanelijaoke  angelegten. 


von  der  Axilla  bis  zum  Becken  reichenden  Oips- 
bindenlagen  genügend  erhärtet  waren.  Pat.  konnte 
danach  sofort  ohne  Unterstützung  sitzen ,  fühlte  sich 
erheblich  erleichtert,  Schmerz,  Dyspnoe  und  Hasten 
waren  verschwunden.  Obgleich  die  Kr.  6  T.  da- 
nach an  Erschöpfung  starb,  war  die  enorme  Erleich- 
terung doch  beweisend  fttr  die  Zweckmässigkeit  der 
Behandlung  und  veranlasstes.,  dieselbe  in  2  weitem 
Fällen  von  Rippenbmch  anzuwenden ,  welche  beide 
starke  Arbeiter  betrafen.  Hier  wurde  Pat  anf  einen 
Stuhl  ohne  Lehne  gesetzt  und  2  kräftige  fiiänner 
hielten  einen  langen  Stock  so  hoch  über  seinem 
Kopfe,  dass  er  ihn  gerade  mit  den  weit  ausgestreck- 
ten Armen  erreichen  und  mit  den  Händen  fassen 
konnte.  Darauf  hoben  die  Gehülfen  den  Kr.  mit 
Hülfe  des  Stockes  etwas  von  seinem  Sitze  empor 
und ,  während  derselbe  auf  AufTorderang  eine  tiefe 
Inspiration  machte,  reponirten  sich  zu  seiner  grossen 
Erleichterung  die  Fragmente  fast  augenblicklich  von 
selbst  Alsdann  Anlegung  des  Gipsverbandes ,  nach 
dessen  Erhärtung  die  Kr.  sich  selbst  ankleiden,  ohne 
Beschwerden  umhergehen  und  die  Arme  nach  allen 
Richtungen  bewegen  konnten ,  weder  über  Schmerz 
noch  über  Athemnoth  mehr  klagten.  S.  theilt  noch 
mehrere  erfolgreich  von  andern  Aerzten  nach  seiner 
Methode  behandelte  Fälle  und  schliesst  mit  einer 
vei*gleichenden  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  üb- 
lichen Verfahren. 

Den  seltenen  Faü  eines  Rippenbruchs  aus 
innerer  Ursache,  und  zwar  in  Folge  eines  heftigen 
Hustenstosses  beobachtete  Dr.  Gillette  (L'Union 
75.  1876)  bei  einem  56  J.  alten,  im  letzten  Stadinm 
der  Phthise  befindlichen  Stubenmaler,  welcher  bei 
einem  Hustenanfall  einen  plötzlichen  Schmerz  iro 
untern  Theile  der  linken  Brust,  jedoch  weder  Crepi- 
tationsgefühl ,  noch  eine  Störung  von  Seiten  der  Re- 
spiration empfunden  hatte.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  complete  Fraktur  in  der  Mitte  der  11.  Rippe 
mit  ausgesprochener  Beweglichkeit  der  Fragmente 
und  Crepitation.  Nach  einigen  Tagen  erfolgte  der 
Tod  und  die  Autopsie  ergab  einen  queren,  nieht  ge- 
zackten Bruch. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  wenigen  ver- 
öffentlichten einschlagenden  Fälle  geht  hervor ,  dass 
am  häufigsten  Husten  und  Niesen  die  veranlassenden 
Ursachen  dieser  spontanen  Brüche  sind.  E  r  i  c  h  s  e  n 
hat  sie  einige  Male  durch  die  heftige  Contraktion 
der  Bauchmuskeln  während  des  Geburtsaktes  ent- 
stehen sehen.  Der  sonderbare  Zufall,  dass  neben 
dem  Pat.  auch  ein  Maler  mit  Fractura  radü  lag, 
welcher  bereits  18  Knochenbrüche  erlitten  hatte, 
nnd  dass  Beide  deutlich  den  für  Bleivergiftung  cha- 
rakteristischen grauen  Zahnfleischrand  darboten,  ver- 
anlasste G.,  die  bisher  nirgends  berücksichtigte  Frage 
aufzuwerfen,  ob  die  Bleiintoxikation  nicht  ebenso  wie 
auf  andere  Organe  auch  auf  das  Knochengewebe 
destruirend  einwirken  könne  nnd  in  der  Aetiologie 
der  sogen,  spontanen  Frakturen  eine  Rolle  spiele. 
Er  fügt  jedoch  hinzu ,  dass  im  vorliegenden  Falle 
die  chemische  Untersuchung  der  Rippen  keinen  Blei- 
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gehalt  ergab  y  und  dass  hier  aicher  die  durch  die 
Sebwiodsucht  bedingte  allgemeine  Kachexie  wohl 
die  alleinige  Ursache  der  Knochenbrflchigkeit  ge- 
wesen sei. 

Eine  Fraktur  des  2.  big  8.  rechten  Rippen-- 
knorpeU  bei  einem  Sjähr,  Mädchen,  in  Folge 
Qvetsehnng  der  Brust  durcli  das  Rad  eines  schwer- 
belasteten  Wagens,  mit  Ausgang  in  Genesung,  beob- 
achtete Dr.  J.  H.  Yander  Espt  (Joum.  desBrux. 

LXiV.  p.  221.  Mars  1877). 

Es  zeigte  sich  starke  Hämoptyais  und  Qoetachung 
der  Tordem  rechten  Thoraxhülfte.  Die  äussern  Frag- 
BCBte  der  6  gebrochenen  Rippenknorpel  standen  hinter 
den  innem  und  boten  eine  erhebliche  Depression,  die 
Ban  für  einen  BUdungsfehler  des  Thorax  h&tte  halten 
köuen.  Die  Reduktion  der  Fraktor  war  auch  bis  zum 
%.  Tage  nnmöglich,  an  welchem  ein  Watte-Kleiaterver- 
ted  naeh  Bnrggraere  au  grosser  Erleichterong  der 
FH  angelegt  wurde.  Dieselbe  konnte  danach  die  £x- 
tadtatea  frei  bewegen  und  ohne  Sehmers  umgelagert 
Verden.  Heilnng  naeh  4  Wochen  mit  Depression  der 
Fngmente  um  */t  Ctmtr.,  welche  indessen  die  weitere 
|ite  Entwieklong  des  Kindes  aieht  gestört  hat. 

lieber  Frakttaren  der  Rippenknorpel,  mit  ge^ 
MxuT  anatomieeher  Beschreibung  der  in  6  Fällen 
gewonnenen  Präparate,  spricht  Dr.  Edward  H. 
Besnett  (DabL  Joum.  LXI.  p.  193.  [3.  Ser. 
Si.  51.]  Mareh  1876).  Die  Rippenknorpelbrttche 
kSooen  nach  B.  je  nach  den  Umständen ,  unter 
weichen  sie  za  Stonde  kommen,  in  3  Klassen  ge- 
tbeflt  w^en.  Die  erste  umfasst  diejenigen  Fiüle, 
in  wdcfaen  dieBippenknorpelfirakturen  gegen  gleich- 
Kitige  schwerere  Verletzungen  als  nebensachlich 
mflektreteD  y  sie  enden  meist  rasch  tOdtUch  und 
geben  so  Gdegenheity  die  Frakturen  in  frischem  Zu- 
itttde  zu  stndiren ;  hierher  gehören  2  von  B.'s  Be- 
«btehtongen.  Zur  2.  Klasse  gehören  die  Frakturen, 
wekshe  dnrch  direkte,  beschränkt  einwirkende  6e- 
nlt  lu  Stande  kommen,  ohne  schwerere  Verletzung 
der  Bmsteingeweide ;  sie  liefern  die  Präparate  von 
eooMlidirten  Frakturen  —  4  Fiüle  Bennett's. 
Die  3.  Klasse  bieten  die  durch  Husten  oder  analoge 
Mmkelanstrengungen  beiSchwindsflchtigai,  Schwan- 
Sen  etc.  bewirkten  Brüche. 

1.  Fall.  Fraktur  des  ersten  Rippenhiorpels 
kufer  Seiten,  toavoii  die  Unkseiäge  eine  2  rennung 
^  Knorpels  van  seiner  Rippe  vortäusdite,  weil 
k  Bruch  gerade  durch  die  Vereinigungslinie  ging 
nd  nur  eine  schmale  Knor[)eischeibe  am  Knochen 
^te,  während  reehts  der  Knorpel  in  seiner  Mitte 
■ilMsa  quer  getrennt  war.  Beide  Kippenknorpel 
vireo  stark  verknöchert. 

Der  Fall  iMtraf  einen  Mann  in  mittleren  Jahren, 
*Mer  dnroh  Ston  von  einem  Dache  mehrfache  schwere 
Tcrietiongen ,  unter  andern  auch  Brach  sämmtlicher 
%eo  reehts  nnd  der  meisten  links,  sowie  eine  Fraktur 
^  Brustbeins  awischen  Msunbriam  und  Corpus,  erlitten 
itttte  aod  nach  8  standen  asphyktisch  ca  Grande  ging. 

t,  Flui,  Sekrägfiraktur  des  8.  Rippenknorpels,  Ein 
'^Älir.lüuui  wurde  bei  gebückter  Stellung  an  der  rechten 
^'»thftUte  zwischen  S  Paffem  gequetscht  and  starb  nach 
^  Stunde  an  innerer  Verbintang  aas  einem  Leberriss. 
^  '.— 12.  rechte  Sippe  war  gebrochen.  Eine  Fraktur- 
^  in  Brftttbein  verlief  vom  8.  linken  Interoostalraam 
ffkdg  laoh  oben  und  reehts  lur  Gelenkverbindung  des 


3.  rechten  Bippenknorpehi,  trat  in  den  letsten  ein  nrnü 
durchsetzte  ihn  in  schräger  lüchtuug  nach  obeUi  gei^de 
Va"  vom  Stemum  entfernt. 

Die  seltene  Ausnahme  einer  schrägen  Rippen- 
knorpelfraktur  (dieselbe  ist  sonst  immer  gerade  quer- 
verlaufend, nur  ein  Fall  von  Schrägfraktur  ist  bisher 
veröffentlicht)  wurde  hier  dadurch  bedingt,  dass  sie 
die  direkte  Fortsetzung  der  Fractura  sterni  bildete« 

8.  Fall.  Fraktur  des  8.  und  9.  Rippenknorpels,  mit 
Üebereinanderstehen  der  Bruchstücke  geheiU.  Das  Prä- 
parat stammt  von  einem  etwa  50jähr.  Manne,  dessen 
Krankengeschichte  unbekannt.  Beide  Bradüinien  ver^ 
laufen  qaer  und  fast  in  einer  Linie,  die  der  9.  Rippe 
nar  3/4  Zoll  von  ihrem  Ende  entfernt;  die  vertebnden 
(äossem)  Fragmente  stehen  nach  vom  vor  und  das  der 
8.  Hippe  flt)erragt  das  stemale  (innere)  Fragment  nm 
Vs  Zoll.  Keine  Spur  von  Callas  findet  sich  an  der  vor- 
dem Fläche,  wo  die  Braohenden  frei  vorragen,  dagegen 
ist  der  an  der  pleuralen  Seite  gebildete  Winkel  voll- 
ständig mit  Knochenmasse  aosgefulit.  Der  Zwischen- 
raum zwischen  beiden  Fragmenten  ist  bis  za  einer  ge- 
wissen Ausdehnung  ebenfalls  mit  Knochengewebe  erfGUt, 
grösstentheils  aber  mit  neu  an  der  Oberfläche  des  innere 
Fragmentes  entwickeltem  Knorpel,  welcher  anter  dem 
Perichondrium  deutlich  sichtbar  ist. 

4.  Fall.  Geheilte  Fraktur  des  rechten  6.  und 
7.  Rippenknorpels.  Das  Präparat,  ohne  Kranken- 
geschidite,  stammt  aus  dem  Trinity  College  Museom. 
Der  Bruch  liegt  dem  Sternum  näher,  als  im  vorigen 
Falle,  verläuft  quer  und  £ast  in  gerader  Ldnie.  Der 
Grad  der  Dislokation  ist  hier  derselbe,  die  Art  aber 
umgekehrt,  wie  dort,  indem  das  sternale  Fragment 
vor  dem  vertebralen  vorspringt  Diesar  Modus  galt 
auf  die  Autorität  von  Magendie  hin  als  ausnahms- 
lose Regel  und  sollte  durch  die  Wirkung  des  Mnsc. 
triangularis  sterni  auf  das  äussere  Bruchende  etseugt 
werden,  bis  Delpech  eine  dem  Fall  3  analoge 
Beobachtung  von  entgegengesetzter  Dislokation  ver- 
öffentlichte. Die  Anordnung  des  knöchernen  Gallns 
ist  ähnlich,  wie  in  Fall  3,  nur  ist  derselbe  voll- 
ständiger ausgebildet,  es  findet  sich  keine  deutliche 
Entwicklung  neuen  Knoipels  mehr,  offenbar,  weil 
die  definitive  Consolidation  hier  schon  weiter  fort- 
geschritten ist. 

6.  FaÜ,  GeheiUe  Fraktur  des  9.  Rippenknorpds. 
(Trockenes  Präparat  aus  dem  Museum  des  Trinity  College). 
Querbrach  mit  kaum  merkbarer  Dislokation,  von  einem 
vollständigen  Caliusring  umgeben,  der  jedoch  auch  hier 
vora  am  dünnsten,  an  den  Bändern  und  namentlich  an  der 
pleuralen  Oberfläche  am  stärksten  entwickelt  ist.  Die 
ganze  Achse  des  Knorpels  ist  verknöchert. 

6.  F€Ul,  Eine  mit  unnkUger  Deformität  geknke 
Fraktur  des  8.  Rippenknorpels  entdeckte  B.  bei  der  Sek- 
tion einer  öOJähr.  Frau,  welche  ausserdem  eine  con- 
solidirte  Ober-  und  Unterschenkelf^aktnr  linkerseits  dar- 
bot. Die  Bruohstficke  bildeten  einen  stark  nach  aussen 
vorspringenden  Winkel,  ohne  fibereinander  zu  stehen. 

•  Der  Callus  war  auch  hier  nur  auf  der  pleuralen 
Seite  deponirt,  bestand  aber  hauptsächlich  ausnenem 
Knorpelgewebe.  Dass  die  definitive  Consolidation 
der  Kippenknorpelbrflche  erheblich  langsamer  zu 
Stande  kommt,  als  die  der  Knochenbrttche,  geht  aus 
diesem  Falle  besonders  deutlich  hervor,  da  die  offen- 
bar gleichzeitig  mit  der  Fraktur  des  Hippeuknorpels 
eingetretenen  Beinbrüche,  obgleich  erst  einige  Monate 
alt,   keine  Spur  von  verknöcherndem  Callus  mehr 
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aufwiesen,  sondern  vollständig  knöchern  consolidirt 
waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Präparate 
ergab  B.  als  prädisponirende  Ursache  für  die  Frak- 
turen der  Rippenknorpel,  abgesehen  von  den  Fällen, 
in  welchen  bereits  vorhandene  Verknöcherung  als 
solche  gelten  musste,  eine  der  letztem  vorangehende, 
in  Zerfaserung  der  hyalinen  Grnndsubstanz  be- 
stehende Degeneration  des  Knorpels.  Da  femer  in 
allen  untersuchten  Fällen  die  Richtung  der  Zer- 
faserang  dieselbe  war,  nämlich  perpendikular  zur 
Achse  des  Knorpels,  so  wirkt  dieselbe  ofenbar  auch 
prädisponirend  für  den  meist  transversalen  Verlauf 
der  Brachlinie. 

Clavicula, 

Ueber  die  Frakturen  des  Schlüsselöeins  hielt 
Prof.  W.  W.  Dawson  im  Medical College  ofOhio 
einen  ausfuhrlichen  klinischen  Vortrag  (The  Clinic 
XIV.  1.  p.  1.  January  1878).  Nachdem  er  die 
anatomischen  Beziehungen  der  Schalter  zum  Rumpf, 
die  Muskeln  and  Ligamente  der  Clavicula  erörtei-t, 
und  festgestellt  hat,  dass  die  charakteristische  De- 
formität nur  bei  Brüchen  zwischen  dem  Lig.  costo- 
clavic.  u.  dem  Lig.  coraco-clavic.  zu  Stande  komme, 
bespricht  er  die  Ursachen,  welche  die  Deformität 
veranlassen  und  unterhalten.  £^  sind  diess  vor- 
wiegend Muskelwirkungen.  Der  Pectoralis  minor 
zieht  die  Schalter  mit  dem  äossera  Fragment  nach 
innen  und  besonders  nach  vom;  der  Pectoralis  migor 
vom,  der  Latissimus  dorsi  und  Teres  major  hinten 
ziehen  Arm  und  Schulter  gegen  die  Medianlinie  und 
bnngen  so  das  bereits  wegen  des  durch  seine  eigene 
Schwere  herabgesunkenen  Arms  tieferstehende  akro- 
miale  Brnchende  an  die  innere  und  untere  Seite  des 
steraalen.  Eine  Erhebung  des  Innern  Fragmentes 
durch  den  Sterao-cleido-mast.  wird  von  D.  negirt. 

Die  Ursache  der  Schlüsselbeinbrüche  ist  ge- 
wöhnlich eine  indirekte  Gewalt,  meist  Fall  auf  die 
Schulter,  und  hierbei  der  Verlauf  der  Bruchlinie  fast 
immer  ein  schräger,  während  QuerbrOche  nur  durch 
direkte  Gewalt  herbeigeftthrt  werden.  Die  Brach- 
stelle liegt  zwischen  Lig.  coraco-clavic.  und  Lig. 
costo-clavic.  meist  an  der  Grenze  des  mittlem  und 
äussern  Drittels.  Hat  sie  ihren  Sitz  nach  aassen 
von  dem  Lig.  coraco-clavic,  so  kann  nach  D.,  im 
Gegensatz  zu  Hamilton,  keine  erhebliche  Dis- 
lokation zu  Stande  kommen  [?],  da  keiner  von  den 
oben  erwähnten  Muskeln,  welche  von  der  Brust  zur 
Clavicula  gehen  und  eine  Verschiebung  nach  innen 
und  vorn  bewirken  könnten,  an  diesem  kurzen 
äussern  Bruchstück  sich  mehr  inserirt. 

• 

Die  Möglichkeit  von  Brüchen  nach  innen  vom 
Lig.  costo-clavic.  wird  Erichsen  gegenüber  von 
D.  geleugnet,  weil  dieses  Band  ein  dickes  Bündel 
von  Fasem  ist,  welches  das  stemale  Ende  des 
Schlüsselbeins  mit  dem  Knorpel  der  1.  Rippe  ver- 
bindet Bei  der  Behandbmg  zieht  D.  lülen  be- 
sprochenen Methoden  den  von  Gross  angewendeten 
Heftpflasterverband  vor,  bestehend  aus  2  Streifen, 


von  welchen  einer,  am  Arme  befestigt,  die  Schulter 
hebt  und  rückwärts  hält,  während  der  andere  unter 
dem  Ellenbogen  weg  u.  um  die  gesunde  Nackenseite 
geführt  wird.  Er  beseitigt  am  besten  die  Defor- 
mation und  fixirt  gleichzeitig  den  Arm. 

Den  sehr  seltenen  Fall  einer  Fraktur  beider 
Schlüsselbeine,  complicirt  mit  Fraktur  der  3  ersten 
Rippen  einer  Seite  ttnd  Compressionsthrombo^. 
der  betref enden  Art,  subclavia,  beobachtete  Jamea 
Lane  (Lancet  U.  2 ;  July  1876)  bei  einem  15jähr. 
Knaben,  welcher,  beim  Versuch  aas  einem  noch  in 
Bewegung  befindlichen  Eisenbahnwagen  zu  springen, 
zwischen  diesen  und  den  Perron  gefallen  und  noch 

einige  Foss  fortgeschleift  worden  war. 

Nach  28tündigem  Collapsos  erholte  er  sich,  war 
aber  sehr  dyspnoisch.  Das  reckte  Sohlüsselbein  war 
etwas  naeh  innen  von  der  Ifitte  gebrochen,  das  äoisere 
Fragment  nach  unten  und  innen  gegen  die  erste  Bippe 
getrieben;  das  linke  Schlüsselbein  gerade  naeh  ansses 
vom  Lig.  coraco-clavic.  mit  Dislotcation  des  kurzen  äns- 
sern  Bruchstückes  schräg  nach  unten  und  vom.  Ausser- 
dem fand  sich  rechterseits  ein  Bruch  der  3  obersten 
Bippen,  etwa  in  ihrer  Mitte,  die  Haut  über  beiden 
Schulterblättern  ausgedehnt  zerrissen.  Die  zusammen- 
quetschende  Gewalt  schien  danach  von  hinten  auf  beide 
Schultern  eingewirkt  und  sie  nach  vorn  und  einwärts  ge- 
trieben zu  haben.  Am  3.  Tage  bemerkte  man,  dass  am 
rechten  Arme  der  Puls  fehlte — offenbar  bi  Folge  von  Conh 
pression  der  Art.  subclav.  durch  das  äussere  Fragment 
gegen  die  erste  Rippe  —  und  Anästhesie  des  rechtes 
kleinen  Fingers  bestand.  Wegen  der  hochgradigen  Athem- 
beschwerden  und  der  Wunden  am  Rucken  war  irgend 
eine  wirksame  Reduktion  und  Fizirung  durch  Bandagea 
ganz  unmöglich,  und  musste  man  sich  auf  rulüge  Rficken- 
lage  mit  auf  dem  Abdomen  zusammengefalteten  Händen 
begnügen.  Nach  8  Wochen  begann  Consolidation  euuo* 
treten  und  konnte  Fat.  aufsitzen,  bei  der  Ehitlassung  in 
der  8.  Woche  waren  alle  Brüche  fest  geheilt,  die  Arm* 
bewegungen  frei  und  schmerzlos.  Rechts  betrug  die  seit- 
liche Abweichung  der  Fragmente  V4  Zoll,  das  äussere 
war  gegen  die  1.  Rippe  hinabgedrückt,  die  Promineni 
der  Schulter  deutlich  geringer.  Die  Pulsation  in  den 
Arterien  des  Arms  war  nicht  zurückgekehrt.  Links  stand 
das  kurze  akromiale  Brachende  nach  vorn  und  etwas 
abwärts,  und  ritt  leicht  auf  dem  durch  das  Lig.  ooraco- 
davic.  in  seiner  normalen  Lage  flxirten  stemalen.  In 
den  nächsten  2  Monaten  entwickelte  sich  rechts  ein 
wahrscheinlich  von  dem  Callus  der  1.  Rippe  ausgehender 
exostosenartiger  Fortsatz  längs  der  Sehne  des  Scalenus 
anticus,  den  man  am  hintern  Rande  des  Xopfnlekers, 
unter  der  Clavicula  hervorkommend,  fühlte. 

In  der  Epikrise  wird  namentlich  die  Seltenheit 
eines  gleichzeitigen  Bruches  beider  Schlflsselbeine 
und  ebenso  des  Bruches  der  1.  Rippe  hervorgehoben, 
welche  letztere  durch  die  Clavicula,  den  Muse, 
pector.  und  die  Schulter  so  geschützt  liegt;  dass  sie 
nur  bei  sehr  heftiger  Gewalt  und  nach  vorgftngigem 
Bruch  der  Schlüsselbeine  frakturirt  werden  kann. 

Eine  zweckmässige  und  einfache,  auf  dem 
Princip  des  Sayre'schen  Heftpflasterverbandes  bs' 
ruhende  Bandage  zur  Behandlung  der  ClavUcu' 
larfrakturen  empfiehlt  Dr.  Henry  van  Buren 
(Chicago  med.  Journ.  XXXV.  3.  p.  240.  Sept. 
1877).  Dieselbe  besteht  aus  zwei  3— 4  Zoll  breiten 
Streifen  starker  ungebleichter  Leinwand.  Das  Ende 
des  einen  wird  durch  Umlegen  und  Annähen  zu 
einer  Schlinge  umgewandelt,  welche  man  über  den 
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Arm  der  verletzten  Seite  bis  unter  die  Achsel  hinanf- 
sehlebt  Die  Bandage  wird  dann  quer  Hber  den 
Rileken  anter  der  Achsel  weg  und  aber  die  gesunde 
Schalter  wieder  nach  hinten  zu  dem  Schlingenende 
zarfickg;efährt  und  hier  durch  einige  Nähte  befestigt 
Dmuf  wird  der  Vorderarm  gebeugt  und,  mit  der 
Hud  g^ea  die  gesunde  Schulter  gerichtet,  auf  die 
Brost  gelegt,  ein  Ende  des  2.  Streifens  an  den 
antem  Band  des  ersten  vor  der  gesunden  Schulter 
angenäht,  unter  dem  Vorderarm  auf  der  Brust  ab- 
Wirts,  um  den  Ellenbogen  hemm  auf  der  Rflckseite 
des  gebeugten  Armes  zu  seinem  Ausgange  zurttck- 
gdllhrt  und  hier  ebenfalls  an  die  erste  Bandage 
dirch  Nähte  befestigt.  Die  untern  Ränder  dieses 
StneiTens  werden  zuletzt  an  seinem  obem  und  untern 
Me  eine  Strecke  weit  zusammengeheftet,  und 
lildeD  so  2  Halbkanäle,  in  welchen  Ellenbogen  und 
find  bequem  ruhen  können.  Die  Bandage  wird 
ttbr  bequem  ertragen  und  erfllllt  ihren  Zweck  auf 
die  einfachste  Weise ;  sie  zieht  nicht  nur  die  Schulter 
Fftekwärts,  8<Hidem  auch  nach  oben,  weil  dieselbe 
hj  wo  ae  über  die  gesunde  Schulter  geht,  höher 
liegt,  als  an  ihrem  Angriffspunkte  am  Arm  der  ver- 
letzten Seite. 

Die  Methode  der  Behandlung  von  Schlüssel" 
hmbrüehen,  weldieDr.  Alfred  Eddowes  (Lan- 
eetll.  20;  Nov.  1876)  empfiehlt,  besteht  in  der 
Rxinmg  eines  Luftkissens  in  der  Achselhöhle  der 
verletzten  Seite  mittels  eines  um  die  gesunde  Schulter 
gei^n  Tnehes  und  möglichst  starkem  Aufblasen 
desselben,  nachdem  vorher  Arm  und  Hand  in  einer 
Stella  suspendirt  und  durch  ein  3.  um  den  Rumpf 
fat  zusammengezogenes  Tuch  der  Ellenbogen  an 
die  Seite  gepresst  worden  ist  Das  Luftkissen  soll, 
ebne  einen  nachtheiligen  Druck  auf  Gefässe  und 
Nerven  auszufiben,  die  Schulter  genügend  nach  auf- 
nd  auswärts  ziehen.  [Doch  wird  der  zur  Ver- 
Beidiuig  der  Deformität  besonders  nothwendige  Zug 
Heh  rfickwftrts  damit  nicht  erreicht.] 

Dr.  F.  Tel  ssier  (Gaz.  hebd.  2.  8€t.  XII.  4. 
1875)  schlagt  vor,  zum  Verband  bei  Schlüsselbein- 
Wflehen  drei,  6 — 6  Ctmtr.  breite  Guttapercha- 
adüenen  za  benutzen,  von  denen  die  eine  von  der 
Uolterwölbufig  aber  die  ClavioBla  bis  zum  Stemum 
gelegt  wird,  die  2.  senkrecht  zu  dieser  von  der 
%te  des  Brustbeins  über  die  Basis  des  Halses  nach 
bten  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule  reicht,  die  3. 
^  änsseni  Ende  der  Schlüsselbeinschiene  über  die 
Schulter  nach  hinten  bis  3  Ctmtr.  unterhalb  der 
Spina  seapulae  geführt  wird.  Die  Schienen  sollen 
dirch  Chloroform  andnander  geleimt  und  durch 
«ine  Hitella  fixirt  werden.  Bis  zur  vollständigen 
Eibärtnng  mnss  natürlich  die  Coaptation  der  Frag- 
oente  durch  die  Hände  eines  Assistenten  unter- 
Uten werden.  [Ob  dieser  Verband  wirklich  Ver- 
«MduBg  gefuBden  hat,  ist  Ref.  nicht  bekannt.  Er 
KheiDt  flbfigeos,  abgesehen  von  seiner  Complicirt- 
Ut,  zur  Verhütung  der  Deformität  nichts  weniger 
«bseaignet] 

Xed.  Jabrbb.  Bd«  IM.  fift  t. 


Scapula, 

Eine  Abtrennung  der  Basalepipkyse  der  Sca- 
pula bei  einem  5jähr.  Mädchen  durch  Zerrung  am 
Vorderarme  beobachtete  Cleland  Lammiman 
(Lancetl.  2;  Jan.  1877).  Die  ganze  Basalepiphyse, 
mit  Ausnahme  des  hintern  untern  Winkels,  war  ab- 
gebrochen und  durch  die  Wirkung  der  Rhomboidei 
'/i  Zoll  gegen  die  Wirbelsäule  hin  dislocirt.  Ein 
Kleisterverband,  in  Form  der  Petit'schen  Achtertour, 
diente  zur  Fixation. 

Eine  Fraktur  der  Spina  seapulae  erlitt  nach 
der  Mittheilnng  von  MalcolmA.Morris  (Brit. 
med.  Joum.  Sept.  16.  1876)  ein  47jähr.  Maschinist, 
als  er  bei  emem  Falle  mit  dem  ausgestreckten  Arme 
an  einem  Maschinentheile  sich  festzuhalten  suchte. 
Etwa  1"  von  der  dreieckigen  Fläche,  über  welche 
der  Trapezius  gleitet,  war  ein  Stück  der  Spina  scap. 
vollständig  abgebrochen  und  von  dem  Muskel  stark 
nach  oben  und  rückwärts  verzogen.  Heilung  er- 
folgte nach  einfacher  Fixirung  des  Arms  durch  eine 
Mitella.  (Schluss  folgt.) 

107.  TTeber  die  Einwirkung  der  Gtowehr- 
gesohosse  auf  den  mensohlichen  Körper ;  von 

Stabsarzt    Dr.    Schiott.     (Deutsche    milit-ärztl. 
Ztschr.  VIIL  6.  p.  281.  8  u.  9.  p.  414.  1879.) 

Der  vorliegenden  Abhandlung,  welche  die  neue- 
sten Forschungen  auf  diesem  für  die  Chirurgie ,  und 
die  Kriegschirurgie  insbesondere,  so  wichtigen  Ge- 
biete infleissiger,  übersichtlicher  und  kritischer  Weise 
zusammenfasst ,  entnehmen  wir  Folgendes ,  nament- 
lich den  erstem  Theil  des  Aufsatzes  berücksich- 
tigend. 

In  der  offenen  Feldschlacht  prävaliren  die  Ver- 
wundungen durch  Gewehrschüsse  ganz  bedeutend, 
und  wenn  auch  im  Belagenmgskriege  dieses  Verhält- 
niss  zu  Gunsten  der  durch  grobes  Geschütz  hei'vor- 
gerufenen  Verletzungen  geändert  wird ,  so  kann  im 
Allgemeinen  doch  angenommen  werden,  dass  die 
Wirkung  der  Handfeuerwaffen  derjenigen  der  Artil- 
lerie 5-  bis  9mal,  derjenigen  der  blanken  Waffen  aber 
30-  bis  50mal  überlegen  ist  und  dann  ergiebt  sich 
hieraus  auch  der  Schluss ,  dass  eine  Armee  relativ 
wenig  von  derjenigen  Waffe  zu  leiden  hat,  in  der  sie 
dem  Gegner  überlegen  ist. 

Die  Wirkung  der  Gewehrgeschosse  wird  bekannt- 
lich durch  die  lebendige  Kraft  derselben  —  Ge- 
schwindigkeit und  Masse  des  Projektils  —  und  durch 
die  Widerstandskraft  des  getroffenen  Gewebes  be- 
dingt, wobei  allerdings  noch  andere  bei  der  Bewegung 
in  Betracht  kommende  Kräfte  und  die  Richtung  des 
Geschosses  zum  Ziele  in  Betracht  kommen.  Die 
Geschosse  —  deren  Kraft  die  Resultante  der  Diffe- 
renz jener  beiden  Kräfte  ist  und  in  der  Richtung  der 
grossem  liegt  —  durchdringen  entweder  den  Körper, 
den  Widerstand  der  Gewebe  überwindend ,  und  bil- 
den einen  vollständigen  Schusskanal ,  oder  sie  ver- 
lieren ihre  Kraft  durch  den  Widerstand  der  Gewebe 
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und  erzeugen  so  einen  blinden  Schnsskanal ,  oder  sie 
bedingen  aueh  nur  eine  Erschütterung  und  Quet- 
schung. 

Als  wichtigster  Faktor  fOr  die  Kraft  des  Pro- 
jektils ist  zunächst  seine  Geschwindigkeit  zu  berück- 
sichtigen. Diese  war  zwar  auch  bei  den  alten, 
glatten  Rohren  eine  sehr  bedeutende,  verminderte 
sich  aber  rasch  durch  den  mit  der  Geschwindigkeit 
wachsenden  Widerstand  der  Luft  und  weil  durch 
den  Druck  des  Ladestocks  und  das  Anstossen  an  die 
Seelenwand  das  Projektil  in  seiner  Form  verändert 
und  der  Schwerpunkt  verrückt  war ,  so  dass  es  zu 
unregelmässigen  Schwingungen  kam,  die  den  Wider- 
stand der  Luft  vermehrten.  Anders  verhält  sich 
diess  bei  den  gegenwärtig  im  Gebrauch  befindlichen 
gezogenen  Gewehren  mit  meistens  cylindro-konischen 
Geschossen.  Die  Wirkung  und  lebendige  Kraft  der 
Geschosse  wird  auch  durch  das  Verhältniss  der 
Quantität  —  aber  auch  der  Qualität  —  des  Pulvers 
beeinflusst.  Durch  diese  Faktoren  wird  die  Anfangs-, 
resp.  Ausgangsgeschwindigkeit  des  Projektils  be- 
dingt und  die  Hindemisse,  welche  die  atmosphär. 
Luft  demselben  entgegenstellt,  stehen  zunächst  im 
geraden  Verhältnisse  zu  dem  Quadrat  der  Geschwin- 
digkeit, im  geraden  Verhältnisse  zur  Dichtigkeit  der 
Luft,  ebenso  im  geraden  Verhältnisse  zur  Grösse  der 
gegen  die  Fluglinie  senkrecht  stehenden  grössten 
Diu'chschnittsfläche  des  Geschosses  und  endlich  im 
umgekehrt;en  Verhältnisse  zum  Gewichte  des  Ge- 
schosses. 

Mathematisch  betrachtet  müsste  die  Flugbahn 
des  Geschosses  eine  parabolische  Gurve  sein ;  je  ge- 
ringer die  Scheitelhöhe  der  Flugbahn,  desto  rasanter 
ist  diese  und  um  so  grösser  die  Wh'ksamkeit.  Durch 
den  Luftwiderstand,  dessen  Verschiedenheiten  sich 
aus  dem  oben  Gesagten  ergeben,  ist  die  Geschwindig- 
keit des  Geschosses  zu  Anfang  am  grössten  und 
nimmt  mehr  und  mehr  ab,  bis  sie  am  Ende  der  Flug- 
bahn oder  durch  ein  Hinderniss  erlischt.  Wahl  hat 
die  Flugbahn  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Ge- 
schosse in  drei  —  natürlich  nicht  schroff  in  einander 
übergehende  —  Zonen  getheilt,  von  denen  die  erste 
der  Anfangsgeschwindigkeit,  und  somit  der  grössten 
Intensität  der  lebendigen  Kraft  des  Projektils  und 
den  Continuitätsti'ennungen  mit  vorherrschender  Ein- 
wirkung der  fortschreitenden  Bewegung  des  Ge- 
schosses entspricht,  während  die  zweite  die  mittlere 
Geschwindigkeit  und  Verringerung  der  lebendigen 
Kraft  des  Geschosses  und  Gontinuitätstrennungen  mit 
Erschütterung  und  Quetschung  und  vorherrschender 
Einwirkung  der  fortschreitenden  und  rotirenden  Be- 
wegung des  Geschosses,  die  dritte  Zone  aber  die  er- 
löschende Geschwmdigkeit  und  lebendige  Kraft  des 
Geschosses  mit  ihren  erschütternden  und  quetschen- 
den Wirkungen  —  in  Folge  der  rotirenden  Be- 
wegung des  Geschosses  —  umfasst. 

Die  Gewehrprojektile  sind  jetzt  fiberall  ans  Blei, 
und  zwar  werden  sie  aus  Bleidraht  oder  Bleistangen 
gepresst,  da  beim  Giessen  des  Bleies  leicht  eine  Ver- 
minderung der  Dichtigkeit  und  die  Bildung  von  Hohl- 


räumen eintritt.     Die  Form  der  Geschosse  ist  all- 
gemein die  cylindro-konisohe  Dder  ogivale  mit  abge- 
platteter  Spitee,  wodurch  der  Querschnitt  des  Ge- 
schosses am  meisten  belastet   wird.     Die  Vonich- 
tiingen,  die  man  anwandte ,  um  die  Geschosse  in  die 
Züge  einzupressen,  als :  seitliche  Gannelirnngen,  der 
Dom   des  Thouveningewehres ,   die  Vorrichtungen 
am  Lorenz-Wilkinson'schen  Gewehr,   am  ein  mit 
Oannelimng  versehenes  Vollgeschoss  durch  die  Ans- 
dehnung  der  Pulvergase  in  seiner  Längsrichtung  zu- 
sammenzupressen und  mit  seinem  durch  die  Stanchaog 
des  cylindrischen  Theils  gegen  den  konischen  er- 
weiterten Basaltheil  in  die  Züge  zu  pressen,  der 
Hohlraum   bei   den  Geschossen   der   Gewehre  von 
Mini^  u.  a.  sind  jetzt  meist  verlassen.    Beim  Hinter- 
ladegewehr   fahrte   Dreyse    den   Zündspiegel  zor 
Führang  des  Geschosses  ein.     Beun  Maosergewehr 
hat  das  cylindro-ogivale  Geschoss  ein  Glewicht  von 
25  Grmm.  und  11  Mmtr.  Kaliber,  eine  PnlverladoDg 
von  5  Grmm.  verbreitert  sich  durch  Stauchung  etwaB 
im  Basaltheile  und  hat  an  Stelle  der  beim  Zttndnadel- 
gewehr    aus   Pappe   bestehenden   eine  Hülse  ins 
Kupferblech;   die   Anfangsgeschwindigkeit   beträgt 
bei  diesem  Gewehr  430  Meter.     Die  WallbüchseB 
der  deutschen  Armee  fMhren  ein  eisernes  VoUgeschoss 
von  ähnlicher  Form  wie  das  Langblei,  das  63  Mmtr. 
lang  ist,  ein  Gewicht  von  100  und  einePnlverladung 
von  25  Grmm.  hat ;  die  Anfangsgeschwindigkeit  ist 
eine  sehr  grosse. 

Die  Grösse  sowie  die  Härte  des  Projektils  sind 
von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  von  ihnen  herba- 
gcfiihrten  Verletzungen.  Ein  kleines,  schmales, 
spitzes  Geschoss  wird  eine  geringere  Verletzung  her- 
vorrufen, als  ein  breites,  dickes  und  grosses  Projektil, 
wobei  man  aber  berücksichtigen  muss ,  dass  Lang- 
geschosse  durch  Störung  ihrer  rotatorischen  Bewegung 
leicht  sehr  grosse  Schusskanäle  erzeugen  können, 
während  Hohlgeschosse  und  solche,  die  ans  sehr 
weichem  Blei  bestehen ,  Neigung  zu  Deformationen 
haben.  Dass  härteres  Material  (Eisen,  Kupfer) 
grössere  Zerstörungen  als  weiches  anrichten,  ist  von 
Pirogoff  und  Stromeyer  dargetiian.  Von 
grosser  Bedeutung  ist  auch  das  Gewicht  des  Ge- 
schosses. Für  Gewehre  ist  Blei  wohl  das  geeignetste 
Material  zu  Projektilen. 

Die  Deformationen  der  Geschosse  sind  sehr 
mannigfacher  ^Art  und  ihr  Znstandekommen  hängt 
im  Wesentlichen  von  der  lebendigen  Kraft  des  Ge- 
schosses und  der  Widerstandskraft  des  getroffoiea 
Körpers  ab,  wobei  allerdings  Beschaffenheit  und 
Form  des  Geschosses  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 
Während  die  sphärischen  Geschosse  nur  selten  Defor- 
mationen zeigen ,  ist  diess  bei  Langgeschossen ,  nnd 
mter  diesen  wieder  bei  Hohl-  nnd  VoUgesehossen 
aus  Weiehblei ,  um  so  mehr  der  Fall.  Bei  Kugehi 
mit  Hohlräumen  findet  diese  Defonnirong  theilweise 
schon  im  Gewehrlanfe  statt,  da  die  Hohlräume  durch 
die  Expansion  der  Pulvergase  zerrissen  werden ,  so 
dass  einige  Chirurgen  die  Gestaltverändemog  bei 
Mini^kugeln  für  etwas  RegelmiBsiges  halten. 
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DasB  dieOesehosse  der  neueren  Gewehre  so  sehr 
a  Deformüuogen  neigen ,  hat  haoptsächlich  nach 
Ansieht  des  Vfs.  in  der  hohem  lebendigen  Kraft 
seine  Ursaehe;  die  von  einigen  Chirurgen  angeführten 
GrOnde  erklären  jenes  Resultat  nicht  völlig.  Die 
Id>endige  Kraft  des  Geschosses  wirkt,  so  lange  sie 
aof  ein  grösseres  Hindemiss  trifft,  zerstörend  auf  die 
Poim  des  Geschosses ,  und  zwar  ist  diese  Wirkung 
um  so  stärker,  je  grösser  die  lebendige  Kraft  und  je 
Mobter  die  Form  und  Consistenz  des  Geschosses  ist. 
Die  vielen  Momente,  welehe  eine  Erhitzung  und  Er- 
weiebaBg  des  Gescbossmaterials  herbeiftüiren  —  die 
Einwirkong  der  Pulvergase  auf  das  Projelctil,  die 
Reibung  am  Gewehrlanf  und  durch  die  atmosphä- 
riBohe  liuft  nnd  die  plötzliche  Umsetzung  der  mecha- 
ncben  Bewegung  in  molekulare  Bewegung,  also 
Wärme,  beim  Aufschlagen  des  Projektils  —  begün- 
äigeii  die  Deformationen. 

Alle  die  oben  genannten  Ursachen  erzeugen  einen 
bofaen Ond Ton  Wärme.  Wahl  und  Vogel  haben 
berechnet,  dass  ein  Chassepot-Geschoss  mit  einer 
Geschwindigkeit  von  420  Mtr.  in  der  Sekunde, 
wenn  seine  ganze  lebendige  Kraft  in  Wärme  umge- 
setzt wird,  eine  Wärme  von  650,  resp.  670  Grad 
erzeugt,  ungerechnet  100  Grad  Wärme,  die  beim 
Verlassen  des  Gewehrlaufs  erzeugt  werden.  Nehmen 
wir  an ,  dass  nur  die  Hälfte  dieser  Wärme  —  durch 
geringere  Produktion  oder  grössere  Abgabe  —  er- 
zeugt wird ,  so  reicht  sie  jedenfalls  zur  Schmelzung 
des  Bleies  hin  (Schmelzpunkt  330<^G.).  Dass  diess 
der  Fall  in  Wirklichkeit  ist,  haben  So  ein 's  Ver- 
suche ergeben,  welcher  fand,  dass  auch  beim  Durch- 
sehiessen  organischer  Gebilde  Schmebsung  des  Bleis 
eintrete;  ebenso  hat  Prof.  Busch  in  Bonn  bei  sei- 
nen Versuchen  mit  dem  Chassepotgewehr  Resultate 
erbalten ,  welche  die  Schmelzungsvorgänge  an  Blei- 
projektilen nicht  bezweifeln  lassen  [vgl.  Jahrbb. 
CLXVL  p  .35].  Dennoch  kommen  sie  immerhin  nur 
selten  zn  Stande  und  am  häufigsten  bei  Weichbleige- 
BehoBsen  mit  grosser  lebendiger  Kraft  in  nächster 
Nihe;  auch  nicht  alle  Theile  des  Geschosses  werden 
gidchmässig  geschmolzen ,  nnd  so  findet  man  Pro- 
dukte der  Schmelzung  und  Sprengung  häufig  neben- 
Bnander. 

Die  ^/^kungen  der  Geschosse  auf  den  Körper 
Verden  dorcfa  die  Widerstandskraft  desselben  und 
&8e  wieder  dnrch  die  Beschaffenheit  und  Masse  der 
Gewebe  bedingt  Hierbei  ist  nicht  zu  flbersehen, 
dass  die  Gohärenz  und  Festigkeit  der  Gewebe  von 
iver  hi8tok>gischen  Stmktnr  abhängen,  aber  dass 
jene  beiden  aueh  durch  physiologische  nnd  patho- 
logisehe  Zustände  der  betreffenden  Gewebe  verändert 
leiden.  Von  Wichtigkeit  ftlr  die  Beurtheilnng  der 
Wirkongen  der  Geschosse  ist  femer  auch  die  Rieh- 
tng,  m  der  der  Körpertheil  —  speciell  also  das 
Gewebe  —  vom  Projektil  getroffsn  whrd.  Trifft  das 
IVojektil  hl  gerader  Richtung  auf,  so  whrd  seme  fort- 
■dnreileDde  Bewegung  vermindert  oder  gar  vernich- 
tet; tritt  es  dagegen  unter  einem  Wmkel  auf,  so 


kommt  die  seitliche  Richtung  der  Widerstandskräfte 
zur  Geltung,  je  stumpfer  der  Einfallswinkel,  um 
so  stärker  ist  der  Einfluss  der  Resistenz  des  Körpers. 
Auch  Bekleidung  und  Ausrüstung  beeinflussen  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Körpers ,  theils  indem  sie 
die  Wirkung  der  Projektile  vermindern  oder  auf- 
heben, theils  indem  sie  die  Wii'kungen  des  Projektils 
verschlimmern  durch  Deformirung  desselben  oder 
dadui'ch,  dass  Theile  der  Bekleidung  und  militäri- 
schen Ausrüstung  als  indirekte  Geschosse  auf  den 
Körper  wirken. 

ExpUxfionageschosse   aus  Gewehren  —  Hohl- 
geschosse mit  einer  Sprengladung  im  Innern  —  sind 
seit  dem  Petersburger  Veiirage  vom  16.  Nov.  1868 
nicht   mehr  im  Gebrauch;   es  wui*de  durch  diesen 
bestimmt ,  dass  in  künftigen  Kriegen  nur  Sprengge- 
schosse von  über  400  Grmm.  Gewicht  zur  Anwen- 
dung kommen   sollen.     Im   deutsch -französischen 
Kriege  1870/71  gUubte  man  bei  relativ   kleinen 
Eingangsöflfhungen ,   ausserordentlich   grosser   Zer- 
störung im  Laufe  des  Schusskanals  und  grosser  Ans- 
gangsöffhung ,  oder  auch  bei  grossen  Zei*störungen 
im  Schusskanale,  während  Ein-  und  Ausgangsöffnun- 
gen klein  waren ,  die  Wirkung  von  Explosivgewehr- 
gescbossen  zu  sehen.    Durch  genauere  Beobachtung 
ergab  es  sieh ,  dass  diese  grossen  Zerstörungen  die 
Wirkung  von  Chassepot-  nnd  verwandten  Projektilen 
seien,  die  einen  derartigen  Effekt  machen,  wenn  sie 
aus  grosser  Nähe  oder  mit  grösster  Geschwindigkeit 
den  Körper  treffen.  Diese  Ei'scheinungen  sind  durch 
Sarazin*s  Versuche  bestätigt  worden.    Busch  in 
Bonn  nahm  an,   dass   diese  grossen  Zerstörungen 
hauptsächlich   von   den  Blei  -  Abschmelznngen   und 
-Abspritzungen   herrührten.      Doch   ist   diese   An- 
schauung vielfach  angegriffen  worden,  da  einmal  die 
Schmelzprodukte  sich  nur  bei  Knochenschüssen  haben 
constatiren  lassen ,  und  ferner ,  weil  man  annimmt, 
dass  die  grossen  kraterförmigen  Ausgangsöffnungen 
weniger  dm*ch  die  Kugelsplitter,  als  durch  die  heraus- 
geschleuderten Knochenfragmente   erzeugt   werden 
(Heppner  und  Garfinkel).     Nach  Vogel  be- 
sitzen die  Bleiabschmelzungen  eme  beträchtliche  zer- 
störende Wirkung  nicht ;  wurklich  fehlt  auch  der  Stoff, 
wenngleich  die  lebendige  Kraft  der  abgeschmolzenen 
Theile  noch  so  gross  wäre.  Der  hydraulische  Druck, 
der  durch  die  plötzliche  Verdrängung  incompressibler 
Flflssigkeiten   in   den  Geweben   durch   die  ausser- 
ordentlich grosse  lebendige  Kraft  der  Geschosse  ent- 
steht, ist  die  Ursache  der  explosionsartigen  Wirkun- 
gen der  Nahschüsse.   Versuche,  welche  von  Busch 
und  von  Kocher  durch  Schüsse  auf  enthimte  und 
Gehirn  enthaltende  Schädel,   auf  markhaltige  und 
ihi'es  Marks  entleerte  Knochen  und  auf  leere  oder 
mit  Wasser  nnd  Kleister  angefüllte  Blechbüchsen, 
angestellt  wurden,  sprechen  ftü*  die  Richtigkeit  dieser 
Erklärang.      Kocher    hat  auch   —   gegenüber 
Busch  —   bei  Muskelschüssen   als  Hauptursache 
der  zerstörenden  Wirkung  den  hydraulischen  Druck 
nachgewiesen ,  wenngleich  er  nicht  so  bedeutend  ist, 
wie  im  Schädel  und  bei  den  Knochen. 
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Vf.  wendet  sich  nun  za  den  Produkten  der  Oe- 
schosswirkang  y  zur  Betrachtung  der  Schusswnnden 
selbst.  Es  kommen  hier  Gontusionen  für  sich  allein, 
Continuitätstrennungen  mit  und  ohne  Substanzverlnst 
und  endlich  Abreissungen  ganzer  Körpertheile  vor. 
Die  Prellschüsse  oder  Schusscontusionen  entstehen 
durch  matte  oder  in  stumpfem  Winkel  aufschlagende 
Geschosse ;  sie  sind  um  so  gefährlicher ,  je  grösser 
die  Geschosse  sind.  Fälle,  in  denen  bei  intakter 
Haut  oder  geringer  Quetschung  derselben  die  da- 
runter liegenden  Weichtheile  und  Knochen  zuweilen 
sogar  breiartig  zermalmt  sind,  haben  Anlass  zur  An- 
nahme der  „Luftstreifschüsse''  gegeben,  eine  An- 
nahme, die  gegenwäiiiig  vollkommen  verlassen  ist. 

Wenn  das  Projektil  die  Ebene  des  getroffenen 
Eörpertheils  nur  tangential  beiUhrt,  also  die  Flug- 
bahn nahezu  parallel  der  Körperoberfläche  ist ,  ent- 
steht ein  Sü'eifschuss.  Zu  dieser  Kategorie  gehören 
die  Rinnen-  und  Ricochetschüsse.  Die  letztem  ent- 
stehen durch  unter  sehr  stumpfem  Winkel  aufschla- 
gende Geschosse,  die  durch  die  Ehisticität  u.  Festig- 
keit des  Gewebes  unter  gleichem  Winkel  zurflck- 
gewoifen  werden,  wobei  Substanzverluste,  die  mehr 
oder  minder  flach  sind,  hervorgerufen  werden.  Sie 
kommen  namentlich  an  Stellen  vor,  wo  unter  der 
Haut  Knochen  liegen ,  die  hierbei  allerdings  häufig 
fraktnrirt  wei*den.  Bei  den  Schusskanälen  werden 
bekanntlich  blinde  und  perforirende  unterschieden. 
Bei  letztern  kommt  am  häufigsten  eine  Eingangs- 
und eine  Ausgangsöfihung  vor ;  durch  Theilnng  des 
eindringenden  Fremdkörpers  können  mehifache  Aus- 
gangsöffnungen ,  dni*ch  Theilung  des  Projektils  vor 
dem  Ziele,  in  Folge  von  Aufschlagen  auf  harte 
Gegenstände  aber  auch  mehifache  Eingaugsöfinungen 
entstehen.  Die  Richtung  der  Schusskanäle  hängt 
von  dem  Einfallswinkel  und  der  Kraft  des  Projektils 
und  andererseits  von  der  Resistenz  und  Elasticität 
der  Gewebe ,  aber  auch  von  der  Stellung  des  Ver- 
wundeten im  Augenblicke  dei*  Verwundung  ab. 
Ringel-  oder  Coutourschttsse ,  bei  denen  ein  Organ 
oder  eine  Körperhöhle  umkreist  wird ,  sind  Mher 
häufiger  beobachtet  worden.  Bei  den  Langgeschos- 
sen kommen  sie  in  Folge  der  grossen  Geschwindig- 
keit und  ihrer  grossem  Rotation  verhältnissmässig 
seltener  als  bei  den  sphärischen  Geschossen  vor ;  am 
meisten  noch  bei  desjenigen  Langgeschossen,  die 
durch  Rttckwärtslagerung  des  Schwei*punktes  leicht 
pendeln. 

Was  die  alte  Streitfrage  über  Ein-  und  Aus- 
gangsöffnungen der  Schussverletzungen  anbetrifft, 
so  lässt  sich  über  die  Grösse  dieser  Oeflhungen ,  bei 
der  Verschiedenheit  ihrer  Entstehung,  eine  allgemein 
gültige  diagnostische  Regel  nicht  aufstellen.  Ihre 
Form  und  Grösse  hängt  ab  von  der  Grösse  des  Pro- 
jektils oder  indirekter  Geschosse,  von  der  Geschwin- 
digkeit und  dem  Einfallswinkel,  andererseits  von 
der  Elasticität  der  Haut.  Wo  ein  stärkerer  hydrau- 
lischer Druck  erzeugt  wird ,  ist  die  Ein-  und  Ans- 
gangsöfliiung ,  sowie  die  Beschaffenheit  des  Schuss- 
kanaLs  ganz  unberechenbar. 


Bei  den  Abreissungen  von  ganzen  Gtiedmaassen 
oder  Theilen  derselben  sind  meistens  grobe  Ge- 
schosse oder  indirekte  Geschosse  die  Ursache ;  dareh 
Gewehrprojektile  entstehen  sie  seltener  und  betrefien 
dann  meistens  nur  kleinere  Glieder.  Hierunter  sind 
Quetschungen ,  Extravasationen ,  Zertrttmmerungeo 
der  Weichtheile  und  Knochen,  sowie  heftige  Nerven- 
affektionen  (Shock) ,  die  den  Tod  herbeiführen  kön- 
nen, beobachtet  worden. 

Vf.  geht  nun  zu  den  Wirkungen  der  Geschosse 
auf  die  einzelnen  Gewebe  und  Theile  des  Körpers 
über.  In  Bezug  auf  das  Einzelne  müssen  wir  hier 
auf  das  Original  verweisen  und  können  nur  kura 
und  in  grossen  Zügen  den  Inhalt  wiedergeben. 

Wird  die  Haut  von  einem  Prellschuss  getrof- 
fen, so  nimmt  man  die  verscliiedensten  Qrade  der 
Quetschung  wahr ;  zuweilen  bilden  sieh  in  der  Um- 
gebung Ekzeme,  Ekchymosen  und  Furunkel  (Neu- 
dörfer).  Bei  starkem  Quetschungen  sind  Blut- 
exti*avasate ,  am  Schädel  auch  pulsirend ,  gefunden 
worden,  zuweilen  auch  spontanes  Emphysem  darch 
Freiwerden  der  Blutgase  (H.  Fischer).  In  Folge 
von  tangential  aufschlagenden  Projektilen  entstehen 
Erosiouen,  die  sich  später  mit  Borken  bedecken, 
oder  rinnenf9rmige  Kanäle ,  die  zu  beiden  Seiten  in 
Erosionsstreifen  auslaufen.  Es  kommen  auch  Haat- 
abreissungen  vor.  Schusskanäle  der  Haut  können 
mehrfache  Ein-  und  Ausgangsöffnungen  besitzen. 
Ist  der  Schusskanal  dicht  unter  der  Haut  im  Unter- 
hautbindegewebc  verlaufen,  so  nennt  man  diess  einen 
Haarseilschuss.  Bänder,  Fascien,  Sehnen  werden 
gewöhnlich  spatt-  oder  rissföi-mig  durchbohrt;  die 
Seltnen  werden  häufig  nur  verdrängt  und  verscho- 
ben. Bei  festem  Aufliegen  auf  Knochen  oder  bei 
sehr  starker  Spannung  und  höchster  Geschwindigkeit 
des  Geschosses  werden  diese  Gebilde  mit  Substanz- 
verlust durchbohrt.  Das  Mttskelgewebe  wird  ge- 
wöhnlich mit  einem  dem  Geschossdurchmesser  ent- 
sprechenden Substanzverlust  durchsetzt;  durch  Er- 
zeugung hydraulischen  Diiicks  dagegen  —  wie 
schon  oben  gesagt  —  zerstört  und  zermalmt. 

Die  grössern  Blutgefässe  —  namentlich  die 
Arterien  —  weichen  meistentheils  den  Geschossen 
aus,  doch  ist  seit  Einführung  der  Langgeschosse  eine 
Verletzung  grösserer  Arterien  häufiger  beobachtet 
worden,  und  zwai*  werden  sie  entweder  blossgel^ 
gequetscht  und  gedehnt,  oder  sie  reissen  ein,  woba 
sie  einen  verschieden  grossen  Substanzverlust  er- 
leiden, oder  sie  werden  durch-  oder  abgerissen. 
Frcilegungeu  von  Arterien  kommen  in  grosser  AiS- 
dehnung  zuweilen  vor.  Bei  Quetschungen  der  Arterie 
im  ganzen  Umfange  derselben  wird  die  Oirkulation 
durch  Thrombenbildung  definitiv  oder  voiHbergebeod 
unterbrochen.  Es  kann  Gangrän  des  Gliedes  ein- 
treten, namentlich  wenn  auch  die  entsprechende 
Vene  verletzt  ist.  Bei  starker  Zerrung  und  Deh- 
nung einer  Aiterie  zerreisst  dieselbe  am  Orte  der 
Kugeleinwirkung  oder  an  einem  entferntem  Orte 
und  es  entsteht  eme  Blutung ,  odei*  es  kommt  zur 
Bildung  eines  Aneurysma.     Bei  Quetschungen  wird 
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Uaig  mnr  die  Adventitia  getroffen.  Bei  {änreissan- 
gen  der  Arterie  kommt  es  za  Blatangen,  die  um  so 
gefthriieher  sind ,  je  mehr  sich  die  Einrissstelle  in 
qaerer  Bichtang  befindet.  ZuweUen  wird  an  der 
ttdirten  Stelle  dnreh  das  Projektil  eine  Thromben- 
bildong  eingeleitet,  aber  bei  Eintritt  der  Eiterang 
lenkt  sich  das  den  Riss  verschliessende  Projektil  nnd 
es  üitt  heftige  Blatnng  auf;  zuweilen  ist  indesssen 
die  Tfarombenbildung  eine  definitive.  Bei  Snbstanz- 
verinst  in  der  Arterie  treten  meist  starke  Blutungen 
tif,  zuweilen  tritt  jedoch  Verklebung  und  sogar  — 
bei  kleinen  Defekten  —  unter  Umständen  mit  Er- 
haltDOg  des  Geftsslnmen  ein.  Bei  Defekten  in  schrä- 
ger oder  qnerer  Richtung  vergrössert  sich  der  Sub- 
stiosveriust  durch  Retraküon  der  Ränder,  doch  ist 
Rlbst  in  solchen  Fällen  unter  besondem  Umständen 
«ine  Reetitntio  ad  integrum  beobachtet  worden.  Bei 
giBzhcher  Aufhebong  der  Continuität,  wobei  sich 
die  getrennten  Enden  sehr  weit  retrahiren  können, 
tritt  oft  eine  sehr  heftige,  tödtliche  Blutung  ein ;  zu- 
weilen hört  die  Blutung  wieder  auf,  kehrt  später 
wieder  n.  s.  w.  Begründet  ist  diess  durch  das  Ein- 
reissen  der  verschiedenen  Qeftsshänte  in  verschie- 
dener Höhe ;  hierzu  kommt  der  mangelhafte  Druck 
des  Herzens  und  die  Compression  durch  die  um- 
gebenden WeichtheQe  nnd  der  Wundstupor.  Die 
Verietzungen  der  K^^  verhalten  sich  analog  denen 
der  Arterien,  sind  aber  nngefkhrlicher,  mit  Ausnahme 
TOD  den  Verietzungen  der  grossen  Stämme,  derHohl- 
Teoen.  Bei  gleichzeitiger  Verletzung  von  grossen 
Haoptarterien  und  Venenstämmen  treten  heftige, 
sogar  tödtliche  Blutungen  auf;  bei  gleichzeitiger 
QpetBcbting  dieser  Stämme  Thrombose  und  Entzün- 
doBg  mit  ihren  Folgen ,  oder  es  kommt  zur  Bildung 
dnes  Anenrysma  varicosum.  Die  Verletzungen  des 
Hersens  durch  Projektile  sind  meist  sofort  tödtlich ; 
«  sind  aber  Fälle  beobachtet  worden ,  in  denen 
Kngeln  stecken  blieben  und  ertragen  wurden.  Bei 
Rhnell  fliegenden  Projektilen  *  kann  im  Herzen  hy- 
dnolischer  Druck  und  hierdurch  eine  gewaltige  Zer- 
Bt5nmg  herbeigeführt  werden. 

Die  Nerven  setzen  den  Pi'ojektilen  einen  bedeu- 
tenden Widerstand  entgegen  und  weichen  anderer- 
kHs  denselben  leicht  ans ;  werden  sie  zerrissen ,  so 
^en  sie,  z.  B.  bei  Glicderabreissnngen,  als  lange 
n  vom  Stumpfe  lierab.     Durch  Gewehrprojek- 
kommen  Quetschungen  und  Nervendehnungen  zu 
de,  Blosslegungen  der  Nerven   werden   durch 
ehrprojektilc   nur  selten   hervorgerufen.      Ein- 
n  der  Nervenstämmc ,  mit  oder  ohne  Stecken- 
voD  Fremdkörpern ,  führt  hochgradige  Ner- 
Izang ,  zuweilen  Tetanns ,  mit  sich.     Partielle 
totale  Oontinuitätstrennungen  kommen  in  allen 
;Uehen  Verschiedenheiten  vor.     Die  lokale  und 
eine  Ereehflttemng  des  Nervensystems  wird 
gsten  bei  Knochenschnssfrakturen  mit  starker 
beobachtet, 
as  die  Verletzungen  der  Knochen  durch  Ge- 
flsse  betrifft ,  so  wird  dui*ch  Nahschüsse  mit 
%K0B8er  Geschwindigkeit  •—  wie  wir  schon  oben 


gesehen  haben  —  auf  Schädelknochen,  Diaphysen 
und  Epiphysen  ein  hydraulischer  Druck  erzeugt, 
durch  welchen  hochgradige  Zersplitterungen  u.  Zer- 
sprengungen  des  Knochens  hervorgerufen  werden. 
Auf  Kernschussweite  werden  Lochschttsse  beobachtet, 
und  zwar  am  ehesten  an  spongiösen  Knochen ,  nur 
selten  also  an  den  Diaphysen.  Von  den  bezüglichen 
Schusskanälen,  die  mit  einer  kleinen  Eingangs-  und 
einer  grossen  Ausgangsöfinung  versehen  und  mit 
Knochensplittern  besetzt  sind ,  meistens  eine  kegel- 
mantelfiirmige  Gestalt  haben  (nur  bei  unbedeutender 
Dicke  des  Knochens  ist  der  Kanal  cylindrisch),  gehen 
Fissuren  nach  allen  Richtungen  hin  und  sind  um  so 
gefälhrlicher,  je  näher  an  Gelenken  sie  sich  befinden, 
weil  sie  hier  leicht  eitrige  Entzflndungsprocesse  her- 
vorrufen. 

Die  Verletzungen  der  Gelenke  sind  entweder 
durch  direkte  Einwirkung  der  Geschosse  hervor- 
gerufen oder  die  Gelenke  werden  bei  Verletzungen 
der  benachbarteu  Theile  in  Mitleidenschaft  gezogen ; 
Quetschungen  der  Gelenke  kommen  ebenfalls  durch 
matte  Geschosse  und  Prellschüsse  vor.  Bei  direkt 
von  einem  Projektil  verursachten  Gelenkwunden  sind 
meist  alle  das  Gelenk  betreifenden  Theile  verletzt 
und  nur  selten  werden  Schussverletzungen  einzelner 
Knochen  oder  der  Gelenkkapsel  allein  beobachtet. 
Die  Kapsel  des  Kniegelenks  kann  ohne  gleichzeitige 
Knochenverletzung  durch  kleine  Langbleigeschosse 
bei  höchster  Extension  in  querer  Richtung  unter  der 
Sehne  des  Quadriceps  femoris  und  dem  Lig.  patellare, 
sowie  bei  halber  Flexion  in  sagittaler  Richtung,  wo- 
bei die  Kugel  die  zwischen  den  Wandungen  der 
Fossa  intercondyloid.  und  der  Gelenkfläche  derTibia 
gebildete  kanalf5rmige  Lücke  durchdringt,  durch- 
bohrt werden  (Simon).  In  das  Kniegelenk  eindrin- 
gende Projektile  können  in  einer  Ausbuchtung  der 
Synovialis  liegen  bleiben  oder  herausfallen.  Knochen- 
schüsse können  aber  auch  ohne  Verletzung  der  Syno- 
vialis das  Gelenk  eröffnen  (Heine). 

Die  Verletzungen  der  Centralorgane  des  Ner- 
vensystemH  tödten  entweder  sofort  oder  hinterlassen 
grössere  oder  geringere  Störungen ;  je  nach  der  In- 
und  ExtensitHt  der  Verletzung  und  je  nach  der  Funk- 
tion der  getroffenen  Theile. 

Schussverlctzungen  der  Lungen  können  entweder 
sofort  oder  durch  Pneumo-  u.  Pneumohämato -Thorax 
zum  Tode  führen.  Es  kommen  Erschütteiningen  und 
Quetschungen,  sowie  Contlnuitätstrennungen  — blinde 
Kanäle  oder  penetrirende  Wunden ,  zum  Theil  mit 
Umkreisung  der  Lungen  —  vor.  Fremde  Körper 
werden  in  die  Lungenwunden  leicht  mit  hineingeris- 
sen. Auf  die  nicht  zu  häufig  vorkommenden  Her- 
nien der  Lunge  sind  heftige  Exsph'ationen  bei  Glottis- 
verschluss  von  Einfluss. 

Die  Schussverletzungen  der  Bauclthöhle  und  ihrer 
Organe  werden  mit  und  ohne  Eröffnung  derselben 
beobachtet.  Es  kommen  Erschütterungen,  Quetschun* 
gen  der  Organe  bei  Prellgewehi-schüssen,  zum  Theil 
mit  Zerreissungen  der  grossem  Organe,  vor.  Die 
eindringenden  Projektile  reissen  leicht  fremde  Körper 
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mit  hinein ;  es  kommen  blinde  Kanäle,  penetrirende 
VerietzuDgen  auch  ContourschfLsse  vor.  Bei  den- 
jenigen Verletzungen,  in  denen  die  Gedärme  bei 
nicht  stai'ker  AnfÜllang  dem  Projektile  auszuweichen 
vermögen ,  führt  Peritonitis  zum  Tode,  wenn  dieser 
nicht  schon  durch  sofort  tödtliche  Blutungen  und 
Zermalmungen  eintritt.  Erhebliche  Schussverletzun- 
gen der  Leber  und  Milz  führen  durch  Blutungen, 
solche  der  Harnorgane  meist  durch  Haminfiltration 
zum  Tode.  Verletzungen  der  Verdauungsorgane 
können  in  einzelnen  Fällen  mit  Fistel-  oder  Stenosen- 
bildung heilen ,  führen  aber  auch  meist  durch  Peri- 
tonitis zum  Tode.  Vorftlle  der  Eingeweide  der 
Unterleibshöhle  gelangen  nur  selten  zur  Beobach- 
tung. 

Gleiclizeitige  Verletzungen  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle sind  meist  sofort  oder  doch  sehr  schnell  tödt- 
lieh.  (Asch6.) 

108.  Beiträge  sor  Verbandlehre ;  von  Dr. 

E.  Roche  lt.  (Wien.  med.  Blätter  Nr.  39. 1879.  <) 

1.  Fenaterung  von  Gipsverbänden. 

Das  Ausschneiden  einer  Fenaterung  an  einem 
angelegten  Gipsverbande  (bei  Gelenksverletzungen, 
complicirten  Frakturen  etc.)  gehört  bekanntlich  zu 
den  schwierigen  Aufgaben.  Ti'otz  aller  Aufmerk- 
samkeit und  trotz  Auflagerung  einer  prominirenden 
Watteschichte  an  der  beti'effenden  Stelle  wird  das 
Fenster  am  fertigen  Verbände  nicht  selten  etwas  zu 
hoch  oder  zu  tief  (nicht  genau  der  Wunde  ent- 
sprechend) angelegt.  Auch  bei  dem  von  Szy- 
manowski  empfohlenen  Verfahren,  die  Fenste- 
rang  schon  bei  Anlegung  des  Verbandes  vorzu- 
bereiten, kann  dieselbe  durch  den  Zug  beim  Um- 
schlagen der  Binde  in  Bezug  auf  Grösse  und  Form 
nicht  ganz  befriedigend  ausfallen. 

Vf.  hat  seit  mehr  als  2  Jahren  folgendes  Ver- 
fahren mit  dem  besten  Erfolge  angewendet.  Er 
legt  über  die  zu  fensternde  Stelle  die  Hälfte  einer 
Schachtel  (rund  oder  oval,  aus  Holz  oder  Pappen- 
deckel) von  einer  der  anzulegenden  Fensterung  ent- 
sprechenden Grösse,  befestigt  dieselbe  mit  einer 
nicht  gegipsten  Binde  und  legt  dann  den  Gipsver- 
band so  an,  dass  die  in  das  Bereich  der  Schachtel 
kommenden  Bindenzüge  über  oder  unter  ihr  herum- 
gefllhrt  werden ;  ebenso  wird  dann  der  Gipsbrei  bis 
zum  Rande  der  darüber  prominirenden  Schachtel 
aufgestrichen.  Ist  der  Verband  erstarrt,  so  schneidet 
er  die  Calicotbinde,  mit  der  die  Schachtel  befestigt 
ist,  dui*ch,  hebt  dieselbe  ab  u.  hat  dann  ein  schönes, 
von  glatten  Rändern  umgrenztes  Fenster  in  ge- 
wünschter Form  und  Grösse,  Dieses  Verfahren 
hat  auch  noch  den  Vortheil,  dass  die  Wunde  durch 
die  Schachtel,  unter  welche  (über,  den  Wundverband) 
ein  Stück  Watte  gelegt  wird,  bei  der  Anlegung  des 
Verbandes  gegen  Druck  und  jede  Verunreinigung 
geschützt  bleibt. 


U.  Verhütung  der  Rotation  ncuih  aussen  bei 
Sehenkelhalsbrüehen. 

Vf.  hat  in  3  Fällen  den  fraglichen  Udl>elBtand 
durch  folgendes  Verfahren  verhütet 

Er  behandelte  die  Fraktur  gewöhnlich  einige 
Tage  durch  Lagerung  der  Extremitäten  aaf  dem 
Cooper'schen  Kissen.  Später  legte  er  einen  Gips- 
verband an,  der  Becken  und  Oberschenkel  nmfasste. 
Gleichzeitig  legte  er  aber  noch  einen  den  Fnss  und 
das  untere  Drittel  des  Unterschenkels  umfassenden 
Gipsverband  an,  an  dessen  hinterer  (der  Achilles- 
sehne entsprechender)  Fläche  ein  schmales  Qoec- 
brett  von  ca.  20  Otmtr.  Länge  angegipst  wurde, 
welches,  da  es  nach  aussen  prominirte,  der  Extremi- 
tät nicht  gestattete,  zu  rotiren.  Da  das  Quer- 
brettchen  an  der  Innenfläche  nur  wenig  hervona- 
ragen  braucht,  hindert  dieser  Verband,  wenn  er 
nicht  zu  schwer  angelegt  ist,  auch  die  Gehfibungen 
des  Kr.  nur  ganz  nnwesentlidi.  (Asch^.) 

109.  lieber  die  Erfolge  der  keratoplasti- 
sohen  Versuche;  von  Dr.  Dürr  in  Hannover. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XIV.  p.  317.  Aug. 

1879.) 

Vf.  giebt  hier  die  Schlussergebnisse  seiner  von 
uns  (Jahrbb.  CLXXIX.  p.  74)  erwähnten  Ver- 
suche. In  Summa  hat  er  die  partielle  Kerato- 
plastik 13mal  gemacht*  Zweimal  misslang  die  Ab- 
heilung  des  Lappens,  7mal  erfolgte  im  Laufe  des 
1.  Jahres  völlige  Trübung,  2mal  blieb  das  einge- 
heilte Stück  durchsichtiger,  als  das  entfernte,  linil 
trübte  sich  das  Stück  erst  im  2.  Jahre  beinahe  völlig, 
nachdem  der  Operirte  bis  zu  dieser  Zeit  sich  firei 
auf  den  Strassen  der  Stadt  hatte  bewegen  und  feine 
Gegenstände  unterscheiden  können.  Der  gflnstigstei 
Ausgang  war  bei  einem  58jähr.  Manne,  wo  von  der! 
Hornhaut  die  trüben  Schichten  abgeschabt  und  auf) 
die  tiefen,  durchsichtig  gebliebenen  ein  Stück  Kanin* 
chenhornhaut  aufgehellt  worden  war.  Bei  diesem 
hat  das  aufgepflanzte  Stück  nach  nunmehr  über 
2jähr.  Bestand  keine  Trübung  in  der  Substanz,  wohl^ 
aber  eine  geringe  des  Epithels  erfahren.  Vf.  ist 
daher  noch  nicht  völlig  entmuthigt,  will  wenigstens 
dann  die  Versuche  wiederholen,  wenn  die  hintera 
Schichten  ihre  Transparenz  bewahrt  haben. 

(Geissler.) 


110.  ZurCasuiatikder  AogenTerletrongen; 
von  Dr.  Arthur  Geissler  zu  Dresden^). 

III.  Innere  Rupturen* 

Eine  vierfache  Zerr^iMtifi^  des  Sphinkter  pupä^ 
las  beobachtete  Dr.  H.  Meyhöfer  in  Görlitz  bei 
einem  Manne,  dem  em  Stück  Holz  an  das  linke  Auge 
gesprungen  war  (Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XV.  p.  67. 
Febr.  1877).  Ausserdem  war  eine  halbkreisförmige 
Aderhautruptur  an  der  äussern  Seite  des  Sehnervoi 
vorhanden ,  welche  ca.  die  dreifache  Länge  des  Pa 
pillendnrohmesserB  hatte.     Die  Irisraptnren  gabea 


0  Für  die  Uebersendnng  dankt  verbindlieh   Wr. 


*)  Behluss ;  u  Jahrbb.  GLXXXV.  p.  67. 
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der  Pttpille  die  Form  eines  viereckigen  Sternes ,  da 
«e  nicht  onbeträchtlich  in  das  Irisgewebe  hineinrag- 
ten; bei  kOnstlicher  Mydriasis  erschienen  die  Riss- 
stellen  nicht  scharf  aasgezackt ,  sondern  halbmond- 
filrmig  ansgebnchtet.  Erhebliche  Nachtheile  für  das 
Sehvermögen  wurden  im  weitem  Verlaufe  nicht 
beobachtet 

Zn  der  sehr  reichhaltigen  Casuistik  der  O^ortot-* 
ded- Rupturen  liegen  abermals  mehrfache  Bei- 
tiige  vor. 

Folgende  3  hierher  gehörige  Beobachtungen  sind 
Yon  Dr.  Teillais  in  Nantes  mitgetheilt  worden 
(Ann.  d'Ocul.  LXXVIL  [11.  S6r.  VII.]  p.  26.  Janv.— 

F^vr.  1877). 

1)  Ein  IdjShr.  Bursche  wsr  am  linken  An(?e  durch 
änen  mit  aller  Kraft  geschleuderten  Qnmmiball  verletzt 
mden.  Das  Sehvermögen  war  sofort  erloschen  nnd 
iKh  rechts  etwas  getrfibt ,  doch  war  nach  einigen  Tagen 
taeh  links  die  Sehkraft  in  geringem  Grade  zurückgekehrt. 
Die  Untersuchung  fand  erst  naeli  3  Wochen  statt.  Es 
bMtand  Mydriasis.  Nach  oben  und  innen  von  der  Papilla 
vir  efai  dunkler  dreieckiger  Fleck  sichtbar ,  dessen  eine 
Spitze  bis  an  den  Band  des  Sehnerven  heranreichte. 
Dm  hier  ein  In  Resorption  sich  befindender  Bluterguss 
vorlModen,  wurde  8  Wochen  später  mit  Bestimmtheit 
eoBilatirt.  Der  Fleck  war  Jetst  grau  geworden  und  der 
lioge  nach  von  einer  weissen  Linie  durohaogen.  Die 
lylriariB  war  unter  Eseringebrauch  beseitigt ,  auch  hatte 
stt  die  Sehkraft  erheblich  gebessert. 

S)  San  SS^ahr.  Kaufinann  war  durch  einen  Wurf  mit 
einem  Zfindhölxchenetul  am  rechten  Auge  verletzt  wor- 
dea.  Nachdem  sich  die  Sugillation  der  äussern  Partien 
▼nioren ,  wurde  der  Verletzte  auf  einen  centralen  Seh- 
Mkt  aoftnei^aam,  welcher  bandförmig  iiber  die  Objekte 
^  weglegte.  DieLfaise  fand  sich  nach  oben  dislodrt,  im 
01ttk5rper  viele  Flocken,  in  der  Aderhaut  vier  Rupturen. 
Die  grOeste  lag  der  Papilla  am  fernsten  und  war  sehr  nn- 
regefanässig.  Die  Netzhautgeßsse  waren ,  wie  auch  Im 
wigen  Falle,  nicht  getrennt. 

3)  Ein  46jähr.  Herr  hatte  einen  Schrotsckm»  ins  Go- 
>Kkt  erhalten.  Ein  Korn  hatte  das  obere  Lid  gestreift. 
Zwei  Tage  lang  war  das  Auge  blind  geblieben.  Zehn 
1^  naeh  der  Verletzung  wurde  eine  einzige ,  ziemlich 
I>^Sestreckte  Ruptur  der  Aderhaut  aufgefunden.  Die 
Hetihant  war  nicht  verletzt.  Das  bandförmige  Skotom 
^aoeh  in  diesem  Falle  vorhanden. 

Dr.  Adamtlckin  Kasan  sah  bei  einem  Offizier, 
der  als  y^contnsionirt''  (beim  Sturme  anf  Plewna)  in 
löe  Heimath  znrflckgeschickt  worden  war^  ohne 
te  Hber  die  Art  der  Verletzung  etwas  Näheres 
htte  ermittelt  werden  können,  eine  Rnptnr  der  Ader- 
huit  linkerseits  von  nngewöhnlicher  Form.  A.  be- 
Mlueibt  dieselbe  (Centr.-Bl.  f.  prakt  Ahkde.  II. 
M57.  Nov.  1878)  als  einen  weissen,  runden  Fleck 
Q  te  Qegend  der  Macula  lutea.  Dieser  Fleck  war 
^18  grosser  ab  die  Papilla,  war  aber  von  einem 
ttdem  Arzte  flir  eine  atrophirte  Papilla  gehalten 
W(ffden.  Bin  Netehantgefilss  zog  darüber  hin.  Ein 
Bntergus  war  nicht  wahrzunehmen.  Nach  und 
ittdi  »itwickelten  sich  rothe  Inselchen  in  demselben 
^  Grappen  von  Pigment  bildeten  sich.  SchlOsslich 
^  der  ganze  Fleek  roth  geworden ,  nnr  dass  in 
ihn  und  an  seinen  Rftndem  Pigment  angehäuft  war. 
^  inunt  eine  „vollkommene  Wiederherstellung  der 
an  dem  Ort  der  Rnptnr'^  an.     Das  an- 


ftnglich   vollständig   blinde  Auge   hatte  eine  Seh- 
schärfe von  ^/s  ei'halten. 

In  folgendem  Falle,  welchen  Dr.  Scheibe  in 
Weissenfels  (Deutsche  med.  Wchnschr.  II.  10. 1877) 
veröffentlicht  hat,  wurde  die  Zerreissung  erst  sichtbar, 
nachdem  eine  gleichzeitig  vorhandene  Ablösung  der 
Netzhaut  sich  wieder  angelegt  hatte. 

Bei  einem  Soldaten,  der  mit  dem  „Obergurt**  ins 
linke  Auge  geschlagen  worden  war,  fand  sieb  starke  Blat- 
nnterlauftmg  der  Lider  und  der  Bindehaut,  sowie  ein 
Einriss  in  die  Iris.  Als  nach  5  Tagen  die  ophthalmosk. 
Untersuchung  möglich  war,  zeigte  sich  nach  oben  und 
innen  von  der  Macula  lutea  eine  partielle  Ne/zAaum^/öjfun^. 
Dieselbe  war  nach  6  Wochen  wieder  angelegt,  welchen 
günstigen  Ausgang  Seh.  der  strengen  Antiphlogose ,  dem 
ableitenden  Verfahren  bei  bUnderDiät,  sowie  der  absolut 
mhigen  Lage  mit  festem  Druckverband  [wohl  nicht  ganz 
mit  Unrecht]  zuschreibt.  Es  trat  aber  nun  eine  Ader- 
hautruptur  hervor ,  entsprechend  der  Stelle  der  Aruhern 
Netzhautablösung.  Der  weisse  Streifen  verlief  vertikal, 
seine  Concavit&t  war  nach  der  Papilla  zn  gerichtet ,  nach 
unten  spaltete  er  sich  in  2  Schenkel.  Am  Rande  war  die 
Aderhant  scharf  abgebrochen,  in  der  Mitte  waren  Pigment- 
haofen.  Die  NetzhautgefSsse  Uefen  ununterbrochen 
darüber  hinweg.  Der  centrale  Sehdefekt  betrug  in  der 
Breite  ca.  12,  in  der  Höhe  ca.  8  Centimeter. 

Dr.   Waldhauer   (Mon.-BI.  f.  Ahkde.  XIV. 

p.41Ö.  Sept  1876)  erzählt  den  nachstehenden  Fall 

von  Contuaion   des  Augapfels   mit  Ader/taut-  und 

Netzhautzerreissung  und  nachfolgender  Glaskörper- 

und  Netzhautentzttndung. 

Einem  Herrn  war  die  Kngel  eines  Revolvers  durch 
die  äussere  Seite  des  obem  rechten  Augenlides  eingedrun- 
gen, ein  Stfick  unter  der  Lidhaut  fortgegangen  und  dann 
in  der  Mitte  wieder  ausgetreten.  Von  Anfang  an  hatten 
sich  heftige  Photopsien  im  rechten  Ange  eingestellt  nnd 
auch  das  linke  Auge  war  gereizt  Nach  Verlauf  von  4 
Wochen  ergab  die  Untersuchung  äusserUch  am  rechten 
Auge  nichts  Abnormes.  Die  Linse  war  nicht  getrübt,  im 
Glaskörper  sah  man  dunkle,  snlzige ,  bewegliche  Trübun- 
gen. Nnr  ezcentrisch  wurden  noch  Finger  gezählt ,  das 
centrale  Sehvermögen  war  ganz  aufgehoben.  Im  Laufe 
eines  Monats  klärte  sich  der  Glaskörper,  in  der  Gegend 
des  gelben  Fleckes  war  eine  ausgebreitete  weisse  Stelle 
vorhanden,  in  deren  Umkreise  die  Netzhaut  abgelöst 
schien  Nach  nnd  nach  verschwand  diese  weisse  Trflbung 
und  auch  die  Ablösung  war  nicht  mehr  nachzuweisen. 
Nur  ein  schmaler,  weisser  Spalt  oberhalb  der  Macula  lutea 
war  noch  aufzufinden.  Die  Photopsien  und  Skotome 
dauerten  noch  sehr  lange  an,  doch  lernte  Pat.  sich  immer 
besser  orientiren  nnd  nnr  nach  innen  und  unten  bUeb  das 
Sehfeld  defekt 

Nicht  ohne  Interesse  ist  auch  der  folgende  Fall. 

Ein  Offizier  war  durch  einen  kleinen,  konischen  Bol- 
zen einer  Zimmerpistole  am  linken  Auge  verletzt  worden. 
Das  Geschoss  hatte  das  untere  Lid  dicht  unter  dem  ThrS- 
nenpunkt  durchbohrt  und  die  Bindehaut  am  untern  ge- 
raden Augenmuskel  zerrissen.  Die  Vorderkammer  war 
zur  Hälfte  mit  Blut  erfüllt,  auch  im  Glaskörper  war  Blut 
ergossen.  Es  folgte  starke  Chemosis  und  Ciliameurose. 
Die  Linse  bUeb  klar ,  in  der  obem  Hälfte  des  Sehfeldes 
war  JedeLichtempflndung  erloschen.  Nach  4  Wochen,  als 
das  Blut  resorbirt  war,  konnte  man  mit  dem  Augenspiegel 
im  untern  Theile  einen  weissen  Strang  sehen,  der  von  der 
Stelle ,  wo  das  Geschoss  die  Sklera  getroffen ,  nach  der 
Schläfenseite  hin  verlief.  Die  Netzhaut  schien  partieU 
abgelöst,  PapUla  nnd  Netzhaut  waren  hyperämisch. 
Weder  im  Auge,  noch  in  der  Orbita  war  ein  fremder  Kör- 
per zn  entdecken.  Nach  und  nach  ging  die  Congestion 
der  Netzhaut  znrUck,  doch  mnaste  Pat.  das  Ange,  weil  er 
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nach  Aufre{(anflren  Doppelbilder  aach  unten  eh  empfinden 
angab,  durch  ein  schwarzes  Glas  abblenden. 

Prof.  Michel  beobachtete  (Mon.-Bl.  f.  Ahkde. 
XVI.  p.  18.  Jan.  1878)  eine  Ablösung  derCkorioi' 
dea  an  der  Stelle  der  Macula  bei  einem  Manne, 
dem  der  Kopf  dwx^h  ein  schweres  Fass  gegen 
das  Pflaster  gepresst  worden  war ,  wobei  die  rechte 
Supraorbitalgegend  nach  unten  gelegen  hatte.  Starke 
Quetschung  der  Weichtheile  und  Fissuren  im  Stirn- 
bein, Abducenslähmung  und  Erblindung  rechterseits, 
Ti'Ubung  der  Netzhaut^  Hftmorrhagien  an  der  Papilla 
und  der  Macula.  Der  weitere  Verlauf  war  sehr 
günstig ,  wiewohl  das  Sehvermögen  sich  nur  bis  auf 
Fingerzählen  hob.  Die  ganze  Gegend  der  Macula 
und  der  Zwischenraum  zwischen  ihr  und  der  Papilla 
hatte  eine  graugelbröthliche  Färbung  von  rundlicher 
Form  und  deutlicher  Prominenz ,  wobei  jedoch  eine 
Osdllation  nicht  nachweisbar  war.  Der  Mangel  an 
Oscillation,  das  Durchscheinen  von  Geftssverzwei- 
gungen  unterschied  daher  diese  ohne  Zweifel  durch 
einen  subchorioidealen  Bluterguss  bedingte  Ablösung 
der  Aderhaut  von  einer  Netzhautablösung. 

Dr.  Bull  (Ann.  d'Ocul.  LXXIX.  [11.  S6r.  9.] 
5.  C.  p.  295.  Mai— Jnin  1878)  berichtet  von  einer 
AderhautruptuT^  die  in  Folge  eines  heftigen  Schlages 
neben  einem  Bruch  des  Oberkiefers  entstanden  war. 
Der  Riss  war  doppelt ,  je  einer  verlief  rechts  und 
links  von  der  Papilla  fifymmetrlBch.  Sonst  war  keine 
Veränderung  im  Auge  wahrnehmbar. 

Ein  Novum  ist  die  Entstehung  einer  Aderhaut- 
ruptur durch  Blitzschlag t  welche  Dr.  M«  Reich 
(Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVI.  p.  361.  Aug.  1878)  bei 
einem  Geistlichen  beobachtete,  der  in  der  Kirche  ge- 
troffen worden  war.  Ausser  einer  Verbrennung,  die 
in  Streifenform  von  der  liuken  Halsseite  über  das 
Brustbein  und  die  Linea  alba  hinabging ,  fand  sich 
eine  rhomboidale  Spalte  mit  weissem  Grunde  an  der 
Schläfenseite  zwischen  Ora  serrata  und  Aequator 
bnlbi  y  an  den  Rändern  waren  graue  Flecke ,  femer 
Gruppen  hellrother  Extravasate  zu  sehen.  Zu  be- 
merken ist  noch,  dass  der  vom  Blitz  Getroffene  nicht 
hingestürzt,  sondern  besinnungslos  im  Stuhle  sitzen 
geblieben  war.  [War  die  Ruptur  durch  eine  über- 
mässige Contraktion  der  Augenmuskeln  und  Zu- 
sammenpressen des  Bulbus  zu  Stande  gekommen?] 

In  einem  von  Dr.  Downar  in  Lublin  in  einer 
polnischen  Zeitung  mitgetheilten,  in  das  Centr.-Bl.  f. 
pr.  Ahkde.  IL  p.  69.  1878  auszugsweise  übergegan- 
genen Fall  war  die  nach  Blitzschlag  anfgetretene 
Sehschwäche  bedingt  durch  Cataracta  polaris  antica 
beiderseits,  sowie  durch  kleine  Retiualapoplexien  und 
Pigmentanhäufungen  um  deu  Sehnerven  linkerseits  von 
oben  nach  unten.  Von  dner  Rnptnr  ist  indessen  hier 
nichts  erwähnt ,  doch  lässt  die  angegebene  Lage  der 
Pigmentanhäufung  die  Möglichkeit  offen ,  dass  eine 
Ruptur  übersehen  sein  kann. 

Sehr  ausführlich  besehreibt  Prof.  OttoBecker 
in  Heidelberg  4  Beobachtungen  (Mon.-Bl.  f.  Ahkde. 
XVL  p.  41.  Febr.  1878). 


1)  IGjähr.  Mädchen;  SchnssverletsnoR .  wobei  der 
Papierpfropfen  gegen  den  rechten  Bulbus  geflogen.  Blut- 
ergnss  in  der  vordem  Kammer,  ausgebreitete  Ablosang 
der  Iris  Tom  Ciliarbande.  Nach  Verlauf  von  8  Tagen 
wurde  der  Aderhantriss  nach  anssen  von  der  Macula 
sichtbar ,  er  verlief  von  oben  nach  nnten.  Bald  hiemaeh 
liees  sich  längs  des  Aderhautrisses  neogebildetes  Pigment 
wahrnehmen,  wenige  Tage  später  pigmentirte  sich  die 
Netzhaut  auch  ganz  entfernt  von  dem  Risse,  insbesondere 
flössen  ganz  kleine  Klümpchen  in  der  Nähe  der  Papilla 
nach  und  nach  zu  dichten,  schwarzen  Flecken  zusammen. 
Auch  weit  nach  aussen  hatte  sich  später  ein  grosser  Pi^;- 
mentfleck  gebildet.  Die  Sehschärfe  blieb  dauernd  herab- 
gesetzt, auch  war  ein  Defekt  im  Sehfeld  vorhanden. 

2)  ISjähr.  Jfingling;  Verletzung  des  linken  Auges 
durch  einen  Steinwurf.  Circa  5  Wochen  später  wnrde 
constatirt,  dass  Aber  den  ganzen  Atigenhmtergmnd  regel- 
los Pigmentznge  verstreut  waren,  die  PapiUa  war  von 
einem  grossen ,  mehreckigen  und  zackigen  Pigmentfleck 
umgeben,  in  welchem  die  weissen  Linien  des  Bisses  nebst 
verschiedenen  Ansiäufem  um  die  Papilla  hemmUefeB. 
Sehen  excentrisdi,  sehr  herabgesetst. 

3)  19Jähr.  Jüngling ;  Steinwurf  an  das  rechte  Auge. 
Die  Iris  schlotterte,  die  Linse  war  verschoben.  Schwache 
Liohtempflndung.  Auch  hier  waren  mehrfache  Risse  im 
Umkreis  der  Papilla  vorhanden ,  denen  sich  starke  Pig- 
mentablagemngen  anschlössen. 

4)  Mann  von  27  Jahren ;  Steinwurf  ans  linf&e  Auge. 
Sehfeld  sehr  dngeschränkt.  Im  untern  Umfange  der 
Papilla  waren  zwei  concentrisch  liegende  Risse  mit  gabel- 
förmiger Verzweigung  vorhanden. 

Becker  ^bt  eine  sehr  plauaible  Erklwrmnp 
für  das  Zustandekommen  dieser  Adetiiautrapturen. 
Er  sagt^  bei  einer  von  vom  nach  hinten  auf  den  Bul- 
bus wirkenden  stumpfen  Gewalt  wird  sich  der  hintere 
Theil  des  Angapfels  um  den  Sehnerv  herum  concen- 
trisch einknicken ,  ähnlich  wie  man  am  todten  Auge 
den  hintern  Umfang  ttber  den  Sehnerven  fainttber- 
stülpen  kann.  Die  Glasmembran  der  Aderhaut  reisst 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  ein,  öfters  auch  die 
Gefäss-  und  die  Pigmentschicht,  während  die  Nets- 
haut  häufig  unzerrissen  bleibt. 

Die  in  der  Regel  der  Verletzung  folgende  Pig- 
mentirung  lässt  sich  nicht  durch  den  Bluterguss  er- 
klären,  denn  dieser  ist  ja  gewölmlich  ganz  unerlieb- 
lieh ,  weil  das  Gleichgewicht  zwisclien  äusserm  und 
innerm  Druck  nicht  gestört  ist  und  bei  gerissenen 
Wunden  überhaupt  schnell  Thrombose  za  Stande 
kommt.  Vielmehr  muss  man  annehmen,  dass  die 
Verletzung  den  Anstoss  zu  Pigmentwanderang  giebt 

B.  wirft  hierbei  die  Frage  auf,  ob  nicht  die 
Retinitis  pigmentosa  zuweilen  Folge  dea  IZangett^ 
drucks  bei  der  Geburt  sein  könne.  £r  selbst  sah 
3  Rmder  einer  Familie ,  die  mittels  der  Zange  zur 
Welt  gebracht  waren,  mit  starker  Netzhantpigmenti- 
rang  behaftet 

Eine  seltene  Folge  einer  Contudan  durch  einm 
Schneeball  wurde  von  Waldhaaer  (Mon.-Bl.  £t 
Ahkde.  XIV.  p.  96.  Biärz  1876)  beobachtet 

Mitten  in  der  stark  erweiterten  Pupille  zeigte 
sich  (ca.  5  Wochen  nach  der  Verietzang)  ein  lebhaft 
helhx>thes,  bei  den  Bewegungen  des  Augapfel! 
schwankendes  Eörperchen,  welkes  sich  nnter  Lupen* 
vei^sserung  als  ein  aus  ganz  feinen ,  ksotenartig 
verschlungenen  Blutgefässen  bestehendes  Con/glo' 
merat  auswies.     Von  der  Naaenaelte  aiia  Unter  der 
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Ins  hervor  gingen  4  zarte  Stämmchen ,  während  2 
ans  dem  Knötchen  nach  der  Schläfe  hin  austraten. 
An  diesen  horizontalen  Oeßlssen  sospendirt  schwankte 
das  Knötchen  hin  und  her.  Die  Linse  war  nach 
anssen  hin  dislocirt  nnd  von  oben  her  ragte  in  das 
Popillargebiet  vorhangähnlich  eine  weisse,  der  Jjänge 
Dach  in  Falten  gelegte  Membran  herab.  Ob  dieselbe 
ein  Stack  abgesprengter  Linsenkapsel  war,  Hess  sich 
nieht  bestimmt  ermitteln.  Im  Laufe  einiger  Monate 
obliterirten  die  erwähnten  horizontalen  Gefässe  zu 
weissen  Fädchen  nnd  der  Glomerulus  in  der  Mitte 
stellte  nur  einen  schmutzig  braunen  Körper  dar.  Die 
liose  hatte  sich  nur  unbedeutend  getrübt.  Pat 
hatte  kein  Doppeltsehen  nnd  vermochte  mit  einer 
GoBvexbrille  zu  lesen. 

Totale  hiderefoue  beobachtete  Prof.  Hjort  in 
Gbistiania  (Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XIV.  p.  205.  Jnli 
-Aug.  1876)  bei  einem  30jähr.  Eisenbahnarbeiteri 
welcher  bei  einer  Dynamitexplosion  in  die  Luft  ge- 
nUeiidert  nnd  dann  mit  dem  Kopf  auf  steinigen  Bo- 
den gestllTst  war. 

Dabei  batte  eine  arnfSogHebeZerstöruig  des  Gesiobts- 
Aelete  stattgefonden,  beide  NasenbShlen,  die  Stlmböblen 
nd  die  Unke  Oberkieferböble  waren  geöffnet,  die  ge- 
nunte  reebte  Orbita  war  naob  anssen  and  nnten  ver- 
KbobeD  mid  bewegUeb,  weil  sie  ans  Ibrer  Verbindung  mit 
ien  Joebbein,  Stirnbein  nnd  Oberkiefer  gelSst  war.  An 
ta  reckten,  um  7  Mmtr.  tiefer  stebenden  Auge  fiel  so- 
fort fie  aebwane  Papille  von  der  Grösse  des  Hombant- 
m&iigB  anf.  In  der  NSbe  des  äossem  Comealraades 
war  eine  kleine,  Hneare  Narbe  zu  seben ,  im  Uebrlgen 
nr  die  Hombant  angetrfibt.  Die  Linse  war  in  ihrer 
Uge,  ebenfaUs  angetrabt.  Von  der  Iris  konnte  keine 
Spar  entdeckt  werden,  sie  musste  also  in  toto  dureb  die 
kleine  Hombaotwnnde  entschlüpft  sein,  da  eine  Aufsau- 
png  der  Iris  im  Kammerranme  wegen  der  kurzen  Dauer 

-  es  waren  erst  10  Tage  nach  der  Verletzung  vergangen 

-  sieht  anznnebmen  war. 

Pat.  hatte  ttberdiess  ein  nahezu  normales  Seh- 
▼ermdgen,  was  auch  später,  als  die  übrigen  Ver- 
letzungen im  Gesicht  überraschend  günstig  geheilt 
tiTöi,  erhalten  blieb.  Die  Ciliarfortsätze  waren 
DüDentHch  mit  dem  Augenspiegel  deutlich  zu  sehen. 

Letzterer  Umstand  gewährte  die  Möglichkeit, 
die  Ansichten  über  die  Accommodationst/ieorie  zu 
pKtfen.  Die  Beobachtnngen  wurden  mittels  der 
BiHeke'sehen  Lonpe  angestellt.  Bei  Aocommoda- 
ÜOD  für  die  Nähe  wurde  der  schwarze  Linsenrand 
^eoflich  breiter,  die  Cillarfoiisätze  rückten  hervor, 
■iher  an  die  Angenacbse  und  schienen  zu  schwellen, 
^  Raum  zwischen  Linsenrand  nnd  den  Spitzen  der 
ßiisrfortsätze  erlitt  jedoch  keine  Verändenmg.  Bei 
C>libarwirknng  waren  die  genannten  Veränderungen 
loch  viel  dentlioher,  nur  der  Raum  zwischen  Linsen- 
nid  and  der  Basis  der  Ciliarfortsätze  erschien  brei- 
^j  nieht  aber  der  Raum  zwischen  Linsenrand  nnd 
^  Spitzen  derselben.  Bei  Atropinwirkung  war 
nA  keine  Aendemng  des  „SSonnlarraums'*  zu  be- 
Miten,  die  Ciliarfortsätze  erschienen  ^vielleicht 
^  ffischen  weniger**  hervortretend.  Wegen  des 
C^ttmem  mnas  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
E&en  traumatischen  Vorfall  der  Linse  in  die 


Vorderkammer  beobachtete  Dr.  G.  Sous  in  Bor- 
deaux (Ann.  d'Ocul.  LXXV.  [11.  86r.  V.]  3.  4. 
p.  120.  Mara — Avril  1876).  Die  Verletzung  war 
durch  Stoss  an  die  Rückwand  eines  Wagens  entstan- 
den. Man  bemerkte  bei  der  Pat.,  einer  36jähr.  Frau, 
in  der  linken  Vorderkammer  einen  runden  Körper 
in  Gestalt  eines  grossen  hellen  Wasseiiropfens  mit 
goldfarbenem  Rande.  Die  Iris  war  zurückgedrängt, 
die  Pupille  erweitert  und  unbeweglich ,  die  Accom- 
modation  war  gänzlich  aufgehoben.  Vf.  glaubt,  dass 
der  Goldglanz  des  Randes  von  einer  besondem 
Brechung  der  Lichtstrahlen  in  den  Randzellen  der 
Linse  herkomme,  und  beschreibt  ausfthrlich  seine 
Versuche  mit  verschieden  auffallender  Beleuchtung. 
Da  die  Linse  (am  4.  Tage  nach  der  Verletzung) 
transparent  war,  konnte  man  durch  Voriialten  eines 
Concavgiases  Nr.  2.  das  Gewebe  der  Iris  wie  durch 
ein  Galilei'sches  Femrohr  vergrössert  wahrnehmen. 
Da  die  Verletzte  die  Operation  verweigerte,  ist  der 

weitere  Verlauf  nicht  bekannt. 

Grossmann  (AUg.  Wien.  med.  Ztschr.  13.  1877) 
beobachtete  lAw^eissung  der  Iris  und  Vorfall  der  Linse  in 
die  Vorderkammer  bei  einem  37jähr.  Tischler.  Naob  6 
Wochen  Extraktion  der  Linse  durch  peripheren  Linear- 
Bcbnitt,  wobei  aaoh  die  gefaltete  Iris  nebst  etwas  Glas- 
körper aastrat ;  Heilung.  Wegen  Blendung  mnsste  eine 
stenopäische  BriUe  getragen  werden. 

Luxation  der  Linse  in  den  Glankörper  wird 
von  Dr.  Brulihuber  aus  der  Freiburger  Augen- 
klinik beschrieben  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XII.  42. 

43.  1875). 

In  dem  ersten  Falle  war  die  Linse  mit  der  Kapsel  bei 
einem  6djäbr.  Manne  durch  Ansehnellen  eines  Baum- 
stückes von  vorn  her  an  das  Unke  Auge  aas  ihrer  Lage 
naob  hinten  geschoben  worden.  Bei  stark  nach  abwärts 
gerichtetem  Blick  war  die  nahe  dem  Boden  des  Glaskör- 
pers liegende  Linse  mit  einem  Theil  ihres  Randes  zu 
sehen,  besser  noch  mit  Hälfe  des  Augenspiegels.  Die 
Trübungen  im  Glaskörper  lichteten  sich  nach  und  naob, 
innerhalb  des  Pupillarraumes  bildete  sich  eine  zarte, 
feinkörnig  pnnktirte  Membran. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  ISjäbr.  Tischler,  welchem 
von  der  Kreissäge  ein  Stück  Holz  an  den  Jochbogen  nnd 
das  rechte  Auge  geschleudert  worden  war.  Die  Linse 
stieg  bei  starker  Senkung  des  Blickes  zu  2  Dritteln  vor 
die  Papille  aaf,  ohne  jedoch  in  die  vordere  Kammer  zn 
fallen.  Die  Klarheit  der  Linse  u.  das  Fehlen  von  Kapsel- 
stücken hinter  der  Papille  Hess  erwarten,  dass,  wie  im 
1.  Falle,  die  Linse  mit  der  Kapsel  von  der  Zonnla  Zinnii 
abgerissen  worden  sei. 

IV.    Verletzungen  der  Augenhöhle, 

Zwei  Fälle  von  Stichwunden  der  Orbita,  welche 
durch  den  günstigen  Ausgang  trotz  schweren  Er- 
scheinungen bemerkenswerth  sind ,  werden  von  Dr. 
Baer  in  Breslau  (Deutsche med.  Wchnschr.  lU.  39. 
1877)  und  Dr.  Thom.  Annan  dal  e  (Ediub.med. 
Journ.  XXIL  p.  891.  [Nr.  262.]  April  1877)  mit- 
getheilt. 

Die  Beobachtung  von  Baer  betrifft  einen  Sol- 

daten,  welchem  eine  Zündnadel  angeblich  1/3  Zoll 

tief  in  die  rechte  Augenhöhle  eingedrungen  war. 

Ausser  einer  rothen  Falte  im  innem  Lidwinkel  war 
keine  direkte  Verletzang  wahrnehmbar.  Der  Balbas  war 
voUst&ndIg  unbeweglich,   war  nach  vorn  getrieben  und 
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von  den  prall  gespannten  Lidern  bedeckt  gehalten. 
Die  Pupille  war  reaktionslos,  das  Auge  vollständig  blind. 
Mit  dem  Augenspiegel  war  eine  Verletzung  nicht  nach- 
zuweisen, die  Papilla  aber  ganz  blass  und  tief  cxcavirt. 
Ks  wurde  die  Diagnose  auf  Verletzung  eines  grossem 
Blutgefässes  und  hochgradigen  Bluterguss  hinter  dem 
Augapfel  gestellt.  Schon  1 1/2  Std.  später  war  die  jeden- 
falls durch  die  Zerrung  des  Sehnerven  bedingte  Ezcava- 
tion  nicht  mehr  nachweisbar,  auch  war  die  Rosafarbung 
der  Papilla  zurückgekehrt  und  die  Amaurose  verschwan- 
den. Einige  Wochen  später  war  das  Sehvermögen  voll- 
ständig normal. 

In  Annandale's  Falle  war  bei  einem  14jähr. 
Mädchen  eine  Siricknadel  dm*ch  das  linke  obere 
Augenlid  bis  in  das  Gehirn  eingestossen  worden. 

Die  Nadel  war  zwar  sofort  wieder  entfernt  worden, 
das  Auge  war  aber  sofort  erblindet  und  es  hatte  sich 
Kopfschmerz  eingestellt.  Nach  Verlauf  von  24  Stdn. 
wurde  die  Verletzte  schläfrig ,  unruhig  und  delirirte  zeit- 
weilig. Die  linke  Stirn-  und  Schläfengegend  war  sehr 
schmerzhaft,  die  Temperatur  erhöht  (39.3^0.);  ausser- 
dem wurde  beim  Aufstehen  eine  Neigung,  im  Kreise  zu 
gehen ,  bemerkt ,  die  Gliedermnskeln  zuckten  zeitweilig. 
Die  Symptome  von  Reizung  des  Gehirns  dauerten  14  Tage, 
dann  wurde  die  Temperatur  normal  und  alle  Erscheinun- 
gen waren  verschwunden.  Nur  die  Blindheit  des  linken 
Auges  blieb  vollständig.  Nach  ca.  einem  Jahre  war  der 
Sehnerv  tief  becherförmig  ausgehöhlt  und  blass ,  die  Ge- 
fasse  contrahirt.  Leider  hatte  kurz  nach  der  Verletzung 
wegen  der  Unruhe  des  Kindes  der  Befand  mit  dem  Augen- 
spiegel nicht  erhoben  werden  können. 

V.  Besondere   Verletzung 8 formen. 

lieber  2  Fälle  von  traumatischem  Defekt  des 
Thränenbeina  —  einmal  in  Folge  eines  lange  Jahre 
vorher  erlittenen  Rappierhiebes,  das  andere  Mal  in 
Folge  eines  Fleuretstosses  —  berichtet  Dr.  Dttrr 
in  Hannover  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenheilk.  XVII. 
p.  367.  Sept.  1879).  Es  hatte  sich  oberhalb  des 
Innern  Lidbandes  eine  rundliche  Geschwulst  gebildet. 
In  dem  einen  Falle  wurde  die  Geschwulst  incidii*ty 
wobei  sich  eingedickter  Nasenschleim  zeigte  und 
eine  rundliche  Knochenlücke  von  6  Mmtr.  Durch- 
messer in  eine  ziemlich  ausgedehnte  Höhle  f&hrte. 
Caries  war  nicht  vorhanden.  £s  wurde  eine  Drainage- 
röhre  bis  in  die  Nase  herab  geführt^  dann  wurden 
Einspritzungen  gemacht,  doch  blieb  eine  Fistel  zu- 
rück, aus  der  zuweilen  einige  Tropfen  Flüssigkeit 
sich  absonderten.  In  dem  2.  Falle  wurde  keine 
Operation  gemacht,  hier  konnte  man  die  Haut  tief  in 
eine  Knochenlücke  des  Thi*änenbeins  eindrücken. 
Pat.  wurde  nur  angewiesen,  von  Zeit  zu  Zeit  den 
Sack  nach  der  Nase  hin  auszupressen,  wonach  höchst 
übelriechender  Eiter  ausgeschnoben  wurde.  —  Mit 
dem  Thränensack  stand  die  Lücke  nicht  in  Ver- 
bindung. 

Einen  traumatischen  Vorfall  der  Thränendrüse 
beobachtete  Dr.  W.  Gold  zieher  in  Budapest 
(Pester  med.-chir.  Presse  XIL  33.  1876)  bei  einem 
Ijähr.  Rinde,  welches  sich  durch  einen  Scherben 
beim  Zerbrechen  eines  Trinkglases  das  obere  Augen- 
lid durchschnitten  hatte. 

Oberhalb  des  äussern  Lidbandes  ragte  ein  dunkel- 
rother,  hasehiussgrosser,  prall  gespannter  Körper  hervor. 
Der  Bulbus  war  unverletzt.  Da  der  Vorfall  bereits 
24  Std.  bestand,  eine  Reposition  wahrscheinlich  ohne  Er- 
folg gewesen  wäre,  wurde  die  Geschwulst  mit  der  Scheere 


abgeschnitten,  worauf  es  sich  zeigte,  dass  die  Lidwnnde 
nur  4  Mmtr.  lang  war.  Durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung wurde  erwiesen,  dass  der  prolabirtc  Körper 
wirklich  die  Thrfinendrüse  war.  Ueber  den  weitem  Ver- 
lauf konnte  keine  Auskunft  erlangt  werden. 

Nicht  miuder  interessant  ist  die  Mittheihing  von 

Dr.  Brii^re   in  Havre    (Ann.   d'Oculist.   LXXVI. 

f  II.  S^r.  6.]  1.  2.  p.  43.  Juillet— AoÜt  1876)  über 

eiuen  Fall,  in  welchem  eine  Hernie  der  Thränen- 

drüae  dadurch  entstanden  war,  dass  sich  nach  einem 

Stosse  der  linken  Schläfengegend  gegen  einen  Nagel 

unter  tmgttnstigen  äussern  Bedingungen  eine  Nekrose 

der  ohem  äussern  OrWia/w^anf/ gebildet  hatte,  wobei 

im  Laufe  eines  Jahres  10  Knoclienstücke,  worunter 

C  grössere,  entfernt  worden  waren. 

Der  Pat.  war  11  J.  alt,  als  er  sich  zur  Operatioa 
▼orstellte,  die  Verletzung  war  in  seinem  6.  Lebensjahre 
erfolgt.  Durch  den  Vemarbungsprocess  mid  den  Defekt 
in  der  Orbita  hatte  sich  ein  enormes  Ektropium  des  obera 
Lides  gebildet,  die  Entfernung  Tom  Innern  bis  znm  äus- 
sern Augenwinkel  betrug  22  Mmtr.  mehr,  als  am  ge- 
sunden Auge.  Die  ThrÜneudräse  hatte,  weil  die  sie  aof- 
nehroende  Knochengrube  zerstört  war,  ihren  Halt  rer- 
loren,  die  narbige  Einziehang  der  Uaut  hatte  sie  nach 
abwärts  gedrangt.  Sie  bildete  nun  nach  anosen  und 
oben  vom  Bulbus  eine  anter  dem  nach  auswärts  gekehrten 
Lide  vorquellende,  schwammige,  rothe,  fortwiihrend 
Thranen  eigiessende  Masse  von  dem  Umfange  einer 
grossen  Haselnuss.  Die  Entstellung  war  sehr  bedeutend. 
Das  Einfachste  wäre  vielleicht  gewesen,  die  Druse  zu 
entfernen.  B.  TCrsachte  jedoch  durch  eine  autoplastlsebe 
Operation  die  Lidspalte  auf  die  normale  Breite  zurück 
zu  bringen,  die  gesammte  Haut  des  Oberlides,  der  Augen- 
braue und  der  Schlafe  beweglich  zu  machen  and  dabei 
die  Druse  gewissermaassen  als  Polster  und  Stütze  fnr 
das  neue  Lid  zu  erhalten.  Diese  Operation  hatte,  nach- 
dem sich  ein  Drösenfistelgang,  welcher  in  eine  nicht  ver- 
heilte Stelle  mündete,  spontan  geschlossen  hatte,  eine« 
vollständigen,  und  zwar  daaernden  Erfolg.  Wegen  der 
genauem  Beschreibung  der  Operation,  welche  ohne  Ab- 
bildungen nicht  verstandlich  sein  würde ,  muss  auf  das 
Original  vorwiesen  werden. 

Traumaiische  Lähmung  des  OculomotoriM 
beobachtete  Dr.  C.  G.  Rothe  in  Altenburg  (Men;o- 
rabilien  XXI.  9.  p.  411.  1876)  bei  einer  Dame,  lie 
vom  Pferde  gestürzt  war. 

Nachdem  die  Schwellung  der  gequetschten  Weich- 
theile  im  Gesicht  nachgelassen  hatte,  fluid  sich  Ptosis  des 
rechten  obem  Lides,  Schidstellang  des  Balbos  naoh 
aussen  u.  unten,  mit  gekreuzten  Doppelbildern,  und  Er* 
Weiterung,  sowie  träge  Realction  der  Pupille.  Beim 
Schluss  des  gesunden  Aages  konnte  der  Bulbus  nach 
innen  gedreht  werden,  kehrte  aber  dann  in  die  Schiel- 
stellung zurück.  Therapie:  aafii«li6h  tilgliclie  Galvaai« 
sirang  mit  einer  Krüger^Mhen  Batterie  von  6— IS  Ele* 
menten,  mit  dem  positiven  Pol  auf  den  Proc.  mastoideos, 
dem  negativen  an  die  Angengegend,  sp&ter  FaradisatioB 
und  nach  Verlauf  von  5  Wochen  EfaitrSafelimg  von  Gala- 
barextrakt. Von  der  6.  Woehe  an  versoliwaaden  die 
Doppelbilder  und  das  Lid  konnte  etwa»  gehoben  weidea« 
Vier  Wochen  nach  dem  Unfall  waren  alle  Verhältnisse 
normal. 

Dr.  E.  Dürr  beschreibt  (Hon.-Bl.  f.  Ahkde. 

XVIL  p.  322.  Aug.  1879)   einen  Fall  von  Ab- 

reissung  des  M.  levator  palpebrae  superioris  bei 

einem  4jäbr.  Mädchen  durch  die  Zacke  einer  Dünger^ 

gabe.L 

Aus  der  Wunde  des  obem  Lides  ragte  ein  16  Mmtr. 
langer  Maskelbaaeh  hervor.  Die  Wunde  wvde  erweitert^ 
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cUi  vofdero  gequetschte  Maskelende  abgetragen,  der 
Rest  wurde  reponirt  and  dann  die  Wunde  durch  eine 
Sntur  geschlossen.  Der  Bulbus  war  unverletzt  geblieben. 
Die  Heiinng  erfolgte  mit  partieller  Beweglichkeit  des 
Lides,  wie  D.  glaubt,  indem  der  ron  H.  Müller  ent- 
deckte M.  palpebr.  superior.  die  unvollkommene  Hebung 
des  Lides  vermittelte. 

Eine  Augenmuskelverletzung  wird  ferner  von  Edgar 
A.  Brown e  mitgetheilt  (Lancet  n.  17 ;  Oet.  18f5). 

Ein  EisenarlMslter  war  vor  einigen  Wochen  durch 
einen  MetallspUtter  derart  verletzt  worden,  dass  der 
Aogapfel  naeh  oben  schielte  und  nur  schwierig  nach  ab- 
wkts  bewegt  werden  konnte.  Der  Splitter  musste  ge- 
rn zwischen  Bulbus  und  unterem  Lid  eingedrungen  sein, 
ds  inner  eiaer  nnregelmässigea  Narbe  in  der  untern 
Uebergaagsfalte  sich  keine  Spur  einer  Verletzung  vor- 
teid.  Der  untere  gerade  Augenmuskel,  dessen  Sehne 
fom  Bulbos  getrennt  und  nach  hinten  gewichen  war, 
«arde  nach  vom  gesogen  und  durch  3  Nähte  angeheftet. 
Amordem  wurde  der  obere  Aagenmuskel  getrennt.  Nach 
te  Hdhmg  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  obere  Muskel 
denoeh  das  Uebergewicht  hatte,  weshalb  8  Wochen 
ipiter  die  Vorlagemng  des  untern  Muskels  nochmals  ge- 
DMiit  wurde.  Dadurch  wurde  eine  Gleichstellung  t)eider 
PipUlea  der  HAhe  aaeh  eraielt. 

ßlBeii  Fall  von  Prolapms  bulbi  bei  einem  Neu* 

^ebcmen  in  Folge  von  Zangenextraktion  theilt  Dr. 

Steinheim  in  Bielefeld  mit  (Centr.-Bl.  f.  prakt. 

ihkde.  IIL  p.  231.  Aug.— Sept.  1879). 

Der  Unke  Bulbus  war  vollstft&dig  heransgepresst, 
ÜB  Honhaat  war  tief  aaeh  unten  und  aussen  gewendet. 
Die  Unke  Hälfte  des  Stirnbeins  zeigte  eine  tiefe  Impres- 
non.  Wiewohl  die  Hornhaut  bereits  rauchig  getrfibt, 
llunlos  erschien,  versuchte  St.  doch  die  Reposition. 
IKeie  gelang  auch  so  weit ,  dass  die  Lider  den  Bulbus 
deckten.  Es  selgte  rieh  dabei,  dass  das  untere  Lid  im 
iinera  Winkel  ein  Stück  abgerissen  war.  Anheftung  des 
Lides  mit  einer  Naht,  Dmckverband.  Elf  Tage  lang 
ging  OS  wider  Erwarten  gut,  da  sich  nur  eine  kleine 
dremnseripte  Trübung  in  der  Hornhaut  gebildet  hatte. 
Uun  aber  trat  über  Naefat  eine  totale  eitrige  Infiltration 
eil,  welche  xa  der  Zerstörung  des  Bulbus  führte. 

Aeeammodationalähmung  beobachtete  Henry 
Power  (Ophthalm.  Hosp.  Rep.  VIII.  2.  p.  178. 
1875)  nach  einem  Stars  auf  den  Kopf  bei  einem 
41j|]v.  Kutscher.  Der  Pat.  Iclagte  über  fortwäh- 
KodeB  Kopfweh.  Die  Papillen  waren  etwas  weiter, 
ihia  derNonn,  dieKryställUnsen  in  normaler  Lage. 
Dm  Sehvermögen  war  sehr  herabge8et2st ,  wurde 
iber  dorcii  sehr  starke  ConvexglXser  gebessert  (hoch- 
gradige Hypermetropie).  Nach  Anwendung  von 
CoUhar  tnit  jedesmal  fflr  3  Tage  Besserung  ein, 
la  dass  Pat.  Zeitangsdmck  lesen  konnte.  Auch 
der  Kopfschmerz  wurde  durch  die  Herstellung  der 
Attommodation  beseitigt. 

Ihr.  Herm.  Pagenstecher  erzählt  einen 
hü  von  Zerreisgvng  des  Sehnerven  (Arch.  f. 
Ahkde.  Vm.  1.  p.  65.  1879),  der  um  deswillen 
benaders  bemerkenswerth  ist,  weil  das  zweite  Auge 
uek  Veriaaf  von  4  Wochen  eympaihUch  afBcirt 
Winde. 

ia  djom  durch  den  Stoss  einer  Kuh  verletzten  Auge 
Kmb  tieh  zunächst  nur  eine  Zerrelssung  am  obem  Um- 
hage  Bichweisen,  wobei  die  Linse  voÜständig  verloren 
S^eugen  war,  während  die  ebenfalls  herausgerissene  Iris 
^  Oeffnung  in  Form  eines  Pfropfes  verschloss.  Nach 
te  Kondeation  fand  man  an  der  Stelle  des  Sehnerven 
dM  vriobe,  lerrissene  Gewebsmasse.    Die  Oeflhung  des 


Bulbus  ergab,  dass  die  Retina,  in  viele  Falten  gelegt, 
nach  rückwärts  durch  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
hlndurchgezerrt,  innerhalb  des  Skleralringes  eingeschnfirt 
und  dann  ebenfalls  abgerissen  war.  Dieser  Netzhaut- 
pfropf stellte  jene  weiche  Gewebsmasse  dar.  Vom  Seh- 
nerven und  seiner  Scheide  war  an  dem  enucleirten*  Bulbus 
keine  Spur  mehr  aufzufinden. 

Zu  den  Commotionsamblyopien  ohne  objektiven 
Befand  scheinen  die  nachstehenden  Beobachtungen 
zu  gehören. 

Edward  Nettleship  (Lancet  II.  8;  Aug. 
1875)  beobachtete  nach  einem  intensiven  Stoss  auf 
das  Auge  eine  so  hochgradige  Sehschwäche,  dass 
anfangs  kaum  die  grössten  Buchstaben  auf  20'  er- 
kannt wurden,  dann  noch  Monate  lang  nur  Nr.  16 
Jäger  ohne  Glas  gelesen  werden  konnte.  Dagegen 
vennochte  der  Verletzte  mit  -j-  6  kleine  Schrift  zu 
lesen.  Da  auch  keine  Spur  eines  Blutergusses  in 
oder  hinter  der  Netzhaut,  überiiaupt  keine  Ver- 
änderung mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmbar  war,  so 
vermuthet  N. ,  dass  durcii  den  Stoss  ein  anregel- 
mässiger Astigmatismus  entstanden  sei,  der  die  be- 
deutende Sehschwäche  erkläre. 

In  einem  von  Prof.  Laqneur  in  Strassburg 
mitgetheilten  Falle  (Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XV.  p.  231. 
Jani  1877)  war  bei  einem  17jälir.  Mädchen  nach 
einem  Stosse  an  eine  Eisenstange  rechterseits  voll- 
kommene Amaurose  entstanden,  ohne  dass  ausser 
der  etwas  oval  verzogenen  und  auf  direkten  Licht- 
einfall reaktionslosen  Pupille  etwas  Abnormes  im 
Auge  aufzufinden  war.  Die  Blindheit  blieb  bestehen, 
3  Mon.  später  war  die  Papilla  glänzend  weiss  ge- 
worden. Eine  Zerreissung  des  Sehnerven  musste 
ausgeschlossen  werden,  da  die  Netzhautgefässe  bei 
Druck  pulsirten.  Der  anatomische  Orund  der  Er- 
blindung blieb  unaufgeklärt. 

üeber  Sefistörungen  nach  Verletzung  des  Sehä- 
deU  durch  stumpfe  Gewalt  hielt  Dr.  Berlin  in 
der  letzten  Versammlung  der  ophthalmologischen 
Gesellschaft  emen  interessanten  Vortrag  (Beilage - 
heft  zu  den  klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVII.  p.  9  flg. 
1879).  Er  führte  den  Nachweis,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  diese  Sehstörungen  einseitig  sind, 
unmittelbar  nach  dem  Trauma  auftreten  und  sich 
als  vollständige  und  unheilbare  Erblindungen  er- 
weisen. Als  Ui*sache  dieser  Erblindungen  hat  man 
früher  einen,  vom  N.  trigeminus  ausgehenden  Reflex- 
vorgang angenommen,  später  hat  man  eine  Er- 
schütterung des  Sehnerven  vermuthet. 

Berlin  zeigte  nun  theils  auf  Grund  der  in  der 
Literatm*  sich  vorfindenden  Beobachtungen,  theils 
aber  und  namentlich  unter  Hinweis  auf  126  von 
V.  ndlder  in  seiner  eigenen  gerichtsärztlichen 
Praxis  gesammelten,  aber  noch  nicht  veröffentlichten 
Sektionsbefunde,  dass  unter  den  Frakturen  der 
Schädelbasis  die  Frakturen  des  Orbitaldaches  ausser- 
ordentlich häufig  sind,  nnd  zwar  nach  v.  Holder 
90^/o  der  Basilarfrakturen  ausmachen.  Unter  ihnen 
sind  wieder  die  Frakturen  des  Canalis  opticus  sehr 
häufig :  54mal  unter  80  Fällen  von  Orbitaldachfrak- 
turen.    In  der  Regel  beschränkt  sich  die  Fraktur 
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auf  einen  Oanalis  opticos.  Meistens  geht  die  Fissur 
durch  die  obere  Wand  4^8  Kanals,  nicht  selten  zu- 
gleich durch,  die  innere,  seltener  durch  die  untere 
Wand.  Die  Verletzung  selbst  war  erzeugt,  abge- 
sehen von  Schussfrakturen,  durch  Sturz  auf  den 
Kopf,  durch  Ueberfahrenwerden  etc.;  die  stumpfe 
Gewalt  hatte  bald  das  Stirnbein,  oder  von  oben  her 
das  Seitenwandbein ,  oder  von  der  Seite  her  das 
Schläfenbein,  oder  auch  das  Hinterhauptsbein  ge- 
troffen. Neben  jenen  Frakturen  fanden  sich  42mal 
Blutergüsse  in  die  Seheide  des  Sehnerven,  bei 
Schussverletzungen  kamen  auch  Einrisse  oder  gänz- 
liche Zerreissungen  vor.  B.  hält  diese  Befunde  fttr 
sehr  wichtig.  Man  wird  in  Fällen,  in  denen  nach 
einer  Schädelverletzung  Erblindung  eintritt,  mit  Wahr- 
scheinlichkeit Fissuren,  welche  durch  den  Canalis 
opticus  gehen,  annehmen  können.  Ist  die  Blindheit 
vollständig  und  unheilbar,  so  haben  die  Fissuren 
gleichzeitig  zu  Zerreissungen  in  dem  vom  Kanal 
eng  umschlossenen  Sehnerven  geführt,  bei  den  heil- 
baren Formen  handelt  es  sich  wahrscheinlich  nur 
um  Blutergüsse  in  der  Sehnervenscheide.  Bei  doppel- 
seitiger Eirblindung  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  die 
Fraktur  durch  den  Tttrkensattel  geht,  da  nur  aus- 
nahmsweise eine  Fraktur  beider  Ganales  optici  sich 
findet. 

Sowohl  der  negative  Augenspiegelbefund  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung,  als  auch  die  später 
sich  ausbildende  Sehnervenatrophie  mit  oder  ohne 
Pigmentbildung,  femer  die  verschiedenen  Formen 
von  Retinitis  und  Neuritis  nervi  opt.  lassen  sich 
sämmtlich  ungezwungen  auf  direkte  Nervenzer- 
reissungen  oder  auf  subvaginale  Blutungen  zurflck- 
führen. 

SchlflssUch  erwähnen  wir  noch  ein  umfangreiches 
Werk  ttber  Verletzungen  des  Augapfels,  welches 
von  Dr.  A.  Yvert,  einem  ehemaligen  Assistenz- 
arzte Galezowski*s,  verfasst  worden  ist ^),   Wie- 


*)  Traite  praHque  et  clinique  des  blessures  du  glohe 
de  toeil;  par  le  Docteur  A.  T.,  m^decin  aide-major  4 
röcole  d'application  de  mödocine  et  de  pharmacie  mili- 
taireB  du  Yal-de-Grace.  Pr^c^de  d'ime  introdoction  par 
M.  Ic  Dr.  Galezowski,  Prof.  libre  d'ophthalmologie. 
Paris  1880.   Germer  BailUöre  et  Co.   8.  XI  et  769  pagres. 


wohl,  wie  schon  der  Titel  besagt,  die  Verletzungen 
der  Augenlider  und  der  Augenhöhle  nicht  mit  be- 
sprochen sind,  ist  doch  das  Buch  zu  nicht  gewöhn- 
licher Ausdehnung  angewachsen.  Eine  Ffllle  von 
Einzelbeobachtungen,  welche  zumTheil  der  Literatur 
entnommen  sind, zumeist  aber  Galezowski's  Kli- 
nik selbst  entstammen ,  sind  den  einzelnen  Capiteli 
eingeftlgt. 

Yv.  hat  den  Stoff  in  12  Abschnitte  eingetheUt, 
wobei  jedoch  ein  besonderer  Plan  nicht  durcbgefllhrt 
ist.  EinestbeÜB  ist  zwar  das  anatomische  Princip 
zu  Grunde  gelegt,  insofern,  als  in  9  Absehnitten  die 
Verletzungen  der  Cornea,  der  Iris,  des  Kiystall- 
körpers,  der  Bindehaut,  der  Sklera,  der  Aderhaut, 
der  Netzhaut,  des  Sehnerven  und  des  Glaskörpers 
besprochen  werden,  und  zwar  bei  jedem  dieser  Or- 
gane zuerst  die  Gontusionen,  dann  die  Wanden,  zu- 
letzt die  fremden  Körper.  Anderntheils  aber  wird 
das  anatomische  Princip  wieder  verlassen  u.  zwisebes 
Hornhaut  und  Iris  ein  Capitel  ttber  die  fremden 
Körper  in  der  vordem  Augenkammer  ehigefttgt  und 
dann  noch  ein  besonderer  Abschnitt  Aber  die  fremden 
Körper  im  Allgemeinen  ohne  diagnosticirbaren  Sitz 
hinter  das  Capitel  ttber  die  Verletzungen  des  Glas- 
körpers eingeschoben.  Ein  besonderes  Schlosscspitel 
enthält  noch  die  Besprechung  der  sympathischen 
Ophthalmie. 

Yv.  erweist  sich  überall  als  ein  vorsichtiger, 
die  Indikationen  für  das  ärztliche  Handeln  aorgfiütig 
abwägender  Arzt.  Diess  zeigt  sich  besonders  in 
dem  Abschnitt  über  intraoculare  fremde  Körper  und 
ttber  sympathische  Ophthalmie. 

Wesentlich  neue  Gesichtspunkte  hat  Yv.  zwar 
nirgends  aufgestellt,  doch  sind  vielfach  eingestreute 
Bemerkungen,  z.  B.  Über  das  Zustandekommen  der 
Rupturen,  ttber  die  Folgen  der  Gontusionen  der 
nervösen  Organe  (Netzhaut  und  Sehnerv),  bemcbtens- 
werth  und  zum  Nachdenken  anregend. 

Bei  dem  Druck  scheint  das  Übrigens  gut  ausge- 
stattete Buch  ein  kleines  Missgeschick  getroffen  zn 
haben,  indem  von  Bogen  23  an  bis  zum  Schlüsse 
eine  etwas  grössere  Schriftsorte  und  etwas  hellere« 
Papier  gewählt  worden  ist,  als  für  die  ersten 
22  Bogen. 
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111.  Zur  Versorgung  der  GeiBteskranken ; 

Vortrag,  gehalten  in  der  Generalversammlung  des 
thurgauischen  Hülfsveretns  für  Gemüthskranke  am 
7.  Juli  1879;  von  Dr.  Walter.  (Irrenfreund 
XXI.  9.  1879.) 

Vf.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  dem  Geistes- 
kranken in  vielen  Fällen  das  Krankheitsbewusstsein 
fehle  und  deshalb  die  Familie ,  die  Gemeinde  oder 
der  Staat  für  ihn  eintreten,  und  zwar  möglic/ut 
rechtzeitig  Httlfe  schaffen  müsse.  Was  bei  recht- 
zeitiger Aufnahme  von  Kranken  in  eine  Anstalt  be- 
züglich der  Heilung  geleistet  werden  kann,  zeigt 
u.  A.   die  cantonale  In*en-Heilanstalt  zu  Mttnster- 


lingen,  wo  1873—77  35^/o  der  Aufgenommenen 
genasen.  Wenn  nun  auch  Geisteskranke  ausserhalb 
einer  Anstalt  geheilt  werden  können,  so  ist  doch  im 
Allgemeinen  aus  vei'schiedenen  Grttnden  die  Ab- 
staltsverpflegung  Heilbarer  die  beste.  Da  aber  leider 
der  Andrang  zu  den  Irrenanstalten  immer  grösser 
wird  und  so  viele  Unheilbare  sich  ansammeln,  so 
liegt  die  Frage  nahe ,  wie  man  diesen  Uebelständen 
abhelfen  könne.  Den  Armen  darf  durch  Erhöhung 
der  Verpflegungssätze  der  Eintritt  in  öffentliche  An- 
stalten nicht  erschwert  werden,  dagegen  sind  Reiche 
am  besten  in  Privatanstalten  unterzubringen,  so  dass 
eine  öffentliche  Anstalt  nur  eine  oder  höchstens  zwei 
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VerpikgüngBklaaaen  habeo  sollte.  Einer  Anstalt 
absobU  bedär/Ug  sind  die  heilbaren^  die  körperlich 
nicken  und  die  ffemeinffefäfirliehen  Geisteekranken, 
Die  80  zahlreichen  onheilbaren  harmlosen  Pfleglinge 
— aber  nnr  diese  allein  —  werden  besser  in  besonders 
eingeriehteten  Aekerbankolonien  verpflegt,  um  den 
Uebergang  in  Blödsinn  hintanzahalten  und  die  Irren- 
anstalten zn  entlasten.  —  Nachdem  endlich  Vf.  den 
gflnstigen  Einflnss  einiger  solcher,  mit  einer  Anstalt 
verbondener,  deutscher  Ackerbaukolonien  (Einnm- 
Hildec^eim ;  Zschadrass-Oolditz)  hervorgehoben  hat, 
warnt  er  vor  Verwechselung  derselben  mit  der  Ein- 
richtnng  in  der  Irrencolonie  zu  Gheel  in  Belgien,  da 
hier  eine  familiäre  Verpflegung  (wie  auch  in  Ellen 
bei  Bremen  und  in  Schottland)  stattfinde ,  indem  ein 
odor  mehrere  Kranke  in  geeigneten  Familien  unter- 
gebracht w^Hlen.  Für  ruinge  unheilbare  Geistes- 
kronke  ist  die  Familienüerpfiegung  die  billigste 
nsd  am  meisten  geeignete  Verpßegungsfarm,  wobei 
jedoch  geeignete  Ueberwachung  der  Kranken  durch 
Aerzte  durchaus  erforderlich  ist.  Hulfsvereine  für 
Geisteskranke  würden  diese  Verpflegungsart  durch 
Aofsnehnng  geeigneter  Familien  zur  Unterbringung 
der  Kranken  und  Ueberwachung  der  untergebrach- 
ten wesentlich  unterstützen  können. 

(Näcke,  Colditz.) 

112.  Beitrag  sur  Lehre  von  der  primären 
Verr&oktheit ;  von  Dr.  J.  L.  A.  Koch  in  Zwie- 
Mten.  (AUg.  Ztschr.  f.  Psychiatr.  XXXVI.  5.  p.  543. 
1879.) 

Die  primäre  Verrflcktheit  entwickelt  sich  nicht 
ans  einem  melanchol.  oder  maniakal.  Vorstadium 
bereas  und  nicht  auf  Qrund  von  Stimmungen  und 
Qeßlhlen.  Solche  können  allerdings  sekundär  ent- 
stehen oder  selbstständig  zugleich  einhergehen  und 
dabei  so  in  die  Augen  fallen ,  dass  man  an  ein  Vor- 
itidmm  der  Krankheit  auf  den  ersten  Blick  zu  den- 
ken verleitet  werden  kann.  So  werden  bisweilen 
fmdomelanchoUselie  Zustände,  bes.  bei  Frauen, 
beobachtet ,  denen  ein  scheinbarer  Kleinheitsxcahn 
beigesellt  sein  kann^  der  aber  mehr  ein  Element  des 
XiBstrauens  nach  aussen  oder  innen,  als  des  alleinigen 
Geßlhls  eigner  Unwfirdigkeit  enthält ,  weshalb  auch 
der  Kranke  sich  nur  allzubald  über  seine  traurige 
Stimmung  hinwegsetzt ;  die  Verstimmung  selbst  bleibt 
obne  weitem  Einfluss  auf  die  Ki-ankheit. 

Um  zunächst  den  Begriff  „Stimmung*'  zu  prä- 
eiareo ,  schickt  Vf.  voraus ,  dass  man  das  sich  an- 
^enelun  oder  unangenehm  BertthrtHlhlen  die  reinen 
jfffchischen  Gefühle  oder  auch  die  psychischen 
Gnmdgefuhle  nennen  kann,  welche  aber  nicht  mit 
den  sinnlichen  Empfindungen  verschiedener  Art  ver- 
wechselt werden  dürfen.  Wie  aber  die  sogen,  psychi- 
leheii  Funktionen  sich  in  dreifacher  Weise  als  Foh- 
len, Wollen  und  Vorstellen  darstellen  und  wie  nie 
BOT  einer  dieser  Modus  allein  fttr  sieh,  von  den  ttbri- 
geo  gesondert ,  auftritt,  so  müssen  auch  bei  einem 
Gnmdgel^hle  Vorstellungen,  Empfindungen  u.  Stre- 
bugea  irgendwelcher  Art  vorhanden  sein.  Je  nach- 


dem diese  schwächer  oder  stärker,  dunkler  oder 
klai'er,  primär  oder  sekundär,  positiver  oder  nega- 
tiver Art  in  die  Qrundgefühle  und  somit  in  das  Be- 
wusstsein  eingehen,  bekommen  die  Grnndgeftlhle  ein 
eigenes  Oolorit ;  es  entstehen  so  mannigfaltige  Spe~ 
cialgefühle.  Die  Stimmung  selbst  aber  wird  durch 
den  jeweiligen  Zustand  des  Gehirns  und  der  durch 
ihn  bedingten  Art  des  Ablaufs  seiner  Processe  zu- 
nächst anatomisch-physiologisch  begründet ;  dadurch 
wird  der  Grundton  für  die  eigene  Stimmung,  der 
Charakter,  bestimmt.  Aenderung  in  der  Ernährung 
oder  Zusammensetzung  des  Gehirns  muss  also  auch 
die  Stimmung  ändern.  Der  zweifachen  Grundart 
der  Gefühle  entsprechend  giebt  es  auch  2  Gruppen 
von  Stimmungen,  freudige  oder  traurige,  deren  Unter- 
ai*ten  dann  wieder  durch  den  conkreten  Inhalt  der 
vorhandenen  Empfindungen,  Vorstellungen  und  Stre- 
bungen bestimmt  werden.  Stimmungen  dagegen, 
bei  welchen  man  nicht  die  gleiche  Kraft  und  den 
gleichwerthigen  Verlauf  der  Funktion  in  den  ein- 
zelnen Himpartien  annehmen  kann,  will  Vf.  mit 
dem  Namen  „Verstimmung*'  belegt  wissen  („un- 
behagliche, verdriessliche ,  gereizte  u.  s.  w.  Stim- 
muug'O*  Zwischen  Stimmungen  n.  Verstimmungen 
kommen  Uebergänge  vor. 

Den  Ausgangspunkt  bei  der  primären  Verrückt- 
heit bildet  nun  in  speciellen  Fällen  eine  Stimmung, 
und  zwar  eine  Veratimmung.  Während  bei  der 
Melancholie  und  Manie  die  Gefühle  in  den  Vorder- 
grund treten,  sind  diese  bei  der  Entstehung  der  pri- 
mären Verrücktheit  oft  sehr  schwach ;  der  Kranke 
schöpft  seinen  fiiaassstab  aus  den  Vorstellungen  und 
nicht  aus  den  Gefühlen.  Selbst  in  der  initialen 
Rt/pochandrie,  die  nicht  selten  die  primäre  Verrückt- 
heit einleitet,  ist  die  Materia  peccans  nicht  in  den  in 
diese  Verstimmung  eingehenden  Empfindungen  und 
durch  sie  hervorgerufenen  Gefühlen  zu  suchen.  Un- 
abhängig aber  von  der  Hypochondrie  mit  „soma- 
tischer Richtimg^'  kann  auch  eine  solche  mit  „psy- 
chischer Richtung"  eintreten,  wo  der  Kranke  be- 
fürchtet ,  er  möchte  ein  Unglück  anrichten  oder  an- 
gerichtet haben.  Entstehen  nun  auch  in  einigen 
Fällen  sekundär  Gefühle  aus  den  Vorstellungen ,  so 
treten  diese  doch  in  geringerer  Stärke  auf,  als  man 
normalmässig  erwarten  sollte. 

Nachdem  Vf.  weiter  auf  die  mögliche  Ursprungs- 
Stätte  der  Zwangsvorstellungen  im  Gehini  einge- 
gangen ist,  bestätigt  er  zunächst  die  Erfahrung 
V.  Krafft-Ebing*s,  wonach  bei  den  auf  mastnr- 
batoriscber  Grundlage  verrückten  Männern  und  auch 
bei  Frauen  mit  Genitalerkrankungen  auffallend  häufig 
Geruchsballucinationen  sich  vorfinden.  Dann  bemerkt 
er,  dass  viele  Verrückte  von  ihren  Wahnvorstellun- 
gen ,  besonders  dem  Verfolgungswahn ,  Nachts  er- 
grifibn  werden,  oder  dann  wenigstens  eine  Exacer- 
bation eintritt. 

Von  motorischer  Seite  sind  gewisse  Zwangshand- 
lungen oder  Zwangsunterlassungen  zu  erwähnen, 
ohne  Motiv  entstanden  oder  durch  Sinnestäuschungen 
(besonders  des  Gehörs)  oder  Wahnvorstellungen  er- 
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zeugt.  Im  Anfange  der  Erkrankung  findet  sich 
ferner^  oft  ein  Drang,  fortsalanfen ,  besonders  bei 
Weibern. 

Principiell  muss  man  die  primJM'e  Verrttcktheit 
unter  die  heilbaren  Formen  einreihen ;  selbst  nach 
jahrelanger  Dauer  ist  Heilung  noch  möglich.  Fi*ei- 
lich  bleiben  bisher  immer  noch  die  Meisten  nngeheilt, 
—  Intellektuelle  Schwäche  und  Blödsinn  entwickelt 
sich  bei  dieser  Krankheit  viel  langsamer  und  nie  in 
so  hohem  Grade  wie  nach  andern  Psychosen ;  es  tritt 
aber  doch  allmälig  eine  Schwäche  in  den  Gefühlen 
und  Sti*ebungen  ein.  Von  intellektueller  Seite  bleiben 
die  formale  Denkthätigkeit ,  Gedftchtniss ,  Urtheil, 
selbst  Witz  und  Laune ,  gewöhnlich  lange  intakt, 
während  die  Aufmerksamkeit  und  das  geistige  Er- 
fassen sehr  bald  leiden;  das  geistige  Leben  wird 
dadurch  arm,  die  spontanen  Gedankenverknüpfungen 
werden  langsamer  und  träger.  Schlttsslich  werden 
selbst  die  Wahnvorstellungen  blasser  und  alberner, 
aber  selbst  bei  schon  weit  gediehener  geistiger 
Schwäche  können  doch  noch  gewisse  altgewohnte 
Thätigkeiten ,  wie  Kartenspielen ,  Klavierspielen 
n.  s.  w.  oft  lange  geübt  werden.    (N ä c k e,  Colditz.) 

113.  üeber  Irresein  im  Eindesalter;  von 
Ober-Med.-R.  Dr.  Kelp  in  Oldenburg  (IiTenfreund 
XXL  8.  1879),  Dr,  Karl  Aug.  Köhler  (Da- 
selbst XX.  11.  1878)  und  Dr.  G.  H.  Sa  vage 
(Joum.  of  mental  Sc.  XXIV.  p.  609.  Jan.  1879). 

Die  im  Ganzen  nicht  häufig  zur  Beobachtung 
kommende  Geistesstörung  bei  Kindern  ist,  wie  Kelp 
hervorhebt,  neuerdings  namentlich  von  Maudsley 
(Physiology  and  Pathology  of  the  mind,  London 
1867)  eingehender  behandelt  worden.  M.  hat  der- 
selben ein  besonderes  Capitel  gewidmet  und  unter- 
scheidet folgende  7  Formen.  Monomanie,  mit  Chorea 
verbundene,  kataleptoide,  epileptische  Geistesstörung, 
Manie,  Melancholie,  affektive  oder  moralische  Geistes- 
störung. Er  fasst  das  Irresein  bei  Kindern  als  sen- 
sorielles auf,  indem  auf  Sinneseindrücke  stürmische 
Bewegungen  als  Reflexakte  folgen,  und  weil  die  Ent- 
wicklung des  Geistes  in  frühem  Alter  noch  auf  dner 
EU  niedrigen  Stufe  steht ,  um  eigentliche  Störungen 
desselben  im  engem  Sinne  annehmen  zu  können. 
Eben  so  wenig  entwickeln  sich  nach  M.  im  Kindes- 
alter  Hallucinationen ,  weil  die  Sinneswahmehmun- 
gen,  als  zu  unvollkommen ,  noch  keine  Residuen  im 
Gehini  zurückgelassen  haben.  Erst  bei  altem  Kin- 
dern können  Hallucinationen  auftreten ,  im  frühem 
Kindesalter  ist  ihr  Vorkommen  mindestens  zweifel- 
haft; die  von  Berkhan  („Irresein  bei  Kindern.^' 
Neuwied  1863.  Heuser)  in  einem  Falle  bei  einem 
3^2  J-  ^l^^n  Kinde  beobachteten  und  als  Hallucina- 
tionen gedeuteten  Erscheinungen  können  nach  Kelp 
wohl  auch  anders  aufgefasst  wei*den.  Kinder  in 
solchem  Alter  drücken  sich  oft  unklar  über  das  Ge- 
schehene aus,  weil  es  ihnen  an  Vergleichungsmaterial 
fehlt  und  ihre  Einbildungskraft  ihnen  Bilder  vor- 
spiegelt, die  sie  nicht  genau  zu  bezeichnen  vermögen, 
Phantasmen« 


In  allen  beobachteten  Fällen  von  Irresein  bei 
Kindern  ist  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  ein  System 
zu  finden,  das  den  Wahnideen  zu  Grande  läge;  die 
krankhaften  Erscheinungen  erfolgen  als  Reflexakte, 
ohne  dass  die  höhern  psychischen  Centren  mit  ein- 
wirken und  denselben  eine  bestimmte  Richtung  ver- 
leihen. E^  ist  keine  Methode  im  Wahnsinn.  Schflle 
bezeichnet  das  Irresein  bei  Kindern  mit  Recht  als 
eine  psycho-cerebrale  Funktionsstömog ,  die  sich  in 
Aendernng  des  bereits  vorhandenen  psychischen  Be- 
sitzes, in  einer  Aflektion  der  höhern  Reflex-  und  pri- 
mären Wahmehmungs-Gentren,  in  convulsiver  Be- 
wegungsneurose, sensorischem  Irresein,  äussert 

Verrücktheit  entwickelt  sich  nicht  im  Kinde»- 
alter,  weil  die  Associationen  noch  zu  mangelhaft  smd 
und  das  Selbstibewusstsein ,  wie  es  im  Ich  hervor- 
tritt, noch  nicht  aasgebildet  ist.  Ebensowenig  bildet 
sich  die  genuine  Manie  der  Erwachsenen  mit  ihrem 
charakteristischen  Symptomencomplex,  der  Euphorie, 
der  Ideenflucht.  Die  maniakalischen  ZustAnde  im 
Kindesalter  sind  anders  gestaltet  u.  beruhen  meiste&i 
auf  einem  organischen  Hiraleiden.  Die  Erregungs- 
zustände, die  man  als  maniakalische  bezeichnet  und 
denen  häufig  Blödsinn  zu  Grande  liegt ,  treten  nach 
den  bisher  bekannten  Erfahrangen  am  häufigsten  in 
den  ersten  Jahren  auf,  während  die  Depressions- 
zustände ,  die  Melancholien ,  erst  in  späterem  Alter 
(10.  bis  14.  Lebensj.)  sich  entwickeln.  Die  psychi- 
schen Störangen,  die  über  das  12.  Liebensjahr  hin- 
ausgehen, gehören  oft  schon  dem  Pubertätsalter  an 
und  haben  ein  eigenthümliches  Gepräge. 

Berkhan  führt  47  Fälle  von  psychischer  Stö- 
rung bei  Kindern  an,  von  denen  in  13  Depressions- 
zustände,  in  23  Exaltationsznstände,  in  2  Hallucina- 
tionswahn ,  in  9  Irresein  überhaupt  verzeichnet  ist. 
Die  Zahl  der  Knaben  war  grösser  als  die  der  Mädchen ; 
die  meisten  Kinder  standen  im  10.  u.  11.  Lebens- 
jahre. Genesung  trat  in  18  Fällen  ein.  Die  Dauer 
der  Behandlung  betrag  8  Tage  bis  2  Jahre.  Die 
grösste  Summe  der  Genesungen  fltUt  auf  die  im 
11.  Jahre  erkrankten  Kinder  (von  10  genasen  8). 
Die  geringe  Zahl  der  Genesungen  in  den  ersten 
Lebensjahren  ist  davon  abzuleiten,  dass  Schwach- 
sinn, Chorea  oder  Epilepsie  zu  Grande  lagen. 

In  der  Heilanstalt  zu  Wehnen  wurden  im  Zeit- 
räume von  20  Jahren  nur  13  Fälle  von  psychischen 
Störangen  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet, 
von  denen  einige  von  Assistenzarzt  Kelp  (Allg. 
Ztschr.  f,  Psychiatrie  XXXl.  1.  p.  75-  1874)  be- 
schrieben worden  sind.  Sie  betrafen  1  Mädchen 
von  10  J.  (kurz  dauernde  Manie),  2  Knaben  von 
13  und  16  J.  (von  denen  der  erste  an  cirkularer 
Geistesstörung,  in  Dementia  übergehend ,  der  letzte 
an  vollständig  ausgebildeter  Melancholia  attonita  litt). 
Die  von  Maudsley  geschilderten  Formen  mit  mora- 
lischen Perversitäten  wurden  unter  den  13  Kr.  in 
Wehnen  nicht  beobachtet,  sie  seheinen  überhaupt 
selten  vorzukommen.  Von  den  13  Kr.  waren  9 
männlichen,  4  weiblichen  Geschlechts;  dem  Alter 
nach  vertheilten  sich  die  Fälle  folgendermaassen:  je 


Vn.     Psycbiatrik. 


183 


iKr.  war  10,  11  Vs,  l^Vs  J-  «It,  2  waren  15, 
I  war  15^/s  fim  Originale  steht,  wohl  dnreh  Druck- 
feMer,  14V3])  7  waren  16  J.  alt;  die  meisten  (11) 
sUnden  also  Im  Alte^  von  14 — 16  J.,  nicht  mehr 
im  Kindesalter,  dem  nur  2  ELr.  angehörten,  anf  die 
sieh  also  das  eigentliche  Irreseln  der  Kinder  be- 
aßbiinkte.  Im  Ganaen  waren  von  1858  bis  1879 
lofgenommen  worden  1137  Kr.,  von  denen  die  11 
jugendlichen  Individaen  mehr  als  I^/q  ,  die  Kinder 
iber,  nach  Abrechnung  der  im  Alter  von  14  bis 
16  J.  stehenden,  nnr  0.2^/o  ausmachen.  Tnrn- 
iiam  (nach  Schfile,  Handb.  der  Geistesstöningen 
p.  230)  fimd  unter  21333  Geisteskranken  8  Kinder 
mter  10  Jahren.  Delasiauve  berechnet  für  Kin- 
der von  5—9  J.  0.9»/o,  von  10—14  J.  3.5^0 ;  >» 
Pruikreich  scheint  demnach  das  Irresein  bei  Kindern 
Üsfiger  nnd  frflher  sich  zu  entwickeln,  als  bi  Eng- 
M  nnd  Deutschland,  wo  es,  im  engem  Sinne  auf- 
gefiMSt,  SU  den  sehr  seltenen  Erscheinungen  gehört. 

Als  ätiologisches  Moment  findet  sich  in  Berk- 
han's  Fällen  nur  3mal  Erblichkeit,  während  sie 
mdi  Mandsley  als  das  vorwiegende  Moment  an- 
nadien  ist  u.  auch  in  den  meisten  Fällen  von  K  e  1  p 
ladisnweiaen  gewesen  ist  Wo  sich  so  früh  psy- 
diiBehe  Störongen  entwickeln,  mnss  nach  Kelp 
eine  tief  begrttndete  psychische  Disposition  ange- 
nommen werden.  Schule  betrachtet  die  Psychosen 
in  Kindeaalter  flberhaupt  als  Defektsustände^  Re- 
iktioasweiBen  eines  krankhaft  angelegten,  oder  durch 
frühe  Erkrankungen  mangelhaft  bildungsflüiigen  Ge- 
hirns, ala  Symptome  eines  in  Degeneration  begrif- 
fenen Uimiebens. 

Auch  Köhler  betrachtet  theils  unentwickelteSi 
theila  defektes  Gehirn  als  der  Geistesstöiiing  bei 
Kindern  zu  Grunde  liegend.  Das  Bild  derselben  ist 
deshalb  nach  ihm  zwar  unrein^  verwaschen  und  ver- 
lerrt,  rudimentär,  indessen  machen  sich  doch  die 
alfeniidsten  psychischen  Krankheitsformen  in  un- 
zweidentigster  Weise  bemerkbar.  Die  Formen  des 
Irreaems  bei  Kindern  kommen  in  den  relativ  schärf- 
te Contoaren  bei  jugendlichen  Epileptikern  zur 
Beobaehtung ,  sind  aber  auch  ohne  diese  Complika- 
tiOD  beobachtet  worden.  In  den  Irrenanstalten, 
iMger  noch  in  den  Idiotenanstalten,  kommen  Fälle 
fm  bresein  vor,  welche  unter  dem  Namen  des  Idio- 
tiaonis  zugeführt  wurden ,  aber  keineswegs  das  Ge- 
piige  der  geistigen  Nullität ,  der  Unempfindlichkeit 
ud  Apathie  an  sich  tragen.  Solche  Fälle  gehören 
■Mb  Kohl  er 's  Erfahrung  mehr  in  die  Irrenanstal- 
te,  als  in  die  Idiotenanstalten,  denn  es  sind  eben 
bise  Idioten  im  eigentlichen  Sinne ,  sondern  Irre ; 
>ie  icoBunen  doch  noch  in  spätem  Jahren  in  die  Irren- 
ttfltaiten  und  bilden  hier  ein  eigenes  Contingent,  eine 
^ttoDdere  Gruppe. 

Melancholie  hat  Köhler  mehr&ch  bei  Kindern 
beohtehtet;  er  thdlt  einen  Fall  von  einem  16  J. 
ate  Knaben  mit,  der  im  Alter  von  13Vt  J«  &^8 
Udmgiikhlger  Idtot  der  Irrenanstalt  Hubertusburg 
"VeMbit  wurde* 


Der  Kr.  ist  In  seinem  Wachsthum  erheblich  zurück- 
geblieben, mit  von  oben  her  breit  gedrücktem  Schädel 
(Caput  quadratum),  niedrer  Stirn,  aber  sonst  wohlgcbaa- 
tem  Gesicht  und  ebcnmässig  gebantem  R5rper.  Die 
Sprache  ist  artikolirt,  verständlich  u.  zusammenhängend. 
Mit  scheuem,  ängstlichem  Blick  steht  er  stundenlang  starr 
und  stataenartig  in  der  entfemtesteiip£cke,  kaut  sich  die 
Nägel  ab,  vermeidet  jede  Berührung  mit  Andern,  stosst 
die  kurzen  Antworten  hastig  und  gepresst  hervor  und  in 
seinem  Gesicht  liegt  der  Ausdruck  namenloser  Angst. 
Manchmal  stöhnt  er  laut  anf,  rennt,  wie  von  innerer  Pein 
gefoltert,  umher  nnd  stttost  laute  Angstschreie  aus,  ohne 
von  der  Ursache  Rechenschaft  zu  geben.  Die  Speisen 
verzehrt  er  mit  grosser  Hast,  unterbricht  sich  aber  dabei 
oft,  hält  plötzlich  inne  nnd  lauscht  wie  auf  Stimmen.  In 
siemlleb  schlauer  Welse  war  der  Knabe  einmal  aus  der 
Anstalt  entwichen  nnd  4Std.  davon  entfernt,  in  der  Rich- 
tung nach  seiner  Heimath,  von  einem  Gensdarmen,  dem 
sein  scheues  Wesen  aufgefallen  war,  aufgegriffen  worden ; 
er  hatte  dabei  deutlich  uud  zusammenhängend  die  von 
ihm  geforderte  Auskunft  gegeben.  In  die  Anstalt  zurück- 
gebracht, verfiel  er  wieder  in  sein  früheres  Wesen. 

Maniakaliaehe  Zustände  finden  sich  in  zahlrei- 
chen Fällen  in  den  Idiotenanstaiten.  Die  Kinder 
gelten  lange  Zeit  als  nngesogene^  vorlaute ,  ge- 
schwätage,  alberne  Individuen ,  machen  sich  durch 
ihre  bOsen  Streiche  lästig  und  zuletzt  unmöglich; 
sie  werden  nicht  selten  Besserungsanstalten  über- 
geben und  konunen  erst  von  diesen  ans  in  die  Idioten- 
anstalten. Die  Prognose  ist  in  solchen  Fällen  noch 
die  günstigste.  Nach  Ablauf  der  Exacerbation  wer- 
den die  Kinder  zugänglicher  und  folgsamer  ^  lernen 
sich  beschäftigen,  nehmen  mit  Erfolg  am  Schulunter- 
richte Theil  und  etscheinen  aoch  in  ihrem  äussern 
Gepräge  gänzlich  umgestaltet.  Einen  derartigen 
Fall  hat  Köhler  frflher  in  Sonnenstein  beobachtet 
Der  Kr. ,  der  in  seiner  maasslosen  Unbändigkeit  der 
Schrecken  seiner  Familie  nnd  seines  Heimathsortes 
geworden  war ,  wurde  später  als  genesen  entlassen 
und  ist  ein  brauchbarer  ^  selbstständiger  Oekonom 
geworden.  Zwei  andere  derartige  Fälle  waren  zur 
Zeit  der  Mitthdlung  noch  in  Hubertusburg  in  Be- 
handlung. Einer  der  Kr.  war  mit  einem  Messer  auf 
seine  Mutter  eingedrungen ,  die  sich  nur  durch  einen 
Sprung  aus  dem  Fenster  retten  konnte.  Beide  Kna- 
ben,  im  Alter  von  15Vt  iui<i  ^^Vt  Jähren  waren 
zur  Zeit  ruhig,  Algsam  und  gntmfithig,  besuchten  den 
Schulunterricht  mit  Nutzen  y  beschäftigten  sich  und 
gaben  die  gegrflndetste  Hoffnung  auf  den  günstigsten 
Ausgang. 

Halluetnatarischer  Wahnsinn  findet  sich  am 
meisten  bei  Epileptikern  und  macht  sich  bald  in 
reaktiven  Explosionen,  direkten  Gewaltthätigkeits- 
äussemngen  oder  im  Suchen  nach  Hfllfe ,  Bitten  um 
Abstellung  der  vermeintlichen  erlittenen  Insulte  Luft, 
bald  in  den  wunderlichsten  barocksten  Evolutionen. 
Köhler  erwähnt  hierbei  einen  Fall,  der  ^nen  nicht 
epileptischen  Knaben  von  12  J.  betrifft  Der  Kr. 
lauscht  mit  dem  Ohr  an  der  Wand  oderanderThflre, 
springt  dann  plötzlich  durch  die  Stube,  fährt  mit  dem 
Kopfe  durch  die  Fensterscheiben  oder  bindet  sich 
mit  einem  Taschentuche,  einem  Faden  oder  sonst 
etwas,  was  er  gerade  finden  kann,  an  den  Stuhl  fest ; 
letzteres  thut  er  regelmässig  beim  Essen ,  sonst  ge- 
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nieaat  er  keinen  Blasen.  Eh*  spricht  mit  Niemandem, 
aber  in  der  Nacht  zankt  er  sich  mit  seinen  iiallucina- 
torischen  Stimmen  herum. 

Schlüsslich  erwähnt  Köhler  noch  einen  Fall, 
in  dem  es  sich  seiner  Ansicht  nach  wahrscheinlich 
nm  Paralyids  progremva  handelte ,  ohne  indessen 
diese  Diagnose  als  sicher  hinstellen  zu  wollen.  Neben 
der  Ungleichheit  der  Papillen,  dem  fibrillaren  Muskel- 
tremor  in  den  Extremitäten  und  im  Bereiche  des 
Facialis  war  offenbar  das  GefiOhl  des  Wohlseins  vor- 
handen. Das  6  J.  alte  Mädchen  lächelte  fortwährend, 
griff  eben  so  vergnügt  nach  der  dargebotenen  Hand 
als  in  den  heissen  Essnapf,  vei*schluckte  sich  häufig 
beim  maasslosen  Hineinstopfen  in  den  Mund  und  war 
ziemlich  unempfindlich  gegen  Schmerz  erzeugende 
Berührungen.  Das  Kind  starb  unter  Hinzutreten 
von  Convulsionen  und  die  Sektion  ergab  chronische 
Meningitis  mit  Durchfeuchtung  des  Gehirns.  Auch 
Claus  hat  in  Sachsenberg  einen  Fall  von  progressi- 
ver Paralyse  bei  dnem  Mädchen  beobachtet. 

Sa  vage  beobachtete  einen  Fall  von  Oeistea- 
stömng  nach  Kopfverletzung  bei  einem  14  J.  alten 
Schulknaben ,  dessen  Mutter  3  Mal  geisteskrank  ge- 
wesen wai*,  jedesmal  nach  einer  Entbindung,  auch 
nach  der  Geburt  des  betreffenden  geisteskrank  ge- 
wordenen Knaben. 

Der  Knabe  war  gesund  und  vernünftig,  nur  klein, 
er  hatte  nie  an  einer  bedentenderen  Krankheit  gelitten. 
Vier  Monate  vor  der  Aufnahme  hatte  er  einen  heftigen 
Schlag  an  den  Kopf  bekommen,  wonach  er  nor  sehr  kurze 
Zeit  bewnsBtlos  gewesen  war.  Zwei  Tage  nach  der  Ver- 
letzung wurde  er  stampf  und  verdriesslieh,  später  allmälig 
zänkiBch ,  angestum  und  gewaltthatig ,  stiess  und  biss  am 
sich.  Dieser  Anfall  dauerte  nahezu  einen  Monat .  dann 
wurde  der  Kr.  vdeder  stumpf  und  schien  sich  darauf  zu 
bessern,  aber  plötsUch  wurde  er  wieder  maniakaüsch. 
Während  der  4  Monate,  die  bis  zur  Aufbabme  verflossen 
waren,  hatten  sich  S  bis  4  verschiedene  Anfälle  von  Manie 
eingestellt,  mit  Pausen  von  wenigen  Tagen,  in  denen  der 
Kr.  ruhig  war ;  bei  dem  Anfalle,  der  immittelbar  vor  der 
Aufnahme  auftrat,  war  der  Kr.  viel  gewaltthätiger  gewor- 
den als  Mher  und  konnte  zu  Hanse  nicht  mehr  gebändigt 
werden.  Er  schwatzte  fortwährend ,  sprach  unsinniges 
Zeug,  wollte  sich  selbst  nicht  anziehen,  zerriss  seine 
Kleider,  schlug  seine  Mutter  und  wollte  nackt  davon 
lanfen.  Ausserdem  war  er  schmutzig,  verweigerte  die 
Nahrung  und  konnte  nicht  schlafen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  schwächliche  und 
zarte  Knabe  zänkisch,  unruhig  und  zerst5rungssnchti$; ; 
er  klagte  fiber  Schmerz  im  Kopfe  in  der  Gegend,  welche 
der  Schlag  getroffen  hatte  [eine  Angabe  über  diese 
Gegend  findet  sich  nirgends].  Nach  10  Tagen  wurde  der 
Kr.  ruhiger  und  folgsamer,  beschäftigte  sich  selbst  mit 
Spielen  und  Lesen  [über  die  Behandlung  ist  nichts  er- 
wähnt]. In  der  Folge  machte  die  Genesung  rasche  Fort- 
schritte und  2  Mon.  nach  der  Aufnahme  konnte  der  Kr. 
anscheinend  so  wohl  als  Je  entlassen  werden ;  er  zeigte 
keinerlei  Störung  des  Geistes. 


Die  entschiedene  erbliche  Belastang  ^ebt  der 
Vermnthang  Raam,  daas  bei  irgend  einer  geeigneten 
Gelegenheit  wahrscheinlich  ein  neuer  Ausbruch  von 
Geistesstörung  zu  erwarten  stehen  dürfte.  Dass  d» 
Schlag  auf  den  Kopf  als  Ursache  der  Geisteastönmg 
zu  betrachten  ist ,  dürfte  wM  kaum  zweifelhaft  er- 
scheinen, da  die  Erkrankung  rasch  auf  die  VerletsuDg 
folgte.  Die  Form  der  Geistesstörung,  die  nach  einer 
derartigen  Verletzung  sich  entvnckelt,  Icann  sehr  ver- 
schieden sein ,  jedenfalls  hängt  sie  in  hohem  Ilaasse 
davon  ab,  ob  die  Verletzung  die  wirkliche  ursprüng- 
liche Ursache  der  Geistesstörung  ist  oder  nur  die 
Gelegenheitsursaohe  bei  schon  vorhandener  Disposi- 
tion, wie  im  vorliegenden  Falle.  Besonderes  Inter- 
esse bittet  der  Fall  übrigens  noch  durch  die  verhält- 
nissmässig  rasche  Genesung  bei  einem  so  jungen 
Individuum.  (Brückner.) 

114.  GeiflteMtörung  nfteh  Verbarennmigen; 

von  Achille  Foville.    (Ann.  m^.-psych.  6.  S. 
IL  p.  247.  Sept.  1879.) 

Der  am  5.  Mal  aul^enommene  47  J.  alte  Kr.  war 
nicht  hereditär  disponirt ,  ordentlich  und  strebsam ,  nfioh- 
tem,  von  lebhaftem  Charakter,  aber  wohlwollend  nnd 
vertnigUeh.  Im  August  des  vorhergehenden  Jahres  sog 
er  sich  mit  beissem  Fimiss  ausfredehnte  Verbrennungen 
am  ganzen  Körper  zu,  die  sehr  schwer  waren,  Ja  da« 
Leben  in  grosse  Gefahr  brachten ;  selbst  nach  einem  hal- 
ben Jahre  bestanden  an  den  Narben  noch  wnnde  Stellen, 
die  keine  Neigung  snrHetiung  seli^ten.  Anfang  Beplemher 
traten  Verdauungsstörungen  anf ,  hauptsSehlich  in  Erbre- 
chen und  Ekel  sich  kundgebend.  Zwei  Tage  nach  dem 
Auftreten  dieser  Störunji^en  verfiel  der  Kr.  in  Stupor, 
bUeb  deprimirt,  sprach  nicht,  schien  sich  fnr  nichts  sa 
interessiren  und  das  QedSchtniss  gans  verloren  an  halMm. 
Dieser  apathische  Znstand  dauerte  einen  Monat,  dann 
machte  er  einer  allgemeinen  Exaltation  Platz,  die  sicli 
seitdem  nicht  wieder  verlor  und  zuletzt  so  heftig  wurde, 
dass  sie  die  Aufhahme  in  das  Irrenhaus  zu  Charentoo 
nofhwendig  machte. 

In  der  Anstalt  dauerte  die  sehr  heftige  maniakaliacbe 
Erregung  fort,  mit  hervorstechendem  Grösaenwahn  ond 
Hoohmuthsideen,  und  der  Kr.  blieb  ungeheilt. 

Eigentliche  Deliiien  fehlten ,  aber  alle  Handlau- 
gen, alle  Aeusserungen  des  Kr.  trugen  den  Stempel 
der  Exaltation ,  der  Selbstüberschätzung.  Als  Be- 
ginn von  allgemeiner  Paralyse  ist  dieser  ZustaDd, 
obwohl  er  nach  einer  Periode  der  Depression ,  wie 
sie  bei  paralytischem  Irresein  so  oft  vorhergeht,  ein- 
trat, nach  F.  nicht  aufzufassen,  weil  Bewegungs- 
störungen und  Sprachstörungen  vollständig  fehlten 
und  nie  irgend  ein  Symptom  von  Dementia,  von 
eigentlichem  Delirium  bei  dem  Kr.  zu  bemerken  war. 
Es  handelte  sich  nach  F.  vielmehr  um  eine  einfache 
Manie.  (Brückner.) 
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B.   Originalabhandlung^en 

and 

Uebersichten. 

IL    Beitrage  zur  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten. 

Von 
Dr.  P.  •/.  Möbius  zn  Ldpzig. 


A.  Del^rheredUäteNerffenkroMlcheiten:  hereditäre 
Ataxie  fmd  Peeudohyperiropkia  mweulorum* 

Literatur. 

1)  lieber  die  hereditären  Nervenkrankheiten,  von 
P.  J.  M  5  b  i  u  8.  Sammlnng  Uin.  Vortrage  von  Volkmann 
Hr.  171  [Innere  Medicin  Nr.  67].    Leipzig  1879. 

2)  Hereditäre  Ataxie  mit  Nystagmus ,  von  Dr.  A. 
Seeligmülier.  Arch.  f.  Psychiatrie  n.  Nervenkr.  X. 
1.  p.  »».  1879. 

8)  Zwei  FamllieB  mit  LipomatoBis  mnaenlomm  pro- 
gTisBiva(84  FäUe).  Inang.-Dk».  von  H.  Barsickow. 
HiUe  1878. 

4)  Zwei  Fälle  von  Psendofaypertrophla  mnsc. ,  von 
Dr.  Bernhardt.    Berl.  kün.  Wehnschr.  10.  11.  1875. 

5)  Derselbe,  Oenfar.-Ztg.  f.  Kiaderhellk.  1878. 
8ep.-AbdmGk. 

6)  lieber  Atrophia  rnnsealaris  psendohypertrophica, 
TOD  Dr.  Fr.  Schnitze.  Virchow's  Arch.  LXXV.  p.475. 
1879. 

7)  Atroplda  mnsc.  lipomat.  Inang.-Diss.  von  M  o  1 1  a  - 
Mahomed-Ogli  Dalhat.    Wnrzbnrg  1876. 

8)  Beiträge  znr  Atrophia  mnsc.  lipomat. ,  ans  der 
ned.  Klinik  zn  Wnrzbnrg;  von  B.  Goetz.  Bayr.  ärztl. 
IirtelLBl.  1879.  Nr.  89.  40. 

9)  Psendo-hypertrophie  mnscnlar  Paralysis ,  by  W. 
R.  G  0  w  e  r  8.    L^incet  II.  1—4 ;  Joly.  1879. 

10)  Qn  a  case  of  Psendo-hypertrophie  Paralysis,  by 
Byrom  Bramwell.    Lancet  U.  6;  Aug.  1879. 

11)  Psendo- mnscnlar  Hypertrophy,  by  W.  B.  Ke- 
Steven.  Jonm.  of  mental  Sc.  XXV.  p.  899.  Oct.  1879. 
—  Vgl.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhk.  n.  s.  w.  m.  4.  p.  67. 
1880. 

Referent  (1)  betont  zanäehst  in  seinem  Vor- 
tnge,  dass  er  nnter  erbllclien  Nervenkrankheiten 
riebt  etwa  beliebige  Nenropathien ,  welche  dnrcii 
Yererbang  übertragen  8ind,  verstelle,  sondern  eigen- 
tfallmliebe  pathologische  Formen,  welche  «ach  Sym- 
ptomen,  Verlauf  n.  s.  w.  von  nicfat-bereditftren  Affek- 
tkiWD  SB  tremen  sind,wel<dke  nur  bei  nenropathisch 
Misteten  Individuen  voikommen,  nicht  während 
des  Lebens  erworben  werden  können.  Die  beredi- 
toeo  Nervenknuddieiten  sind  das  Seitenstflek  zn 
loreTs  Folie  h^rMitaire. 

Als  Efaleitnng  werden  dann  einige  allgemeine 
Benerknngen  Aber  die  Vererbuig  von  Krankheiten 
gegeben.  1)  Die  Vererbung  kann  direkt  sein ,  die 
Knmkheit  von  den  Eltern  anf  das  Kind  übertragen 
wodflB.  Sie  kann  durch  Atavismus  erfolgen,  dessen 
Mtenfimn  „die  Vererbung  ans  der  SeitenllBie'*  ist 
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Zweifelhafk  ist  „die  Vererbung  durch  ßinfluss.^^ 
2)  Die  Vererbung  iuinn  gleichartig  sein  oder  poly- 
morph. Letzteres ,  die  Umformung  der  Krankheit, 
ist  der  weitaus  häufigere  Fall.  3)  Die  Degeneres- 
cenz  ist  eine  Art  der  polyiporphen  Vei'erbang.  Sie 
ist  Folge  von  Entartung  oder  Dyshannouie  der  Er- 
zeuger. 

Ein  Individuum  ist  nenropathisch  erblich  belastet 
zn  nennen^  wenn  bei  den  Adscendenten  vorkommen  : 

1)  Neuropathien,  d.  h.  eigentliche  Nervenkrank- 
heiten, Psychosen,  Trieb  zum  Selbstmord,  absonder- 
liche, leidenschaftliche  Charaktere,  Genie,  Verbrechen ; 

2)  Trunksucht,  re^.  Trunkenheit  bei  der  Zeu- 
gung; 

3)  Blutsverwandtschaft; 

4)  wahrscheinlich  auch  Kachexien,  insbesondere 
die  tuberkulöse. 

I.   Die  hereditäre  oder  degenerative  Ataxie. 

Die  gewöhnliche  Tabes  vererbt  ach  sehr  selten, 
wie  Ref.  durch  eigene  Beobachtungen  nadiweist. 
Es  ist  daher  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass 
Fftlle  von  progressiver  Ataxie,  bei  denen  exquisite 
Heredität  nachgewiesen  ist ,  eine  besondere  Krank- 
heitsform bilden.  In  der  That  hat  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  die 
Existenz  einer  charakteristischen  hereditären  Ataxie 
nachgewiesen.  Die  Krankheit  stellt  sich  anatomisch 
als  chronisch-entzündliche  Degeneration  der  Hinter- 
stränge dar  und  bietet  folgende  klinische  Eigenthflm- 
üohkeiten. 

1)  Sie  ist  erblich.  Friedreich 's  neun  Fälle 
vertheilten  sich  auf  3  Familien.  Stets  waren  meh- 
rere Geschwister  erkrankt.  Zweimal  waren  die 
Väter  Trunkenbolde.  Es  handelt  sich  also  um  De- 
generescenz. 

2)  Vorwiegend  wurden  die  weiblichen  Familien - 
glieder  befallen. 

3)  Die  Krankheit  entwickelte  sich  zur  Zeit  der 
Pubertät  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursache. 
Der  Verlauf  war  in  der  Regel  ein  äusserst  lang- 
samer. 

4)  Es  bestanden  fast  nur  Coordinationsstörungen. 
Sensibilitätsstörungen  fehlten  nahezu  ganz,  ebenso 
landnirende  Schmerzen  n.  s.  w. 
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5)  Cerebrale  Symptome,  trophische  Störungen, 
Sphinktei'enlähmungen  fehlten  ganz. 

6)  Ziemlich  constant  war  Ataxie  der  Zungen- 
und  Augenbewegungen. 

Weiter  erinnert  Vf.  an  die  Fälle  von  Carr6, 
Quincke,  Duchenne,  Vulpian,  Kellogg, 
Eulenburg,  von  welchen  allen  jedoch  nicht  mit 
Sicherheit  anzugeben  ist,  ob  wirklich  die  hereditäre 
Ataxie  Fried  reich 's  vorlag.  Er  bespricht  den 
neuerdings  von  Kahler  und  Pick  veröffentlichten 
Fall.  In  diesem  wie  in  einem  der  Fried  reich '- 
sehen  Fälle  fand  sich  eine  congenitale  Verjüngung 
des  Rückenmarkes,  in  letzterem  auch  abnorme  Klein- 
heit der  Elementartheile.  Diese  Befunde  sind  viel- 
leicht im  Stande,  ein  Licht  auf  die  Entstehungsweise 
der  hereditären  Nervenkrankheiten  zuwerfen.  Diese 
treten  unter  den  Begriff  der  Bildungshemmungen. 
Ein  kleines,  schwächliches  Geschlecht  wird  unter 
allgemein  degenerirenden  Einflüssen  geboren,  ein 
klemes  früh  alterndes  Nervensystem  entsteht ,  wenn 
diese  Einflüsse  bei  den  Adscendenten  in  einer  speci- 
flschen,  vor  der  Hand  noch  nicht  zu  präcisirenden 
Richtung  thätig  sind  ^). 

IL  Die  hereditäre  oder  degenerative  Muskel- 

atrophie. 

Es  ist  wohl  allseitig  anerkannt ,  dass  das  Genus 
progressive  Mnskelatrophie,  auch  nach  Ausscheidung 
der  sekundären,  spinalen  Atrophien,  in  mehreren 
Beziehungen  differente  Formen  umfasst.  In  der 
Regel  hat  man  sich  auf  den  anatomischen  Stand- 
punkt gestellt  und  hat  die  einfache  Muskelatrophie 
(Typus  Duchenne-Aran)  unterschieden  von  der 
Atrophie  mit  Lipomatose,  der  Pseudohypertrophia 
muscnlorom.  L  e  y  d  e  n  hat  zu  diesea  beiden  ana- 
tomischen Typen  noch  den  ätiologischen  der  heredi- 
tären Atrophie  hinzugefügt.  Ref.  schlägt  vor ,  sich 
ganz  auf  den  ätiologischen  Standpunkt  zu  stellen  und 
eine  hereditäre  oder  degenerative  Form  von  der  nicht 
hereditären  zu  unterscheiden.  Jene  Klasse  würde 
gebildet  werden  von  der  hereditären  Muskelatrophie 
L  e  y  d  e  n  's  und  der  Pseudohypertrophie ,  während 
diese  vom  Typus  Duchenne-Aran  eingenommen 
werden  würde.     Diese  aus  folgenden  Gründen. 

1)  In  anatomischer  Hinsicht  besteht  unter  allen 
Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  kein  wesent- 
licher Unterschied ,  soweit  die  Mucdcelerkrankung  in 
Frage  kommt.  Es  handelt  sich  stets  um  eine  Poly- 
myositis chronica  progressiva,  die  Fettwachemng  ist 
ein  accessoiischer  Vorgang.  Die  Veränderungen 
am  Nervensystem  zur  EQassiflkation  zu  benutzen, 
dürfte  bei  dem  Widerstreit  der  Meinungen  ganz  nn- 
thunlich  sein. 

2)  Das  Bild  der  hereditären  Muskelatrophie 
L  e  y  d  e  n  's  und  das  der  Pseudohypertrophie  gleichen 
einander  in  allen  wesentlichen  Punkten. 


')  Yf?!.  die  ähnlichen  Bemerkungen  in  dem  neaen 
Aufsätze  von  Kahler  und  Pick:  Missbildung  eines 
menschlichen  Rfiokenmarks.  Prager  Vjhrschr.  CXLII. 
[XXXVI.  2.]  p.  17.  1879. 


3)  Bei  nahezu  der  Hälfte  der  bisher  bekannt 
gewordenen  reinen  Fälle  von  Pseudohypertrophie 
lässt  sich  die  erbliche  Belastung  nachweisen.  Letz- 
tere ist  derart ,  dass  entweder  die  Krankheit  in  der 
Familie  der  Mutter  geherrscht  hatte,  oder  dass  zwar 
dieselbe  bei  den  Adscendenten  nicht  nachzuweisen 
war,  aber  mehrere  Geschwister  erkrankten.  Die 
Annahme ,  dass  in  letzterem  Falle  gleichmässig  wir- 
kende Schädlichkeiten  (feuchte  Wohnung,  Scrofu- 
lose  etc.)  die  Krankheit  verursacht  hätten,  weist  Ref. 
ausfahrlich  snirüok  und  sucht  nachzuweisen ,  dass  es 
sich  hier  um  Degenerescenz-Erscheinungen  handele  u. 
dass  in  erster  Linie  Trunksucht  und  Blutsverwandt- 
schaft der  Eltern  zu  beschuldigen  seien. 

Man  kann  die  hereditäre  Muskelatrophie  wieder 
trennen  in  eine  im  engem  Sinne  hereditäre  und  eine 
degenerative  Form.  Jene  nmfasstdie  Fälle  mit  gleich- 
artiger Vererbung.     Diese  ist  offenbar  die  häafigere. 

Es  werden  in  der  Regel  männliche  Individuen 
von  der  Krankheit  befallen.  Dieselbe  gelangt  meist 
in  den  ersten  Lebensjahren  zum  Ausbruch.  Nur  in 
wenigen  Fällen  liegt  der  Krankheitsbeginn  jensdts 
des  10.  Lebensjahres.  Ist  schon  durch  letztem  Um- 
stand die  hereditäre  von  der  gewöhnlichen  Form 
unterschieden,  so  liegt  doch  der  wesentlichste  Unter- 
schied darin ,  dass  bei  jener  fast  ausnahmslos  zuerst 
die  untern  Extremitäten  und  die  Lendenmuskeln  er- 
kranken. Diess  ist  nach  dem  Ref.  so  constant,  dass 
es  nach  seiner  Ansicht ,  um  einen  Fall  als  hereditär 
zu  erkennen ,  genügt ,  die  primäre  Erkrankung  der 
Beine  zu  constatiren.  Der  Grund  dieser  Erscheinung 
ist  unbekannt,  keinesCalls  liegt  er  darin,  dass  die 
Kinder  hauptsächlich  ihre  Beine  anstrengen;  denn 
(um  hier  nur  Eins  anzufahren)  in  der  von  Eich- 
horst  beschriebenen  Familie  gehörten  die  Erkrank- 
ten den  verschiedensten  Lebensaltem  und  Ständen 
an,  und  doch  begann  bei  Allen  die  Affektion  an  den 
untern  Extremitäten. 

Dass  so  häufig  Fettwucherung  die  Krankheit 
complicirt,  scheint  darin  seine  Ursache  zu  haben, 
dass  bei  den  jugendlichen  Pat.  mehrere  der  Pettbil- 
dung  günstige  Momente:  Jugend,  Ruhe,  fettbildende 
Nahrung  zusammentreffen  und  vielldcht  darin ,  dass 
derWachsthnmstrieb  eine  verkehrte  Richtung  nimmt 
Wahre  Hypertrophie  im  Anfang  scheint  nicht  allzu 
selten. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  variabel,  im 
Allgemeinen  verläuft  sie,  analog  andern  erblichen 
Krankheiten,  milder  und  langsamer  als  die  nicht- 
hereditäre Form.  Der  regelmässige  Ausgang  ist 
der  Tod. 

Dass  die  hereditäre  Mnskelatrophie  als  Nerven- 
krankheit bezeichnet  wird ,  geschieht  nicht  ans  ana- 
tomischen Gründen.  Bekanntlich  haben  bd  Pseudo- 
hypertrophie die  Sektionsbefunde  vollständige  Inte- 
grität des  centralen  Nervensystems  ergeben ;  ftlr  den 
Typns  Duchenne-Aran  widersprechen  sich  die 
Berichte,  nach  denen  sich  das  eine  Mal  Poliomyelitis 
anterior^  das  andere  Mal  nichts  fand,  direkt;  ▼<»! 
Leyden's    hereditärer  Mnskelatrophie  sind,  erst 
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wenige  FftUe  secart  worden^  die  eben&lls  widerspre- 
chende Resultate  ergaben.  Referent  glaubt,  gerade 
die  Lehre  von  der  progressiven  Muskelatrophie  zeige, 
dass  man  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  nicht 
Alles  sehen  kann.  Wenn  bei  einem  Kinde,  das  einer 
Ehe  von  Geschwisterkindern  entstammt,  in  den  ersten 
Lebensjahren  Pseudohypeiirophie  der  Muskeln  ent- 
steht, so  mnss  das  Leiden  als  ein  centrales  angesehen 
werden,  wenn  auch  Gehirn  und  Rückenmark  gesund 
erscheinen.  Eine  mächtige  Stütze  findet  diese  An- 
sicht darin,  dass  bei  den  an  hereditärer  Atrophie  Er- 
krankten sich  sehr  häufig  anderweite  Erkrankungen 
des  Nervensystems  finden :  hydrocephalische  Gestalt 
oder  Asymmetrie  des  Schädels ,  Schwachsinn ,  Con- 
Tilsionen,  eigentliche  Epilepsie  etc. 

Dem  Voiirage  des  Ref.  sind  beigegeben :  a)  eine 
Tabelle,  auf  welcher  96  F.  von  Pseudohypertrophie 
mit  Angaben  Aber  Alter,  Geschlecht,  Zeit  der  Erkran- 
kung, verwandtschaftliche  Verhältnisse  eingetragen 
äod ;  b)  die  Stammbäume  von  3  Familien,  in  denen 
die  hereditäre  Atrophie  durch  mehrere  Generationen 
i^enschte. 

In  der  ersteren  Tabelle  sind  90  in  der  Literatur 
beschriebene ,  6  noch  nicht  beschriebene  Fälle  ent- 
halten. Es  ergiebt  sich  aus  derselben,  dass  19  weib- 
liehe, 77  männliche  Personen  erkrankt  waren  (80<^/o 
mftnnlich) ;  dass  in  63  Fällen  die  Krankheit  begann, 
als  die  Pat.  noch  nicht  das  10.  Lebensjahr  erreicht 
hatten,  dass  in  47  Fällen  die  Pat.  zur  Zeit  der 
Beobachtung  noch  nicht  15  J.  alt  waren.  48  Fälle 
kamen  isolirt  vor ,  oder  ist  doch  über  die  Familien- 
verhältnisse nichts  bemerkt  (m  35  Fällen),  48  bilden 
Geschwistergpruppen  oder  haben  in  der  Adscendenz 
Genossen  ihrer  Krankheit;  9  Fälle  sind  in  der  Dia- 
gnose zweifelhaft.  Rechnet  man  diese,  unter  denen 
sieh  5  Frauen  befinden,  ab,  so  wird  der  Procentsatz 
der  männlichen  Fälle  noch  höher,  ebenso  flberwiegen 
dami  die  jagendlichen  Pat.  noch  mehr,  da  4  der 
zwdfelhaften  Fälle  ältere  Personen  betreffen. 


Ueber  die  erste  Form  der  von  Ref.  als  erbliche 
Hervenkrankheiten  bezeichneten  Affektionen,  über 
die  hereditäre  Ataxie,  liegt  eine  neue  Arbeit  von 
See  l i  g  m  fl  1 1  e  r  (2)  vor.  Derselbe  hat  eine  Familie 
beobachtet,  in  welcher  mehrere  Mitglieder  an  heredi- 
tärer Ataxie  zu  leiden  scheinen. 

1.  Beobachtung.  Die  von  S.  sehr  genau  beschrie- 
bne  KrankheltBgeschichte  ist  kurz  folgende.  L.  v.  K., 
26  J.  alt ,  Landwirfh ,  nnverheirathet ,  war  ein  schwäch- 
iicbes  Efaid  gewesen.  In  seinem  10. — 12.  Lebensjahre 
bitte  die  Undoherheit  seiner  Beine  begonnen,  im  14. 
Konaichtlgkeit,  im  21.  Nystagmus.  Er  hatte  an  Migräne 
«i  Sehwermuth  gelitten ,  hatte  onanirt ,  hatte  alle  Sym- 
ptome der  contriren  Sezualempflndung  mit  Impotentia 
coenadi ,  war  sehr  vergesslich  und  träumerisch ,  kurz  er 
icigte  efaien  ausgebildeten  Status  nervosos.  Die  Unter- 
"Ktaog  des  gesnnd  aussehenden,  mnskelsch wachen  Man- 
nes ergab  znnäohst  Asymmetrie  des  Gesichts  und  Nystag- 
■HU,  welcher  letztere  sich  durch  unregelmässige,  rnok- 
''tigeBewegnngen  der  Bulbi  bei  den  verschiedenen  Blick- 
'^eÜvBgen  kundgab.  Die  Speichelabsonderung  war  deut- 
^  Termelurt.  Die  Muskeln  der  obem  Extremitäten 
^v«i  besser  entwickelt  und  kräftiger  als  die  der  untern. 


Pat.  schwankte  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen, 
noch  mehr  beim  Schliessen  der  Augen.  In  dtiender 
Stellung  hielt  Pat.  keinen  Augenblick  seine  Glieder  stOl. 
Der  Gang  war  breitspurig ,  „minimal  schleudernd*.  Ün- 
mSgUch  war  das  Strichhalten,  d.h.  das  Vorwärtsschreiten 
auf  einer  Dielenritze,  indem  abwechselnd  Absatz  anSpltse 
gesetzt  wird.  Bei  liegender  Stellung  war  kebie  locomoto- 
rische  Ataxie  nachzuweisen.  In  körperlichen  Uebnngen 
war  Pat.  ungeschickt ,  auch  eine  gewisse  Ungeschicklich- 
keit der  Hände  zeigte  sich  bei  freieren  Handiernngen. 
Die  elektrische  Erregbarkeit ,  die  subjektiv  und  objektiv 
zu  prüfende  Sensibilität,  die  Reflexerregbarkeit  waren 
ganz  oder  nahezu  normal.  Die  Patellarreflexe  waren  un- 
gewöhnlich lebhaft. 

Die  2.  Beobachtung  betrifft  den  Bruder  des  vorigen 
Kranken.  A.  v.K.,  28  J.  alt,  Gutsbesitzer,  verheiratiiet, 
war  stets  gesnnd  nnd  kräftig  gewesen,  hatte  in  geschlecht- 
licher Beziehung  ein  wüstes  Leben  gefuhrt ,  mehrere  In- 
fektionen durchgemacht,  in  der  Ehe  aber  gesunde  Kinder 
erzengt.  Auch  er  war  sehr  vergesslich  und  hatte  aller- 
hand bizarre  Gewohnheiten.  Seit  mehreren  Monaten 
Uagte  er  über  Schwäche  der  Beine.  Die  Untersuchung 
ergab  ebenfalls  leichte  Asymmetrie  des  Gesichts  und  An- 
dentungen von  Nystagmus.  Beim  Starren  in  die  Feme 
bewegten  sich  beide  Bnlbi  taktfSrmig  hin  und  her  und 
beim  Verfolgen  eines  sieh  bewegenden  Objekts  trat  deut- 
liches Rucken  ein.  Die  Sprache  war  eigenthümlich  hastig, 
sich  fiberpoltemd.  Der  Gang  war  noch  auffallender  als 
bei  dem  jüngeren  Bruder.  Pat.  ging  etwas  breitspurig, 
liess  aber  den  schweren  Oberkörper  bei  jedem  Schritte  auf 
das  stützende  Bein  fallen ,  wodurch  der  Gang  etwas  Wat- 
schelndes bekam.  Bei  Unebenheiten  des  Bodens  wurde 
Pat.  sehr  vorsichtig ,  Strichhalten  war  ihm  ganz  unmög- 
lich. Das  Romberg'sche  Symptom  war  in  geringem  Grade 
vorhanden.  Besonders  unbeholfen  fühlte  sich  Pat.,  wenn 
er  nach  längerem  Sitzen  vom  Stuhle  aufstand.  Sonstige 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  fehlten  durch- 
aus.   Der  Patellarreflex  war  beiderseits  sehr  lebhaft. 

Interessant  ist  nun  die  Familiengeschichte  der 
beiden  Kranken.  Vater  und  Mutter  waren  Bruder* 
kinder.  In  der  Familie  der  Mutter  waren  Neuro- 
pathien zu  Hause.  Die  Eltern  derselben  waren  mit 
Sonderbarkeiten  behaftet ,  sie  selbst  war  hochgradig 
nervös,  sodass  sie  zeitweise  als  geisteskrank  betrach- 
tet wurde ,  das  Gleiche  galt  von  ihren  Schwestern. 
Auch  in  der  Familie  des  Vatei-s  kamen  verschiedene 
sehr  nervöse  Individuen  vor.  Eis  existirte  noch  eine 
jüngere  Schwester  der  beiden  Kranken.  Dieselbe 
war  21  J.  alt  und  glich  an  Nervosität  ihrer  Mutter. 
Sie  war  kurasichtig ,  zuckte  häufig  mit  den  Augen- 
brauen, konnte  nicht  auf  der  Dielenritze  gehen.  Alle 
3  Geschwister  schrieben  auffällig  schlecht ,  während 
die  Kinder  aus  einer  2.  Ehe  des  Vaters  gut  schrieben. 

S.  glaubt  seine  Fälle  der  Fried  reich 'sehen 
Form  der  hereditären  Ataxie  zuzählen  zu  dürfen,  und 
zwar  wegen  des  frühzeitigen  Auftretens  der  Ataxie, 
des  ataktischen  Nystagmus ,  des  Mangels  an  Sensi- 
bilitätsstörungen etc.  Abweichend  von  Fried- 
r  e  i  c  h  *s  Fällen  fehlte  die  Ataxie  der  Sprache ,  war 
der  Patellarreflex  vorhanden  und  zeigten  sich  cere- 
bi"ale  Symptome.  Fried  reich  selbst  hat  sich  brief- 
lich dahin  ausgesprochen ,  dass  es  ihm  nicht  sicher 
geworden  sei,  ob  S.'s  Fälle  m  die  Rubrik  der  von 
ihm  als  hereditäre  Ataxie  beschriebenen  Erkrankungs- 
formen hineingehörten. 

Nach  Ansicht  des  Ref.  dürfte  das  Bild  der  here- 
ditären Ataxie  bei  der  geringen  Zahl  der  bisher  be- 
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kannt  gewordenen  FStle  und  der  Neuheit  der  ganzen 
Lehre  ni<^t  als  abgeschloeaen  za  betrachten  sein. 
Daa  Wesentliche  ist  wohl,  dass  unter  denselben 
äUologüchen  BetHngungen,  d.h.  bei  erblicher  Be- 
lattung ,  spinale  Krankheiten  vorkomme» ,  welche 
von  den  während  dea  Leben»  erworbenen  vereehie- 
den  sind.  Der  Aasbau  der  Symptomatologie  and 
die  genaue  Bestimmung  der  anatomischen  Stfimngen 
dDiften  von  der  Zokanft  sn  erwarten  sein. 


kommen  sind  und  dasa  eich  die  meiaten.Olieder  der- 
selben ausser  der  eig«ntbtUnlichen  Huricelafltektka 
ziemlich  oder  recht  gesund  befunden  haben.  Auch  die 
Lebensverhältniaee  scheinen  im  AUgemeiDen  gflaatig 
gewesen,  Fftlle  von  Trunksucht  nioht  vorgekommw 


Wir  lassen  nun  eine  Reihe  neuerer  Beobachtun- 
gen Ober  Pseudohypertrophia  muscnlornm  folgen, 
wdcbe  im  Ganzen  wohl  geeignet  und,  dieAufiaasung 
dieser  Krankheit  als  eine  hereditfti«  Affektfon  zu 
bestitigeD. 

Zuerst  halten  wir  es  fUr  Pflicht  der  werthTollen 
DiBsertation  vonBarsickow(3)Eugedenken.  Die- 
selbe stammt  zwar  schon  aus  dem  J.  1872,  stand 
uns  jedoch  bisher  nicht  zu  Gebote  (wir  veidanken 
ihre  Kenntnisa  derGtIte  des  Herrn  Seeligmflller) 
und  scheint  Oberhaupt  wenig  bekannt  wwden  in  sein. 
Sie  illustrirt  in  ganz  hervorragender  Weise  den  here- 
ditftren  Charakter  der  Pseudobypertrophie. 

B.  erzjlhlt  znn&chst  anafObrlich  einen  selbstbeob- 
achteten  Fall. 

O.  U.,  27  J.  alt,  Sduiftsetier,  lernte  rechtzeitlK 
laufen.  Seit  frühester  Jogeud  litt  er  an  nervösem  Herz- 
klopfen. Sdt  3  Jahren  bestanden  vagirende  rheuma- 
tische Schmerzen.  Bald  gesellte  sich  daiu  auffallend 
schnelles  Ermüden  der  Schulter-  und  Oberarmmnskeln, 
welches  ihn  zur  Arbeit  unfähig  machte.  Femer  traten 
mehrere  Anfalle  oharakteristischer  BlelkoHh  auf. 

Die  UnteraachuDg  selgte  eluen  schwach  entwickelten 
Kfirper  mit  gerlDger  Muskulatur  und  gelblicher ,  schlaihr 
Baut.  Letztere  war  mit  Kahlieichen  weissen  Flecken  be- 
deckt, weiche  anfüge  roth  und  abschilfernd  gewesen  sein 
■oltten.  Bleisaam  am  Zahnfleisch.  Die  Schultern  er- 
s4Aieuen  herabgeHuuken ,  die  Pectorales  and  Serrati 
antlol  hochgradig  atrophisch ,  die  Lendenwirbelsiule  lor- 
dotisch,  die  Büokenmuskeln  atrophiseh.  Die  Muskeln 
des  Oberarms  (mit  Ausnahme  dea  Deltoideus)  und  des 
ObeiBChenkels  «areu  ebenblls  atrophisch ,  die  der  Vor- 
derarme und  Unterscbeukel  normal.  An  den  atropbi- 
sehen  Maskeln  entstand  beim  Anblasen  flbrillares  Zocken. 

Die  UntersuchuDg  excidirter  Huskelstückchcn  ntea 
der  Diagnose  den  rechten  Weg.  Ein  Stückchen  ans  dem 
anscheinend  normalen  Deltoideos  zeigte  die  Primi tirbündel 
dicht  aneinander  liegend,  mit  einem  DurohmesBer  von 
U.04&— 0.14S  Hmtr.,  durchsohnlttUch  O.IOS  MilUmeter. 
Da  nach  KGUiker  der  NarmHldarchmeBser  EwlsoheD 
0.02  und  0.07  Mmtr.  schwankt,  glaubt  B.  eine  wahre 
HypertrophiederPrimitivbändel  annehraen  zudQrfen.  Im 
KectUB  femoris  waren  die  Muskelfasern  durch  dicke  Züge 
von  Bindegewebe  und  Feltiellen  getrennt,  sie  selbst  ver- 
eohmäohtigt  und  zum  Thell  der  Querstreitiing  verlustig. 

Aus  den  Angaben  dieses  Kr.  nun  ergab  stdi, 
daas  sein  Leiden  seit  Generfttionen  m  seiner  Familie 
heimisch  war.  B.  bat  mit  groBsem  Fleisse  die  ein- 
zelnen Fälle  zusammengesucht  und  zum  Thtil  selbst 
untersucht.  Die  wichtigsten  Punkte  mu  stinen 
24  Krankengeschichten  haben  wir  m  die  von  B.  m- 
gegebenen  Stammbaumschemata  eingetragen  (s.  um- 
stehend). 

Bemerkens werth  ist,  dasa  in  den  Familien  K.  u. 
U.  nie  Hünthen  zwischen  Blutsverwandten  vorge- 
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Unter  welchea  aehidliobeti  EinflOasea   sich  die  Bcrnfe   gelegen   haben.    Bei   seinen  N&chkmimon 

iAktii»   bei    dem   UrgnwBrater   entwickelt    hat,  spielt  die  Erblichkeit  als  ätiologiBohes  Agens   ent- 

duUm  so  mtbeilen  fehlt  jeder  Anhalt.     ÄUenfalls  schieden  die  bedentendsto  Rolle.     Ausserdem  lassen 

klute  maa  TezmatbeD,  daea  sie  inmTbeil  in  seinem  sich  in  vielen  Fällen  noch  andere  Momente  ermitteln. 
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die  vielleicht  als  caasae  proximae  fttr  die  Entwiek- 
lang  der  Affektion  angesprochen  werden  düifen. 
Zonflchst  ist  auf  den  1.  Fall  hinzuweisen,  bei  dem  sie 
zQgleich  mit  den  Erscheinungen  der  Bleivergiftung 
aufti'at.  Da  Pat.  erblich  mehr  für  die  uns  beschäf- 
tigende Muskelaffektion  veranlagt  war,  so  erkrankte 
er  nicht  an  der  sonst  bei  Bleivergiftung  sich  ent- 
wickelnden Atrophie,  sondern  verfiel  der  erstem. 
Hieran  schliessen  sich  andere  Fälle,  in  denen  wahr- 
scheinlich die  mit  dem  Berufe  (Landwirth,  Fömter, 
Feldmesser)  verbundenen  Schädlichkeiten,  nämlich 
häufige  Erkältungen  und  starke  Anstrengungen,  an- 
geschuldigt werden  müssen.  Schlttsslich  liegt  es  in 
3  Fällen  sehr  nahe,  die  Krankheiten,  welche  dem 
Ausbruch  der  Muskelaffektion  unmittelbar  vorher- 
gingen (Chlorose ,  Cholera  und  Variolois) ,  als  be- 
günstigende Momente  für  ihi*e  Entwicklung  anzu- 
sehen. 

Symptomatologisch  sind  einige  Punkte  hervor- 
zuheben, in  welchen  die  Fälle  B.'s  ungewöhnlich 
waren.  Die  Krankheit  zeigte  in  den  betr.  Familien 
eine  entschiedene  Vorliebe  für  die  Schulter-  und 
Oberarmmuskeln.  In  vielen  Fällen  erkrankten  diese 
gleichzeitig  mit  den  Beinmuskeln ,  in  einigen  sogar 
früher.  Sehr  oft  erkrankte  der  Serrat.  ant.  zuerst, 
oder  doch  sehr  früh.  In  den  meisten  Fällen  ver- 
misste  man  die  Volumsvermebrung  der  erkrankten 
Muskeln.  In  hervorragender  Weise  nahm  das  weib- 
liche Geschlecht  an  der  Familienkrankheit  Theil, 
entgegen  dem  Verhalten  desselben  in  der  Mehrzahl 
der  Beobachtungen.  Nie  erkrankten  Kinder  von 
Eltern,  die  von  der  Affektion  frei  blieben.  Die  Er- 
krankung verlief  in  allen  Fällen  auffallend  leicht 
Die  Betroffenen  erreichten  bei  verhältnissmässlgem 
Wohlbefinden  durchschnittlich  ein  hohes  Alter. 
Häufig  waren  Klagen  über  nervöses  Herzklopfen  u. 
Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Wirbelsäule. 

Wir  unterlassen  nicht,  darauf  hinzuweisen,  dass 
durch  die  Beobachtungen  B.'s  einerseits  die  Ansich- 
ten des  Ref.  in  verschiedener  Richtung  kräftig  unter- 
stützt werden,  andererseits  von  Neuem  die  oben 
veiiretene  Meinung  bestätigt  wird,  nach  welcher  das 
Bild  der  hereditären  Krankheit  nichteine  schablonen- 
hafte UnVeränderlichkeit  besitzt ,  sondern  durch  die 
individuellen  Umstände  mehr  abgeändert  vrird ,  als 
man  es  sonst ,  z.  B.  bei  Infektionskrankheiten  und 
andern,  anzunehmen  gewohnt  ist. 

Wir  fttgen  hieran  2  Beobachtungen  von  Bern- 
hardt (4  u.  5),  welche  uns  früher  leider  entgangen 


Zunächst  beschreibt  B.  2  Brüder,  deren  jüngerer, 
0.  W.,  IIV4  Jahre  alt  war.  Die  Muskeln  des  Kna- 
ben waren  an  Schulter  und  Oberarm  schwach  ent- 
wickelt, ohne  eigentlich  atrophisch  zu  sein.  Die 
Oberschenkel  waren  massig  stark ,  die  Waden  und 
der  M.  sacrolumbaris  über  das  Maass  entwickelt, 
hart  und  gewulstet.  Es  bestand  massiger  Pes  varo- 
equinns ,  beim  Qehen  starke  Lordose  der  Lenden- 
wirbelsänle,  die  Scapulae  standen  flügelförmig  vom 
Thorax  ab.     Die  Intelligenz  war  gut   Das  Hinter- 


haupt stand  auffUlig  vor,  die  Ohriäppehmi  wsren 
angewachsen.  Störungen  von  Seiten  des  Nerven* 
Systems  bestanden  nicht.  Während  dieser  Knabe 
herumging  und  die  Schule  besuchen  konnte,  war  bei 
dem  16jähr.  Bruder,  H.  W.,  die  Krankheit  so  weit 
vorgeschritten,  dass  er  hülflos  im  Bett  lag.  Schal- 
tern und  Obräurme  waren  bei  diesem  hochgradig 
atrophisch,  Bewegungen  der  Arme  waren  nicht  mög- 
lich, nur  die  Hände  konnten  in  geringem  Grade  be- 
wegt werden.  Auch  die  Beine  waren  von  allge- 
meiner hochgradiger  Atrophie  befallen,  an  den 
Füssen  bestand  Beugecontraktnr ,  der  Fuss  stand  in 
Varo-Equinus-Stellung.  Auch  der  ältere  Bruder  hatte 
einen  grossen  Kopf,  abstehende  Ohren,  das  linke  Ohr- 
läppchen war  angewachsen.  Bei  beiden  Brüdern  war 
von  Anfang  an  der  Gang  eigenthümlich  gewesen,  bei 
beiden  hatte  sich  die  Krankheit  schleichend  ent- 
wickelt, und  den  altem  mit  10  Jahren  an  das  Bett 
gefesselt  Bei  beiden  war  Körperhaltung,  Gang^ 
Aufrichten  vom  Boden  in  der  oft  beschriebenen  cha- 
rakteristischen Weise  zu  beo1)achten  gewesen. 

Die  beiden  Kr.  stammten  von  angeblich  gesan- 
den  Eltern,  welche  7  Kinder  erzeugt  hatten.  Zwei 
Söhne  lebten  zur  Zeit  der  Beobachtung  gesond, 
3  Söhne  waren  mit  je  10,  14,  1&  Jahren  gestorben. 
Diese  3  hatten  dieselben  Symptome  gezeigt,  wie  die 
noch  lebenden  kranken  Kinder  und  waren  an  Lan- 
genaffektionen  zu  Grunde  gegangen.  Im  Uebrigen 
war  die  Familie  gesund  gewesen  und  hatte  in  guten 
Verhältnissen  gelebt. 

In  der  Diskussion ,  welche  sich  an  die  Mitthei- 
lung dieser  Fälle  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  ao- 
knüpfte,  erzählte  Hitzig,  dass  er  die  Krankheit 
bei  3  Geschwistern  beobachtet  habe.  Zwei  davon 
waren  Knaben ,  die  Krankheit  hatte  sich  bei  ihnen 
zwischen  dem  5.  und  10.  Leben^ahre  entwickelt. 
Bei  der  Schwester  war  sie  nur  in  geringem  Grade 
aufgetreten  und  war  bald  stillgestanden,  so  dass  die 
Kr.  sich  verheirathen  konnte.  Sie  gebar  ein  Kind, 
welches  an  einer  Gerebralaffektiou  zu  Grunde  ging^. 
Die  Mutter  der  3  kranken  Kinder  litt  an  hochgra- 
diger Tabes;  sie  hatte  ausser  den  genannten  7  ge- 
sunde Kinder  geboren,  welche  auch  in  ihrem  spätem 
Leben  nichts  Krankhaftes  erkennen  Hessen. 

Einen  weitemFall  hat  Bernhardt  im  J.  1877 
beobachtet.  E^  war  diess  ein  lOjähr.  Ejiabe,  wel- 
cher bis  zum  3.  Lebensjahre  ganz  gesund  gewesen 
war.  Von  da  ab  wurde  sein  Gang  auffallend  schwer- 
fällig, er  kroch  vielmehr  auf  Händen  und  Füssen. 
Zwar  besuchte  er  mit  7  Jahren  die  Schule ,  musste 
aber  meist  hin-  und  zurückgetragen  werden.  Nach 
den  Masern  verschlimmerte  sich  der  Zustand  bedeu- 
tend. Das  von  B.  beschriebene  Krankheitsbild  selbst 
ist  das  nunmehr  hinreichend  bekannte.  Der  Fall 
war  von  mittlerer  Intensität.  Die  Eltern  des  Eändes 
wdinten  zur  Zeit  der  Geburt  desselben  in  einer  hoch- 
gelegenen freundlichen  Wohnung,  auch  war  das 
Kind  meist  in  einem  Garten  und  gedieh  während  des 
1.  Lebensjahres  sehr  gut  An  Krämpfen  hat  es  nie 
gelitten.     Der  Vater  des  Kindes  war  vor  der  Ehe 
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mit  seiner  jetzigen  Frau  schon  2mal  verheirathet  ge- 
wesen. Von  der  ersten  Frau  hatte  er  eine  gesunde 
Tochter  y  von  der  zweiten  einen  schon  seit  Jahren 
gD  Krämpfen  leidenden  Sohn ,  von  der  dritten  Frau 
eben  den  kranken  Sohn  und  2  andere  lebende  und 
gesande  Kinder,  2  andere  Kinder  waren  verstor- 
ben. Als  der  Pat.  geboren  wurde ,  war  die  Mutter 
48,  der  Vater  60  Jahre  alt.  Sollte  in  dem  hohen 
Alter  der  Eltern ,  meint  B.,  ein  Moment  fbr  die 
£Dt8tehung  der  Krankheit  gefunden  werden  können? 

Der  Fall  von  Fr.  Schnitze  (6)  ist  bemerkens- 
werth  wegen  der  genau  ausgeführten  anatomischen 
Untersuchung.  Der  13jähr.  Kr.  stammte  von  ge- 
fflnden  Eltern  und  Hess  von  früher  Jugend  an  eine 
Yolomszunahme  der  Wadenmuskeln  erkennen.  Bei 
ier  Untersuchung  waren  die  Wadenmnskeln  (Umfang 
39—36.5  Ctmtr.)  von  derber  Gonsistenz^  die  Mus- 
keln der  Oberschenkel  (40  Ctmtr.),  des  Gesftsses, 
der  Sehnltem  und  Oberarme  (18  Ctmtr.)  weich  und 
tdgig.  Atrophisch  waren  die  Muskeln  der  Arme, 
die  Pectorales,  Trapesü,  Latissimi  dorsi.  Die  Mo- 
Mitftt  war  flberall  geschwächt,  Gehen  am  Stocke 
■aglich.  Die  Sensibilität  war  flberall  vollkommen 
Bomal.  Es  Hessen  sich  keine  Sehnenreflexe  hervor- 
teingea.  Pat  erhängte  sich  pK^tzlkh,  <rime  be* 
kunte  Ursache.  [Eui  Verhalten,  das  vielleicht  auf 
one  psychische  Stflmng  sehliessen  lässt.  Ref.] 

Dieüntersuchnng  der  Muskete  ergab  im  Wesent- 
lielieD  den  gewöhnlichen  Befund.  Die  Untersuchung 
des  Rflekemnarks  ergab  normale  Verhältnisse ,  nur 
Khien  die  Zahl  der  Ganglienzellen  im  Hals-  und 
Lendentheil  gering  zu  sein.  Dagegen  zeigten  die 
peripheren  Nerven  vk  umschriebenen  Stellen  An- 
iiiofungen  von  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Kernen. 

Die  Dissertation  von  Dalhat  (7)  bespricht 
7  raie  von  Pseudohypertrophie ,  da  jedoch  nur 
2 TOB  diesen,  soviel  Ref.  sieht,  in  der  Arbeit  von 
Götz  nicht  wiederkehren,  so  sollen  nur  diese  2  hier 
icferirt  werden. 

Fall  3.  M.  B.,  19  Jahre  alt,  Tochter  eines  gesunden 
BDd  wohlhabenden  Dorfeinwohnen.  Eine  Schwester  der 
Hitter  ■ollte  an  einer  Psyehopathie  leiden;  8  JQngrere 
OttAwister  waren  zur  Zeit  gesund;  ein  an  gleicher 
KiiDkheit  wie  Pat  leidender  Bmder  wird  In  Fall  4  be- 
lefarieben. 

Sehon  in  der  sartesten  Jugend  fiel  Pat.  durch  ihre 
l^MebiekUchkdt  nnd  SehwerflUUgkei«  auf.  Der  Zu- 
^  wurde  aUmiUg  sehlechter,  so  dass  Pat  schon  Im 
10.  Jahre  kaum  mehr  gehen  konnte. 

DerKnoehenbanwar  krftftig,  der  Pannioolus  adiposns 
*^  reichUch.  Die  ganze  Muskulatur,  mit  Ausnahme 
der  XM.  enenllares,  infra-  und  snpraspinati  nnd  der 
Wcs  Bickemaaskeln ,  war  aaseheinend  krftflig,  fast 
^^«tll  hypertrophisch.  Die  Mnskeln  des  linken  Anns 
nna  TolaminOser  als  die  des  rechten,  umgekehrt  ver- 
^  sich  die  Sache  an  den  Beinen.  Die  angegebenen 
IbiMe  fiberachreiten  das  Normale  nicht  wesentlich.  Im 
^<l«MttK  m  dem  Aussehen  fiel  sofort  die  HUlfslosigkeit 
M  Bewegongen  auf.  Pat  sass  bewegungslos  auf  ihrem 
^t  fiel  aufgerichtet  sofort  zu  Boden  und  war  weder 
^'^'^  noch  liegend  im  Stande,  die  Beine  irgendwie  zu 
^^^^fn.    Die  Funktion  der  Arme  nnd  Hände  schien 

*^  fetUtrt  sn  eein.    Weitere  Abnormitftten  fanden  sich 

noot. 


Faü  4.  G.  B.,  Bruder  der  Vorigen,  17  Jahre  alt. 
Er  war  schon  als  Kind  schwächlich  nnd  konnte  die  Spiele 
der  Kameraden  nicht  mitmachen.  Eine  wesentliehe  Ver- 
schlimmerung trat  im  8.  Jahre  ein,  das  Gehen  wnrde 
sehr  mühselig.  Eine  erhebUche  Dicke  sollten  die  Beine 
des  Pat.  nie  gehabt  liaben. 

Pat.  war  bleich  und  schlecht  genährt.  Es  bestand 
hochgradige  Lordose  der  Lendenwirbelsänle ,  Kypho- 
skoliose der  Bmstwirbelsänle  mit  erheblicher  Missgestal- 
tnng  des  Thorax.  Die  MM.  cncuUares,  supra-  und  infira- 
spinati,  die  langen  Rückenmnskeln  und  die  Banchmnskehi 
waren  sehr  atrophisch.  Massig  atrophisch  waren  die 
Oberschenkel,  besonders  der  rechte.  Am  Unterschenkel 
war  die  Muskulatur  schmächtig,  an  der  hintern  Seite  Je- 
doch noch  ziemlich  stark,  obgleich  nicht  hypertrophisch. 
Am  Oberarm  waren  Deltoidens  nnd  Biceps  atrophisch,  der 
Triceps  hypertrophisch.  Die  Muskulatur  des  Vorderarms 
erschien  gut  entwickelt,  fast  hypertrophisch.  MitgrSsster 
Anstrengung  konnte  Pat.  ehiige  Schritte  gehen,  indem  er 
den  Rumpf  nach  vom  beugte,  als  ob  er  eine  grosse  Last 
trfige,  die  Hände  an  die  Hfiften  stemmte,  die  Beine 
spreizte,  im  Knie  beugte  und  mit  den  Zehen  snerst 
auftrat. 

Götz  (8)  berichtet  aber  die  Fälle  von  Pseudo- 
hypertrophie, welche  in  den  Jahren  1875 — 1879 
in  der  Wfir2l)urger  medicinischen  Eünik  beobachtet 
wurden.  Es  sind  deren  10,  ohne  die  soeben  niich 
Dalhat  referirten.  Einen  Fall  hat  Götz  selbst 
genauer  beobachtet  nnd  beschreibt  ihn  eingehend. 

J.  K.,  lOi/Jähr.  Knabe.  Vater  und  Mntter  waren 
gesund  und  lebten  in  grosser  Armnth.  Vier  Geschwister 
lebten  nnd  waren  gesund,  8  waren  als  kleine  Kinder  ge- 
storben. Pat  war  bis  zum  6.  Jahre  ein  ganz  normales 
Kind.  Dann  l>egann  die  Krankheit  mit  Gehsehwäche. 
Seit  Vi  J*  irar  Pat.  nicht  mehr  im  Stande,  zu  stehen, 
seit  1  Jahre  sollte  er  etwas  blöde  geworden  sein. 

Der  Knabe  war  schlecht  genährt,  der  Knochenbau 
etwas  rhachitlsch,  der  Schädel  massig  düTorm.  Die  Mus- 
kulatur war  nnregehnässig  entwickelt  Hart  und  volu- 
minös waren  die  Kaumuskeln,  die  Muskeln  des  Halses 
und  Nackens,  des  Vorderarms,  des  Abdomen  nnd  der 
seitlichen  Lendengegend,  des  Schulterblattes  und  der 
Wirbelsäule.  Noch  derber  nnd  knolliger  waren  die  Mus- 
keln des  Gesässes,  der  Oberseheakel,  mit  Ausnahme  der 
Adduktoren,  und  im  höchsten  Grade  des  Unterschenkels. 
Atrophisch  dagegen  waren  die  Pectorales,  die  Deltoldei, 
Bidpites  und  Tricipites,  doch  zeigten  letztere  3  Mnskeln 
knollige  Verdickungen. 

Die  Fasse  waren  in  Spitzftissstellung.  Pat.  ver- 
mochte die  Beine  nur  in  geringem  Grade  anzuziehen, 
aUe  andern  Bewegungen  derselben  waren  unmöglich. 
Auf  die  Fasse  gestellt,  brach  Pat.  ohne  Weiteres  zu- 
sammen. Die  Bewegungen  waren  nach  allen  Sichtungen 
ausführbar,  aber  langsam  und  kraftlos. 

Die  geistigen  Fähigkeiten  schienen  sehr  gering  zu 
sein.  Bei  Sensibilitätsprfiftingen  reagirte  Pat.  erst  gegen 
seiunerzhafte  Reize,  dieselben  riefen  lebhafte  fibrilttre 
Zuckungen  in  den  Mnskehi  hervor. 

Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit  schweigt  Götz. 
Pat.  starb  an  einem  „Pneumotyphoid". 

Sektionsbericht,  Schädel  und  Hirn  zeigten  nichts 
Besonderes.  »Ueberall  Erweiterung  der  venösen  Ge- 
fSsse.**  »Das  Centrnm  der  grauen  Substanz  in  der  Len- 
denanschwellung ist  an  verschiedenen  Stellen  mit  gelblich 
weissen  Punkten,  die  zu  kleinen  Gruppen  zusammen- 
fliessen,  bedeckt.  An  der  vordem  Commissur  sind  die 
gelben  Flecke  stark  ausgesprochen.  Der  nntere  Ab- 
schnitt des  Rückenmarks  zeigt  kein  abnormes  Verlialten. 
In  der  Mitte  des  Brusttheiles  des  Rückenmarks  beginnt 
am  linken  Seitenstrange  eine  graue  Färbung;  während 
diese  Entartung  in  der  Mitte  des  Brusttheiles  sich  auf  den 
linken  Seitenstrang  beseluränkt,  gesellt  sieh  im  obem 
Theile  eine  analoge  Färbnag  an  den  einander  rage- 
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wendeten  Seitenflietaen  der  HinterstrSnge  hinzu**.  Die 
niftkroBlEepiBelMn  Yerfindeningen  der  MuBkeln  waren  die 
gewöhnlichen.  Der  Sphinoter  ftni  war  mit  Fett  dnreh- 
waohsen.  Die  PapillftrmaBkeln  des  Herzens,  überhaupt 
das  snbendokardiale  Stratnm,  waren  verfettet.  Der  Anns 
klaffte  3.6  Ctmtr.  weit,  die  Epidermis  zog  sieh  in  die 
Analöfftanng  2 — 3  Ctmtr.  weit  hinein.  (Letzterer  Befand 
veranlasste  naeh  G.  den  Yerdaeht  anf  „MastarbatSon", 
welcher  von  der  Familie  des  Denatus  bestätigt  wurde.) 

Die  mikroskopische  Untersuchang  der  Muskeln 
und  des  Rückenmarks  ergab  Folgendes.  Dia  Dicke 
der  Muskelfasern  war  versehiedeni  hypertrophische 
Fasern  fanden  sich  nicht.  Sie  hatten  meist  einen 
fettigen  Qlanz,  wai*en  z.  Th.  quergestreift,  z.  Tb» 
in  „Lingsstreifen''  zerfallen.  Zwischen  ihnen  bil- 
dete das  Bindegewebe  ein  verschlangenes,  viel- 
maschiges  Netz.  ,,Fflnf  bis  sechs  Reihen  von  Fett- 
tropfen,  dazwischen  fibrillares  Bindegewebe,  liegen 
oft  am  eine  einzige  Muskelfaser  herum.'' 

Die  Zellen  der  grauen  Marksubstanz  sollen  nach 
Zahl  und  Gestalt  unverftndert  gewesen  sein.  „Da- 
gegen zeigt  uns  die  ganze  Länge  des  Rackenmarkes 
eine  gldchmässig  starke,  exoessive  Wucherung  eines 
schleimig-gallertigen  Bindegewebes,  und  zwar  so- 
wohl in  der  grauen,  als  auch  in  der  weissen  Sub- 
stanz. Diese  sdildmige  Wucherung  brachte  die 
Nervenfasern  grOsstentheÜs  zum  Schwunde  oder 
doch  zur  Atrophie''.  —  0.  bespricht  nun  die  Patho- 
logie der  Krankheit  anf  Grund  seiner  10  Protokolle. 
In  Hinsieht  der  Symptomatologie  vereinigt  er  seine 
Fälle  in  einer  Tabelle,  welche  wir  mit  einigen 
Kürzungen  wiedergeben. 

(Siehe  die  Tabelle  auf  folg.  Seite.) 

Beta^fb  der  Aetiologie  weist  G.  darauf  hin,  dass 
6  seiner  Kranken  ans  der  Spessartgegend  stammen, 
deren  Bewohner  ein  in  jeder  Hinsdcht  schlechtes, 
ärmliches  Dasein  fähren.  Kartoffeln,  Brot,  Oemflse 
und  Branntwehi  bilden  ihre  Hauptnahrung,  Fleisch 
wird  fast  nie  gegessen.  Die  Wohnungen  bestehen 
z.  Th.  aus  niedrigen  Hütten  mit  fenchtkaltem  Boden. 
Endlich  soll  durch  die  Abgeschlossenheit -des  Spessaii 
von  der  Aussenwelt  inzneht  unter  den  Angehörigen 
desselben  Ortes  sehr  häufig  sein. 

G.  bespricht  weiter  die  pathologische  Anatomie 
und  Symptomatologie.  Anf  die  von  ihm  mehifadi 
beobachtete  VergrOsserung  der  Herzdämpfung  acheint 
anderwärts  noch  wenig  beachtet  worden  zu  sein« 
„Wird  äet  Brustkorb  immer  mehr  abgeflacht  uad 
die  Lendenkrflmmung  durch  Hypertrophie  der  Len- 
denmuskulatur  gesteigert,  so  tritt  nothgedrungen  das 
Herz  der  vordem  Brustwand  näher  und  es  tritt  da- 
durch eine  VerbreiteraBg  und  Vergrössemng  der 
HerzdämpfuDg  ein."  Zwei  Tabellen  geben  eine 
Zusammenstellung  der  Um&ngsmessungen  und  der 
Resultate  der  elektrischen  Untersuchung.  Wie  von 
andern  sachverständigen  Untersuchem  wurde  auch 
hier  gefunden,  dass  die  Reaktion  der  Mnskeln  quali- 
tativ normal  ist  und  quantitativ  der  Zahl  der  funk- 
tionsfilbigen  Muskelfasern  entspricht. 

in  itbecapentiseher  GBosifsfat  sohdnen  in  Wltara- 
bnrg  rriaüv  gute  Resultate  enielt  worden  zu  sein. 


Tödtlich  endete  1  Fall,  1  blieb  in  Behandlung, 
2  Kr.  wurden  geheilt  u.  die  Übrigen  veriiessen  mehr 
oder  weniger  gebessert  das  Spital.  G.  empfiehlt 
Stahlbäder,  Eisenpräparate,  Leberthran,  gymnasti- 
sche Uebungen  und  ganz  besonders  consequente 
Faradisation. 

Sehr  gut  ist  der  Vortrag  von  Gowers  (8)  Ober 
Pseudohypertrophie.  Nach  einem  kurzen  Hinweis 
auf  die  Geschichte  der  Krankheit  berichtet  er  ttber 
die  ihm  selbst  bekannt  gewordenen  Fälle,  allerdings 
sehr  kurz ,  ja  oft  flflchtig.  Wir  haben  die  haupt- 
sächlichsten  seiner  Angaben  in  einer  Tabelle  zu- 
sammengestellt analog  der  eben  reproducirten  Ta- 
belle von  Götz. 

(Siehe  die  TabeUe  auf  S.  194.) 

Die  Summe  der  eigenen  and  der  ihm  aus  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  giebt  Gowers 
anf  IGO  an.  Von  diesen  waren  134  männliche, 
26  (d.  h.  Vs)  weibliche  Kranke.  156  Pälte  zieht 
Gowers  betreffs  der  verwandtBohaftUchen  Verhält- 
nisse in  Betracht*  Von  ihnen  kamen  88  iaoiirt  vor, 
73  gmpphft  in  FamilieB.  Am  häufigsten  erkjranktn 
Brflder  gemeinsam :  m  11  Famitten  waren  je  2  Bifl- 
der  erkrankt,  in  4  Familien  3  Brilder,  in  2  FamilieB 
4  Brflder.  Die  flfarigen  Familien,  in  weichen  die 
Krankheit  herrschte,  vertheilen  sieh  fbtgender- 
maassoi.  Es  wurden  befallen :  1)  ein  Knabe  und 
sein  Onkel,  2)  3  Brflder  und  1  Onkel,  3)  1  Knabe, 
dessen  Onkel  und  Tante,  4)  2  Brflder,  Tante, 
Onkel,  Grossonkel,  5)  4  Brflder,  Onkel  und  Taute, 
6)  Bruder  u.  Schwester,  7)  2  Brflder  u.  1  Schwester, 
8)  1  Bruder  und  2  Schwestern,  9)  3  Schwesteia» 
Onkel,  Tante  und  Cousin«  Es  ergiebt  sich,  dass 
da,  wo  Heredität  besteht,  die  Krankheit  aus  der 
Seitenlinie  übertragen  wird.  Die  Debertragung  er- 
folgt durch  die  Mutter.  [Die  Zahlen  stimmen  nicht 
ganz.]  Dass  die  Krankheit  im  Sinne  des  Bef.  eine 
hereditäre  Nervenkrankheit  sei,  leugnet  Gowers. 
Er  will  weder  einen  Einflnss  der  Adscendenten  anf 
die  Descendenten  in  dem  Sinne  zubissen,  dass  Krank- 
heiten jener  (Lähmang,  Jjrrsinn,  „Intemperanz'O  die 
Pseudohypertrophie  dieser  bewirken  konnten,  noch 
in  dem  Sinne,  dass  Blutsverwandtschaft  oder  hohes 
Alter  der  Eltern  zu  der  Erkraokung  der  Kinder 
an  Pseudohypertrophie  diqionire.  Die  fttr  solche 
Verknflpfnngen  sprechenden  Fälle  seien  viel  zu  V0^ 
einzelt,  um  etwas  beweisen  zu  können,  sie  seien  „zn- 
filllig^'.  Auch  davon  wiH  Gowers  nichts  wissen, 
dass  ungflnstige  Lebensverhältnisse,  d.  h.  nugigel' 
hafte  Nahrung,  scUeohte  Luft  und  Xettohte  WohnuAgf 
Ursache  der  Krankheit  sein  kanten.  Er  ist  sogir 
der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  in  den  wohlhaben- 
den Klassen  häufiger  sei,  als  in  den  armen.  Voo 
seinen  eigenen  Fällen  gehörten  nur  4  den  anaea 
Käassen  an.  Wohl  aber  gesteht  Gowers  zu,  dass 
ärmliche  Vertiältnisse ,  ebenso  wie  akute  Krank- 
heiten im  Stande  sind,  den  Gang  der  Krankibtit 
zu  besobleunigen  und  ihren  Charakter  au  f#r* 
schlechtem. 
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Den  Beginn  der  ECrankheit  verlegt  Gowers 
durchfldimttlich  vor  das  Ende  des  6.  Lebensjahres, 
wohl  hei  den  Meisten  wird  das  Leiden  im  6.  Jahre 
aeibBt  offenbar.  In  105  FÜlen  ist  über  den  Krank- 
heitBanfang  Näheres  berichtet  Davon  waren  90 
mlmiliehy  15  weiblieh.  In  33  FflUen  wurden  die 
entea  Symptome,  sei  diess  blosse  SehwAche  oder 
Verdiekong  der  Mnskeln,  mit  dem  Beginne  des 
Ltofiens  bemerkt,  bei  45  Knaben  brach  die  Krank- 
heit in  den  6  ersten  Jahren  aus,  bei  73  (SQ^Jo) 
vor  dem  10.  Jahre.  Anders  bei  den  Mädohen. 
Nif  bei  1  Blftdchen  wurde  das  Leiden  beim  Qehen- 
loneo  bemerkt,  nur  bei  3  vor  dem  6.  Jahre,  nur 
bei  8  vor  dem  10.  Jahre,  dagegen  bei  7,  d.  h.  nahe- 
n  der  Hftlfte,  nach  dem  10.  Jahre. 

Man  wird  bemerken,  dass  die  statistischen  An- 
pben  Oowers'  ziemlidi  genau  mit  denen  des  Ref. 
abereinstimmen. 

In  dem  der  Symptomatologie  gewidmeten  Ab- 
achoitte  bespricht  Gowers    eingehend  die  Ver- 
brdtong  der  Atrophie  und  der  scheinbaren  Hyper- 
trophie über  das  Muskelsystem  u.  die  Erkrankangs- 
hiafigkeit  der  einzehien  Muskeln.     Er  hebt  u.  A. 
bervor,  dass  sehr  hftufig  der  Latissimns  dord  und 
die  Sternooostalportion  des  Fectoralis,  welche  beide 
den  erhobenen  Arm   herabziehen,   atrophisch   ge- 
fimden  werden,  dass  selten  die  Clavicularportion  des 
Peetoralis  atrophirt,  ein  Verhalten,  welches  f&r  die 
PKodohypectrophie  charakteristisch  sei.     Sehr  ein- 
gehend werden  erörtert  die  Abnormitäten  m  Haltung 
imd  Bewegung  der  Kranken.     Die   während   des 
Stehens  bemerkbare  Lordose  dei*  Lendeuwirbelsäule 
will  Gowers  nicht  direkt  auf  die  Schwäche  des 
Sierolmnbaris  beziehen,  sondern  auf  die  Schwäche 
der  Strecker  des  Hflftgelenks.    Letztere  verursacht 
ein  Nschvomsinken  des  Beckens,  dem  natürlich  der 
nntere  Theil  der  Lendenwirbelsäule  folgt,  während 
die  Rflckenwirbelsäule   sich   compensatorlsch   nach 
binten  ausbiegt     Die  Schwäche  des  Sacrolumbaris 
▼enirsacht  die  während  des  Sitzens  hervortretende 
Kyphose  der  Lendenwirbelsänle.     Eine  ausfährliche 
Eiörterung  findet  femer  der  Gang  des  Kranken  mit 
uf  die  Kniee  gestützten  Händen,  sowie  das  Auf- 
richten vom  Boden,  das  „  Ansichselbstemporklettem'^ 
Das  Stützen   der  Hände   auf  die  Kniee   hat   den 
Zweck,  letztere  zu  strecken,  ein  Theil  der  Rumpf- 
ivt  wird  nach  vom  verlegt,  das  Hüftgelenk  ent- 
bntet    Diese  Verhältnisse  sind   durch  recht  gute 
Hbizsehnitte  erläutert     Auch  ist  die  oben  referirte 
OiiQistik  mit  mehreren  Abbildungen  versehen.    Die 
bei  den  an  PseudohypertropUe  Leidenden  vorkom- 
■oden  Contrakturen  betrachtet  Gowers  als  pri- 
oire  and  sieht  ihre  Ursache  in  der  Schmmpfung 
dtr  Muskulatur,  lässt  also  den  Spitzfhss  durch  die 
SUerose  der  Wadenmuskeln  entstehen. 

Aoaner  der  Motilität  sollen  in  der  Regel  alle 
l'vDktMHien  normal  sein,  Sensibilität,  Reflezerregbar- 
ta  0.  s»  w.  Nur  fehlte  einige  Maie  das  Patellar- 
pl^Bonen  bei  starker  Atrophie  des  Quadriceps.  Als 
bei  Peendobypertrophie  beobachtete  nervdse  Störun- 


gen erwähnt  Gowers  nur  Schwachsinn  und  epi- 
leptische Anfälle,  beide  Zustände  sollen  auf  einer 
Himaffektion  beruhen,  welche  der  Pseudohypertro- 
phie  „assodated  not  related''  ist. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  un  Allgemeinen 
um  so  rascher,  je  früher  sie  beginnt  Fällt  der 
Beginn  in  die  früheste  Kindheit,  so  sind  die  Kr. 
mit  10 — 12  Jahren  nicht  mehr  im  Stande,  zustehen, 
und  sterben  mit  14 — 18  Jahren.  Beginnt  die  Krank- 
heit im  5.  oder  6.  Jahre,  so  dauert  das  Leben  etwa 
bis  zum  20.  Jahre.  Bei  Mädchen  tritt  die  Krank- 
heit nicht  nur  seltener  als  bei  Knaben,  sondern  auch 
müder  auf,  sie  beginnt  später  und  verläuft  lang- 
samer. Einzelne  Fälle  jedocb  entziehen  sich  der 
allgemeinen  Regel,  bei  spätem  Beginn  wird  rapides 
Fortschreiten  beobachtet  u.  umgekehrt.  Bei  30  Fällen 
hat  Gowers  Anfang  der  Krankheit  und  Tod  ver- 
zeichnet gefunden.  Von  diesen  Kr.  starben  24  zwischen 
10  nnd  20  Jahren,  und  zwar  2  mit  11,  4  mit  13, 
3  mit  14,  4  mit  15,  6  mit  16,  2  mit  17,  3  mit 
19  Jahren.  Zwei  Kranke  starben  mit  6  Jahren, 
davon  der  eine  wahrscheinlich,  der  andere  gewiss 
an  einer  aooidentellen  Krankheit.  Einer  starb  21, 
einer  30  nnd  zwei  über  40  Jahre  alt.  Der  Tod 
wird  im  Allgemeinen  nicht  durch  die  Krankheit 
selbst  verursacht,  sondern  gewöhnlich  durch  Lungen- 
affektionen.  Der  Eintritt  der  letztem  aber  wird  er- 
leichtert nnd  ihr  Verh&uf  schlinun  durch  die  Schwäche 
der  atrophischen  Respirationsmuskeln.  Von  21  Kr. 
starben  14  durch  Lungenkrankheiten,  2  durch 
Masern,  2  durch  akute  Danninfektionen,  1  durch 
Croup,  2  durch  Scharlach. 

In  einem  Falle  (Nr.  10  der  Tabelle)  hat  G  o  w  e  r  s 
die  Sektion  machen  können.  Der  Befund  im  ent- 
arteten Muskelgewebe  war  der  gewöhnliche :  Fett- 
gewebe, durchzogen  von  Bindegewebssträngen  und 
dnzelnen  Muskelfasern.  Letztere  waren  nicht  granu- 
lirt,  hatten  niur  z.  Th.  ihre  Querstreifung  verloren, 
waren  alle  mehr  oder  minder  atrophisch.  Gowers 
spricht  sich  gegen  die  Annahme  einer  Hypertrophie 
der  Primitivfasem  aus.  Ueber  die  Beschaffenheit 
der  peripheren  Nerven  macht  er  keine  Angaben. 
Das  Rückenmark  untersuchte  er  mit  Lockhart 
Clarke  gemeinsam.  .Es  fanden  sich  im  Marke 
pathologische  Veränderungen  verstreut  über  die 
ganze  Längsausdehnung.  Dieselben  bestanden  im 
Halstheil  in  „incipient  disintegration^'  des  der  grauen 
Substanz  seitlich  anliegenden  Netzwerkes,  die  weisse 
Substanz  war  normal.  Hier  u.  da  fanden  sich  auch 
in  der  grauen  Substanz  selbst  Disintegration,  Ver- 
änderungen der  Neuroglia  besonders  um  die  Blutge- 
fässe herum,  Detritus  und  Myelinkugeln.  Die  vor- 
dere Commissnr  schien  stellenweise  unterbrochen  zu 
sein,  doch  schien  sie  es  nur.  Im  untern  Oervikal- 
und  im  Brusttheile  schien  die  Disintegration  sich 
auf  die  Fasern  der  Hinter-  und  Seitenstränge  zu  er- 
strecken: es  fanden  sich  MyeUnkugeln  und  fettige 
Massen  in  der  Gegend  des  Eintritts  der  hintern 
Wurzelfasem,  weniger  der  vordem.  Die  stärksten 
Veränderungen  waren  im  untern  Dorsaltheile  zu  be- 
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merken,  hier  fand  sich  in  der  lateralen  grauen  Sub- 
stanz beiderseits  ein  Herd,  welcher  eine  wirkliche 
Höhle,,  bildete ,  die  Clarke'schen  Säulen  und  die 
grauen  Homer  unversehrt  Hess.  Ein  Bündel  wohl- 
erhaltener Nervenfasern  durchzog  diesen  Herd  der 
Disintegration.  Das  Lendenmark  war  nahezu  nor- 
mal. Die  multipolaren  Oanglienzellen  waren  mit 
wenigen  Ausnahmen  im  ganzen  Marke  dnrchans  un- 
verändert nach  Grösse,  Gestalt,  Zahl  der  Fort- 
sätze u.  s.  w.  Von  Sklerose  war  nirgends  etwas 
zu  sehen. 

Gowers  hält  den  Herd  im  Dorsalmark  und  die 
sonstigen  Veränderungen  ftir  accidentell,  nicht  flir 
Ursache  der  Pseudohjpertrophie.  Das  lange  Siech- 
thum,  die  verschiedenen  aknten  Krankheiten,  die 
terminale  Lungenaffektion  können,  meint  er,  in 
allen  Organen  anatomische  Veränderungen  verur- 
sachen. Auch  bietet  sich  noch  ein  anderer  Weg, 
um  die  Veränderungen  des  liarkes  als  sekundäre 
zu  begreifen.  Die  ei*8te  anatomische  Veränderung 
sind  entzündungsähnliche  Vorgänge  im  Bindegewebe 
der  Muskeln.  Von  ihnen  werden  die  in  diesem  Zell- 
gewebe laufenden  sensibeln  Nerven  ergriffen,  lang- 
sam steigt  die  Degeneration  nach  aufwärts  und  er- 
reicht schlttsslich  das  Rückenmark.  Der  ganze  Pro- 
cess  ist  der  Atrophie  des  Markes  nach  Amputationen 
zu  vergleichen. 

Gowers  bespricht  nun  die  Sektionsberichte 
anderer  Autoren  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
die  eigentliche  Pseudohypertrophia  musc.  keine 
Krankheit  des  Rückenmarkes  sei,  nichts  mit  den 
spinalen  Amyotrophien  gemein  habe.  Er  widerlegt 
sodann  die  Theorien,  nach  denen  der  Sympathicus 
(Meryon)  oder  gar  die  trophischen  Nerven  Schuld 
an  der  ELninkheit  sein  sollen.  Er  erwähnt  dabei, 
dass  Brigidi  in  einem  Falle  leichte  Veränderun- 
gen am  Sympathicus  gefunden  hat  (Imparziale, 
Febr.  1878). 

Gowers  spricht  sich  schlüsslich  dahin  ans, 
dass  bei  der  Pseudohypertrophie,  einer  congenitalen 
Krankheit,  das  Wesentliche  eine  verkehrte  Entwick- 
lungsrichtung des  Muskelgewebes  sei.  Das  Keim- 
gewebe wird  nicht  zum  normalen,  quergestreiften 
Muskel,  sondern  geräth  sozusagen  auf  einen  falschen 
Weg.  Mit  dieser  Theorie  lassen  sich  vereinigen  die 
Neigung  der  Krankheit  zum  männlichen  Geschlecht, 
ihr  häufiges  Angeborensein,  ihr  Charakter  als  Ent- 
wicklungskrankheit,  die  üebertragung  allein  von 
der  Mutter,  d.  h.  vom  Ei  aus. 

Die  Erörterung  der  Diagnose  bietet  nichts  wesent- 
lich Neues.  Der  Hauptpunkt  ist  hier  die  Differential- 
diagnose zwischen  Pseudohypertrophie  und  progres- 
siver Muskelatrophie;  was  darüber  zu  sagen  ist, 
findet  sich  schon  bei  Duchenne.  Auch  über  die 
Prognose  ist  nichts  zu  sagen,  was  sich  nicht  aus  der 
Symptomatologie  ergäbe.  Je  später  die  Krankheit 
auftritt,  je  langsamer  sie  fortschreitet,  um  so  besser. 
Im  Allgemeinen  ist  der  Krankheitsprocess  aufs 
Innigste  verknüpft  mit  dem  des  Wachsthums,  und 
kommen  beide  zugleich  zum  Stillstand,  so  ist  diess 


relativ  der  günstigste  Ausgang.  Die  Prognose  ist 
im  Ganzen  bei  Mädchen  besser,  als  bei  Knaben. 
Ob  die  Krankheit  einen  oder  mehrere  Fälle  in  einer 
FamUie  betrifft,  scheint  ohne  Einfluss  auf  die  Pro- 
gnose zn  sdn. 

Von  der  Therapie  ist  nicht  viel  Gutes  zu  sagen. 
Günstigen  Einfluss  will  Gowers  von  den  Mitteln 
gesehen  haben,  welche  einen  Einfluss  auf  den  Wachs- 
thumsprocess  ausüben  können :  Arsenik  u.  Phosphor 
in  kleinen  Dosen.  EHe  methodische  Faradisation 
empfiehlt  Gowers,  doch  ohne  rechte  Zuversicht. 
Das  Gleiche  gilt  von  der  Gymnastik  und  passiven 
Bewegungen,  letztere  nützen  bei  der  Neigung  za 
Contrakturen.  Bei  diesen  nützt  auch  zuweilen 
vorübergehend  der  Sehnenschnitt  Für  spätere  Sta- 
dien sind  die  kranken  Muskeln  ersetzende  mechani- 
sche Stützapparate  zu  empfehlen. 

Im  Anscliluss  an  Gowers'  Aufsatz  theilt 
Br  am  well  (10)  einen  weitem  Fall  mit,  welcher, 
wie  aus  einem  beigegebeneri  Holzschnitte  hervor- 
geht, zu  den  mittelschweren  zu  rechnen  ist. 

Der  lljähr.  Pst.  war  hn  6.  Jahre  ohne  bekannte 
Ursache  an  Rfickenschwäche  eitoankt.  Die  Schwäche 
nahm  rasoh  in,  so  dass  der  Knabe  seit  einem  Jahre  weder 
sehen,  noch  stehen  konnte.  In  der  Familie  war  NienuMd 
ähnlidi  erkrankt.  Pat.  hatte  8  Jüngere  Brüder.  Alle 
MuBlceln,  mit  Ausnahme  der  der  Beine  und  des  Rückens, 
waren  atrophisch.  Die  hypertrophischen  Mnskeln  waren 
fest  anzufühlen,  sie  waren  Hnks  volnmlnSser  als  reehts. 
Die  Untersnohong  ezstirpirter  Mnskelstfickchen  mmgio 
Bindegewebe,  Fettsellen  n.  stark  Uchtbrechende  Moskel- 
fasern.  Die  letztem  waren  „beinahe*'  breiter  als  normal. 
Sie  waren  nur  zum  Theil  quergestreift.  Die  SensibilltSt 
war  nonnid.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Moskeia 
war  »vermindert*,  der  Oesiehtsaasdruck  niehtssagend. 
Die  Behandlung  mitEIektricität,  Chinin,  Strychnin  n.  s.  w. 
hatte,  keinen  Erfolg. 

W.  B.  Kesteven  (11)  hat  Pseudohypertrophie 
an  2  Brüdern  beobachtet  und  im  Aprilheft  des  Jonm. 
of  ment.  Sc.  1870  beschrieben.  Nach  dem  Tode 
des  einen  theilte  er  den  Befund  des  Centralnerven- 
Systems  im  Januarheft  der  gen.  Ztschr.  1871  mit. 
Seitdem  ist  auch  der  2.  Bruder  gestorben.  Auch  bei 
diesem  fand  man  bei  der  Sektion  des  Gehirns  die 
perivaskuUren  Räume  bedeutend  erweitert,  die  6e- 
fäss wände  verdickt,  die  kleinern  Gefilsse  selbst  ge- 
wunden. Auf  Durchschnitten  durch  das  Qehim  und 
Rockenmark  zeigten  sich  zahlreiche  zerstreute  weisse 
Flecke,  iu  ersterem  Vso  his  \/go9 ,  in  letzterem  bis 
Visoo  engl*  Zoll  im  Durchmesser  gross.  Innerhalb 
derselben  waren  die  Nervenfasern  bis  auf  unbedeu- 
tende Reste  zerstört.  Die  Ganglienzellen  waren  nur 
hier  und  da  etwas  granulirt  und  pigmentirt ,  sonst 
aber  unverändert. 

So  weit  sich  nach  den  vorliegenden  Angaben 
schliessen  lässt,  scheint  es  sich  um  einen  ähnlichen 
Befund  gehandelt  zu  haben  wie  bei  Gowers. 


Legen  wir  uns  zum  Schluss  die  Frage  vor, 
welche  wesentlidie  Erweiterungen  unserer  Kennt- 
nisse wir  den  soeben  mitgetheilten  Arbeiten  ttber 
Pseudohypertrophie  verdanken ,  so  ergiebt  sich  au- 
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nächst;  dass  unsere  pathol.  -  anatomische  Einsicht 
sehr  wenig  gefördert  worden  ist.   Es  liegen  uns  drei 
neue  Sektionsberichte '  vor ,   von   Fr.  Schnitze, 
Götz  nnd  Gowers.     Wenn  jetzt  Jemand,   der 
von  den  frühem  anatomischen  Untersuchungen  nichts 
wtl»te,  einen  Fall  von  Pseudohyperti'ophie  sähe,  so 
wQide  er  wahrscheinlich  nach  kurzer  Ueberlegung 
den  primären  Sitz  der  Krankheit  in   den  grauen 
VoidersäuIendesRttokenmarks,  resp.  in  deren  multi- 
polaren Zellen  suchen.  Denn  wenn  ohne  erkennbare 
Vennlassung  eine  symmetrische  Entartung  in  der 
Mnskaiatnr  auftritt ,  wird  sich  die  Aufmerksamkeit 
tnf  den  Ort  lenken ,  wo  diejenigen  Organe  beider 
Kdrperhälften  nahe  beisammenliegen,   deren  Ver- 
letsQig  erfjBihrungsgemäss  Degeneration  der  Musku- 
lilor  bewirkt.    Merkwürdiger  Weise  nun  haben  die- 
jodgen  Autoren ,  welche  Gelegenheit  hatten ,  Fälle 
FOD  Pseudohypertrophie  anatomisch  zu  untersuchen, 
Sber^nstimmend  angegeben,   dass  an  den  grauen 
Vofderaäulen  jede  pathologische  Verändening  fehlte. 
Diese  Angabe  kehrt  in  den  neuen  Sektionsbericbten 
m'eder.  Die  multipolaren  Zellen  waren  nach  Grösse 
und  Gestalt   unverändert,   die  Neuroglia  erschien 
Dormai.     Ein  Autor  aber,  Fr.  Schnitze,  machte 
eine  merkwürdige   Beobachtung.      Die   Zahl    der 
GtDglienzellen   schien   im   Hals-  und  Lendentheile 
u&Uend  gering  zu  sein.     Ueber  diesen  Punkt  be- 
nerken  Götz  und  Gowers  nichts,  man  darf  wohl 
miebmen ,  dass  er  ihrer  Beachtung  entgangen  ist. 
Prdlich  ist  die  S^lbeslimmung  der  Zellen  eine  dif- 
ficile  Sache,  im  Munde  eines  so  geübten  Rücken- 
unrksforsehers  aber,   wie  Fr.  Schnitze   es  ist, 
ktnn  die  obige  Angabe  nicht  ohne  Gewicht  sein. 
Ein  anderer  Autor  hat  denn  auch  folgende  Erwägun- 
gen an  sie  geknüpft.     Bei  dem  anerkannt  trophi- 
sehen  Einflüsse  der  Vorderhomzellen  auf  die  Musku- 
litar,  sagt  A.  Pick  (Berl.  Hin.  Wchnschr.  1879. 
Nr.  10),  ist  die  Deutung  nicht  von   der  Hand  zu 
voaen,  dass  dieser  Einfluss  in  Schultzens  Fall 
wegen  der  geringen  Zahl  der  Zellen  nicht  der  Norm 
entsprechend   ausgeübt  wurde.     Wird   diess  zuge- 
geben, so  findet  Pick  den  Schluss  gerechtfertigt, 
te  es  sich    um    mangelhafte   Ausbildung   eines 
Systems,  desjenigen  der  Vorderhomzellen,  handelte, 
te  somit   der  Befund   aaf  eine  newopathische 
I)vjHmtion  hinwies.     Sei  dem  nun  wie  ihm  wolle, 
fe  ist  die  Aussicht  gegeben  auf  ein  pathologisches 
Veretändniss  der  Krankheit  und   hier  ist  die  Auf- 
aerksamkeit  späterer  Untersucher  zu  concentriren. 
Götz  und  Gowers  haben  eigenthümliche  Ver- 
^enmgen  der  weissen  und  der   grauen  Rücken- 
Kttrkflsubstanz  beschrieben,  in  beiden  Fällen  fanden 
neb  diese  Veränderungen  ziemlich   in   der  ganzen 
^%;e  des  Rückenmarks,  Jener  spricht  von  einer 
,,scUeimig  -  gallertigen   Bindegewebs  -  Wucherung**, 
Weser  von  „incipient  disintegration".     Ref.  gesteht 
oÜQi,  dsss  es  ihm  weder  in  dem  einen,  noch  in  dem 
*Bfern  Falle  gelungen  ist,  sich  aus  der  Beschreibung 
^  kUies  Bild  zu  verschaffen.     Indessen  ist  doch 
^  ^  sicher,  dass  der  Befiuid  in  beiden  Fällen  eine 


gewisse  AehnUchkeit  hatte,  dass  zum  wenigsten  hier 
wie  dort  das  Rückenmark  nicht  normal  war.  Ist  es 
auch  nicht  gestattet ,  die  Degeneration  der  Muskeln 
direkt  mit  diesen  spinalen  Läsionen  in  Vert>indung  zu 
bringen,  so  darf  man  doch  in  den  letztern  einen  Aus- 
druck der  Degeneration,  ein  Zeichen  der  neuropathi- 
sehen  Disposition  erblicken,  wie  diess  Pick  in 
Schultzens  Befund  thut. 

Die  Bindegewebswucherung  in  den  peripheren 
Nerven,  welche  Schul tze  beschreibt,  ist  ein  bis 
jetzt  alleinstehender  Befund  und  noch  nicht  genügend 
zu  erklären. 

Durch  die  neuern  Untersuchungen  der  kranken 
Muskeln  sind  die  Angaben  älterer  Beobachter  nur 
bestätigt  worden. 

DerTheorievon  Gowers  (resp.Friedreich), 
dass  die  Pseudohypertrophie  eine  congenitale  Krank- 
heit und  verursacht  durch  eine  falsche  Entwicklungs- 
richtung des  quergestreiften  Muskelgewebes  sei,  kann 
Ref.  unbedenklich  beipflichten,  muss  sie  aber  als 
eine  zu  vertiefende  und  zu  erweiternde  betrachten. 
Der  motorische  Apparat:  spinales  Gentrum,  Nerv  und 
Muskel,  ist,  wie  Sigmund  Mayer  diess  treffend 
hervorhebt,  eine  trophische  Einheit,  seine  Theiie 
sind  solidarisch  verknüpft.  Man  wird  deshalb,  will 
man  überhaupt  den  Begriff  der  Systemerkranknngen 
festhalten ,  von  Erkrankungen  des  motorischen  Ap- 
parates reden  müssen,  die  funktionelle  und  trophische 
Einheit  erkrankt,  nicht  die  histologische.  Von  die- 
sem Standpunkte  aus  wird  der  Streit ,  ob  Muskel-, 
obNei'venkrankheit,ein  ziemlich  inhaltloser.  Immer- 
hin wird  man  nicht  Anstand  nehmen,  die  Pseudo- 
hypertrophie als  degenerative  Krankheit  den  Neuro- 
pathien zuzuzählen,  da  sie  den  degenerativen  Neuro- 
pathien wesensgleich  ist  Für  das  verbildete  Ohr, 
ftlr  die  Plumpheit  der  Glieder  des  Idioten  wird  Nie- 
mand eine  lokale  Läsion  des  centralen  Nervensystems 
nachgewiesen  wissen  wollen.  Sollte  sich  bei  der 
Pseudohypertrophie  keine  constante  Läsion  des 
Rückenmarks  finden,  so  würde  man  doch  ebenso 
Unrecht  haben ,  sie  ftlr  ein  auf  das  Muskelgewebe 
beschränktes  Leiden  zu  halten ,  als  wenn  man  das 
Idiotenohr  für  eine  örtliche  Verirrung  des  Ohrknorpels 
halten  wollte.  Gegen  Gowers,  insofern  er  das 
Muskelgewebe  als  solches  beschuldigt ,  ist  auch  ein- 
zuhalten ,  dass  bei  der  Psendohyperirophie  die  Ge- 
sichtsmuskeln nicht  befallen  werden.  Es  handelt 
sich  eben  um  den  spinalen  Bewegungsapparat  und 
nur  ganz  ausnahmsweise  scheint  das  Gebiet  der 
untern  Oblongata  an  der  Erkrankung  Thcil  zu  neh- 
men. 

Mit  dem  Satze ,  die  Pseudohypert;i*ophie  ist  eine 
congenitale  Krankheit,  ist  für  die  Aetiologie  der 
Krankheit  viel  gewonnen.  Es  wird  wohl  kaum 
Jemand  jetzt  noch  glauben ,  dass  eine  feuchte  Woh- 
nung, schlechtes  Essen,  Masern  oder  dergl.  die 
Krankheit  verursachen  könne,  wiewohl  einstimmig 
diese  oder  ähnliche  Umstände  als  Förderer  und  Ver- 
grösscrcr   derselben   anerkannt  werden.      Da   nun 
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Niemand  behaupten  wird ,  daas  die  Krankheit  wäh- 
rend des  Fötallebens  erworben  wird,  kann  congenital 
nur  so  viel  bedeuten  wie  hereditär,  sofern  man  diess 
dahin  versteht,  dass  Veränderangen  der  Adscendenten 
Ursache  der  krankhaften  Veränderangen  derDesoen- 
denten  sind.  Dass  die  direkte  Heredität  bei  der 
Pseudohypertrophie  eine  grosse  Rolle  spielt,  bewei- 
sen wiedemm  die  hier  mitgethellten  Beobachtungen, 
insbes.  die  werthvolle  Dissertation  Barsickow's. 
Nach  des  ReC  Ansicht  thnn  mehrere  Autoren  Un- 
recht, die  Fälle  der  letztem  hinsichtlich  der  Dia- 
gnose als  zweifelhaft  zu  betrachten.  Allerdings 
wttrde  Leyden  sie  nicht  zur  Pseudohypertrophie, 
sondern  zu  seiner  hereditären  Muskelatrophie  zählen, 
indessen  glaubt  Ref.  die  Wesensgleichheit  beider 
Affektionen  in  seinem  oben  besprochenen  Vortrage 
hinreichend  dargethan  zu  haben.  Ein  neuer  Beweis 
fllr  seine  Ansicht  ist  der  Befund  Barsickow's  an 
emem  excidirten  MuskelstOckchen.  Ffir  die  Fälle 
aber,  wo  der  Nachweis  direkter  Heredität  fehlt, 
bleibt  doch  wohl  nichts  anderes  flbrig,  als  indirekte 
Heredität,  d.  h.  degenerative  Veränderangen  oder 
Disharmonie  der  Erzenger  zu  postnliren.  Dass  der 
Nachweis  der  indirekten  Heredität  nur  in  einer  Min- 
derzahl der  Fälle  gelingt ,  darf  bei  der  Schwierig- 
keit desselben  und  der^elfach  mangelnden  Aufmerk- 
samkeit der  Autoren  nicht  Wunder  nehmen.  Ge- 
nug ,  dass  eine  Anzahl  Fälle  geeignet  smd ,  auf  den 
rechten  Weg  zu  weisen.  Auch  bei  den  Fällen  von 
Götz  sind  Verwandten  -  Heirathen  vorgekommen, 
ebenso  wie  in  einem  Falle  von  Gowers  die  Eltern 
Geschwisterkinder  waren.  Mehrfach  sind  bei  nahen 
Verwandten  schwere  Nervenkrankheiten  nachgewie- 
sen worden,  z.  B.  in  Hitziges  Fällen  Tabes  bei 
der  Mutter  der  Kranken.  Nach  alledem  glaubt  Ref. 
seinen  Standpunkt  festhalten  zu  sollen,  von  dem  ans 
er  die  Pseudohypertrophie  zu  den  hereditären  Neu- 
rosen zählt. 

Die  Symptomatologie  ist  durch  die  neuem  Be- 
obachtungen nnr  in  minder  wesentlichen  Punkten 
weiter  ausgebildet  worden,  die  altera  Schiiderungen, 
z.  B.  die  Dnchenne's,  enthalten  schon  alles 
Wesentliche.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Prognose 
und  Therapie.  Dagegen  ist  die  Diagnose  jetzt 
sicherer  als  frOher.  fiianche  Fälle,  welche  man 
frtther  zu  der  Pseudohypertrophie  rechnete ,  werden 
jetzt  wohl  allgemein  als  einer  andern  Krankheits- 
species  angehdrig  angesehen ,  z.  B.  die  Fälle  von 
Barth  und  W.  M Aller.  Insbesondere  ist  man 
sich  darüber  klar  geworden ,  dass  nicht  jede  Lipo- 
matose  atrophischer  Muskeln,  wie  solche  zu  ver- 
schiedenen spinalen  Amyotrophien  hinzutreten  kann, 
der  als  Pseudohypertrophia  muscnlaris  bezeichneten 
eigenthttmlichen  Entwicklungskrankheit  angehört, 
dass  nicht  die  blosse  anatomische  Untersuchung  den 
Ausschlag  geben  kann ,  sondern  Aetiologie,  Grappi- 
rung  und  Verlauf  der  Erscheinungen  in  erster  Linie 
zu  berücksichtigen  sind. 


Nachtrag. 

l)Friedr.  Schnitze  ^hat  (Virchow's  Arch. 
LXXIX.  p.  132.  1880)  das  Ergebniss  der  Autopsie 
in  einem  der  Friedreich  *schen  Fälle  von  here- 
ditärer Ataxie  (Oh.  L.)  veröffentlicht 

In  den  ersten  18  J.  bestand  neben  Atude  derSpraieha 
reine  loeomotorliohe  Attxie  aller  i  EztremitäteB  bei  Er^ 
haltung  der  aroben  motoriflohen  Kraft  and  flbenJl  durah* 
ans  intakter  Sensibilität.  In  den  nächsten  13  J.  Icam  et 
allmfiüg  SQ  völliger  Paraplegie  der  Beine,  Herabsetzung 
der  Sensibilität  in  denselben,  zu  Selmierzen  und  toiri- 
sehen  Contraktorea  der  Moskeln,  besonders  der  Ober- 
sehenkel-Addnktoren,  fernerhin  sn  Nystagmus.  Die  Arme 
blieben  ataktiseh  und  sensibel  wie  fräker.  Zwei  Jahre 
blieb  der  Znstand  wesentlich  stationär.  Hfinflg  warea 
Schmenen  in  den  Beinen,  Leibweh,  Schwindel.  Es  ent- 
wickelte sich  Brondiitis  init  anlUlsweiserDjrBpnöe.  Leta- 
terer  erlag  die  Kranke. 

Die  Autopm  ergab :  Obliteratio  pericardii,  Plenritia 
adhaes.  Ut.  utrlnsqae,  Nephritis  inteivtit.  ckron.,  HyiMir- 
troplda  ventr.  sin.,  Tumor  lienls.  Der  Beftind  an  Hirn, 
Rftekeamark  and  dessen  Häuten  war  gaas  ähnlieh  dem 
des  Falles  Süss:  graue  Degeneration  der  Hiaterstränge 
und  der  hintern  Abschnitte  der  Seitenstränge,  Abplattung 
des  Bfickenmarks  yon  vom  nach  hinten,  besonders  im 
untern  Halstheile,  Verdickung  der  Pia,  weniger  der 
Araehnoidea,  kleines  Volumen  auch  der  intakten  Partien 
des  B&okenmarks ,  in  diesem  Falle  weniger  ausgeprägt 
als  in  den  Mhem.  Die  hintern  Wun^  waren  atro- 
phisch, die  vordem  normal.  Die  Kerne  der  Oblongata 
zdgten  darohans  keine  Veränderangen.  Die  histologi- 
schen Veränderangen  der  degenerirten  Abschnitte  waren 
dieselben  wie  frfiher :  in  der  weissen  Snbstaas  FibrUlen- 
bildung  und  enorme  Mengen  ▼onCk>rporaamylaeea;  keine 
Körnchenzellen ;  in  der  grauen  Substans  allerdings  trots 
der  entschiedenen  Atrophie  der  hintern  Abschnitte  der- 
selben diessmal  sternförmige  Elemente  (Deiters'sche  Ziel- 
len)  nicht  aufllndbar. 

Nach  Abschlnss  des  vorstehenden  Anfaatxes 
kam  dem  Ref.  ein  Separatabdruck  der  Arbeit  von 
Gowers  zu,  welcher  in  manchen  Punkten  von  dens 
Original  in  der  Lancet  abweicht  0*  G.  hat  seit  der 
ersten  Veröffentlichung  2  neue  Fälle  beobachtet  und 
20  nnpnblicirte  von  W.  Adams  und  Clifford 
Allbutt  zur  Publikation  erhalten.  Die  Anzahl 
der  aus  der  Literatur  angezogenen  FftUe  ist  eben- 
falls vermehrt  worden ,  so  dass  Gowers  jetzt  44 
eigene  und  220  fremde  Fftlle  z&hlt  Damit  haben 
sich  natürlich  die  statistischen  Zahlen  ebenfalls  ge- 
ändert. Da  jedoch  die  relativen  Zahlen  wesentlich 
dieselben  sind,  dürfen  wir  nns  mit  denen  des  obigen 
Referates  begnügen. 

Die  neuen  eigenen  Beobachtungen  führt  Gowera 
als  Fall  13  und  23  auf.  Im  erstem  erkrankte  ein  7jälir. 
Knabe,  einziger  Sohn ;  trotz  des  späten  Anfangs  schritt 
die  Krankheit  rapid  vorwärts.  Es  bestand  Schwaehsinn 
und  leichte  Incontinentia  nrinae.  Der  2.  Fall  betraf  eiaen 
33jähr.  Mann,  welcher  erzälüte,  dass  schon  beim  Q^en» 
lernen  an  ihm  eine  eigenthfimliche  Oehsohwäche  beob- 
achtet worden  sei.  Dieselbe  sei  station&r  geblieben  bia 
zum  22.  Jahre.  Dann  nahm  sie  zu,  so  dass  mit  27  J» 
der  Pat.  nicht  mehr  stehen  konnte.  War  er  bis  dahin 
dünn  gewesen,  so  wurde  er  nun  fett  Bei  derVorstellaiig 
konnte  er  nnr  geringe  Bewegungen  in  Knie  und  Elle»- 
bogen  ausführen.  Die  Beine  waren  so  fett,  dass  maa 
sich  über  den  Znstand  der  Muskeln  kaum  orientirea 
konnte.    Contraktionen  der  Wadenmuskeln  waren  akdit 
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n  endelen.  Die  Handmnikeln  waren  fm  hftchsten  Grade 
liiopkiBsii.  Die  Untersnehong  eines  Mtukelstfiokchen 
an  dem  Gastroenemins  ergab  die  gewöhnliehen  Yerände- 
nagea  der  PBeadohypertrophie. 

Von  den  weitem  Beobachtungen,  welche  G  o  w  e  r  s 
in  dnem  Anhange  mittheilt,  geben  wir  nur  das 
NMiigste  wieder.   Zunächst  die  Fälle  von  Adams. 

Die  ersten  6  FäUe  kamen  in  der  Familie  zweier 
Miwestera  yor,  welche  2  Brüder  geheirathet  hatten. 
ZwftMhen  den  Eheleuten  bestand  keine  Biatsverwandt- 
«kaft.  Die  Männer  waren  wohlgebildet  und  gesund,  die 
Weiber  klein,  nerrSsen  Temperaments,  die  Fran  des 
Uten  Bruders  sehwädilich,  die  des  Jungern  kräftig. 

Der  ältere  Bruder  hatte  6  Kinder.  Philipp,  ein  kräf- 
fifn,  gut  entwiekeltes  Kind,  erkrankte  mit  6  J.  an  Qeh- 
«hwieke.  Naeh  einem  Falle  im  9.  J.  wurde  dieselbe 
ptaer.  Im  11.  J.  2  epileptisohe  Anfälle.  Die  Psendo- 
kjpertrophie  sohritt  langsam  fort  und  mit  23  J.  starb  der 
Kr.  an  Erschöpfung.  Bei  der  8jähr.  Schwester  wurde 
ii  Achillessehne  durchschnitten  wegen  doppelseitigen 
fljttEftMses.  Als  sie  17  J.  aH  war,  hatte  die  Krankheit 
käne  Fortschritte  gemacht.  Zwei  andere  Töchter  waren 
Itnnd,  ebenso  der  2.  Sohn.  Dagegen  erkrankte  der 
3.,  Karl,  mit  6  J.  ebenso  wie  Philipp. 

Der  jfingere  Bruder  hatte  8  Knaben  und  2  Mädchen. 
Der  ilteste  nnd  der  Jdngste  Sohn  wurden  von  der  Krank- 
hdt  beiden,  jener  mit  8,  dieser  mit  6  J.,  beide  in  mittel- 
idiwerer  Weise.  Die  Mädchen  waren  gesund,  hatten 
aber  einen  linkischen,  breitbeinigen  Gang. 

Der  e.  Fall  betraf  ein  ITJälu*.  Mädchen  aus  gesunder 
DudHe,  weldies  nur  eine  gesunde  Schwester  hatte,  als 
t-iiihr.  Kind  oft  gefiülen  und  mit  8  J.  stärker  erkrankt 
«ar.    Sie  konnte  noch  gehen,  wiewohl  schwierig. 

Die  nächsten  2  Fälle  betrafen  Brfider,  Höhne  eüies 
Ijidmaans,  welche  beide  mit  e  J.  ein  typhoides  Fieber 
imhgenaeht  hatten  und  deren  Krankheit  von  dem  letz- 
ten lieh  datirte.  Der  ältere,  ein  löjähr.  intelligenter 
Kiabe,  befand  sich  in  einem  vorgerfickten  Stadium  der 
Krankheit,  der  Jfingere,  13  J.  alt,  war  noch  kräftiger. 

Aas  einer  Familie  von  6  Knaben  und  8  liOdchen 
mei  2  Knaben  erkrankt.  Der  eine,  mit  9  J.  erkrankt, 
IS  J.  alt,  war  hfilflos,  der  andere,  öjähr.,  hatte  mit  4  J. 
äe  eraten  Erscheinungen  geseigt. 

Ehi  7fjähr.  Geistlicher,  der  an  einer  Gehimkrank- 
kfltt  litt  und  hypertrophische  Waden  hatte,  ohne  Jedoch 
fleManmgcn  an  neigen,  hatte?  oder  8  Kinder,  von  denen 
S  Knaben  nnd  llfädchen  anPsendohypertrophie  erkrank- 
taa.  Der  Eine,  17  J.  alt,  litt  an  einer  leichten  Form  der 
Knalibeit,  der  Andere,  83  J.  alt,  Geistlicher,  ebenfalls. 
Me  konnten  nur  anf  ebenem  Boden  ohne  Störung 
lehoi.  Die  28Jähr.  Tochter  hatte  hypertrophische  Wa- 
^  doeh  war  die  Krankheit  seit  einigen  Jahren  stationär. 

Die  fibrigen  Fälle  betrafen  Knaben  von  7,  9,  11  und 
UJihren.  Bei  dem  14jähr.  hatte  die  Krankheit  mit 
UJ.  begonnen,  ein  älterer  Bruder  litt  ebenfalls  daran. 
iBUebrigeD  entkalten  die  kurzen  Notixen  fiber  diese 
%  aiehts  Besonderes. 

Die  Beobachtungen  Glifford  AlIbutt'B  be- 
Ma  2  Brflder ,  welche  mit  8  nnd  4  Jahren  er- 
hinkt  waren  and  bd  denen  die  Krankheit  charak- 
Mtiieh  aoflgebüdet  war. 

Gowers  reproducirt  noch  eine  von  Charles 
Bell  mi^etheilte  Krankengeschichte^  welche  offen- 
bir  eben  ao  Pseudohypertrophie  leidenden  Knaben 
icUjert,  n«eine  Beschreibung  der  ersten  Meryou*- 
>te  FlUci  welche  Lord  Osborne  geliefwt  hat 
md die  nur  historisches  Interesse  hat,  endlich  eine 
hummensteünng  von  7  Erwachsene  betreffenden 
^^  von  Pseudohypertrophie ,  bei  welchen  offen« 
^  eis  Iirtham  in  der  Diagnose  vorlag  (Barth, 


W.  M  tt  1 1  e  r  u.  A.).  Eine  Literatnrttbersicht  schUesst 
das  Werkchen. 


B.  Neuere  Beobachtungen  über  die  Bedeutung 
verschiedener  Reflexe. 

Mehrfach  hat  Ref.  schon  Gelegenheit  gehabt,  in 
nnsem  Jahrbflchem  über  neuere  Untersuchungen  zu 
referiren,  welche  sich  anf  die  am  gesunden  und 
kranken  Menschen  vorkommenden  Reflexe  bezogen. 
Während  früher  im  Gegensätze  zur  Untersuchung 
der  Sensibilität  die  Prüfung  der  Reflexth&ligkeit, 
bei  der  nicht  die  durch  Reizung  sendbler  Nerven 
erregte  Empfindung,  sondern  die  durch  Uebertragung 
anf  motorische  Bahnen  ausgelöste  Bewegung  das 
Objekt  der  Beobachtung  bildet,  geringe  Aufmerk- 
samkeit gefunden  hatte ,  wandte  sich  die  Aufmerk- 
samkeit der  Pathologen  dem  Gegenstande  mehr  und 
mehr  zu,  nachdem  gleichzeitig  durch  Westphal 
und  Erb  die  sogen.  Sehnenrefiexe  entdeckt  worden 
waren.  Dieselben  wurden  von  Jenem  als  Bewegun- 
gen aufgefasst,  welche  dadurch  entstehen,  dass  durch 
Dehnung  der  Sehne  der  Muskel  direkt  gereizt  wird, 
von  Diesem  dagegen,  welcher  den  Namen  Sehnen- 
reflexe aufstellte,  als  Beflexphänomene  gedeutet.  Man 
suchte  nun  zunächst  festzustellen,  welohe  von  bei- 
den Anschauungen  im  Reoht  sei.  Einige  Autoren 
(Fr.  Schnitze  u.  P.  Ffirbringer;  G.  Burok- 
hardt;  Tschirjew)  suchten  die  Sache  auf  ex- 
perimentellem Wege  zu  erledigen  und  sprachen  sich 
einstimmig  fOr  die  reflektorische  Natur  der  in  Rede 
stehenden  Phänomene  ans^).  Sie  wiesen  zugleich 
die  Behauptungen  Jeffrey 's  ab,  dass  es  sich,  in 
pathologischen  Fällen  wenigstens,  um  von  der  Haut 
ausgehende  Reizung  handle.  Die  Ergebnisse  jener 
Versuche  und  eine  Reihe  weiterhin  zu  erwähnender 
Beobachtungen  an  Kr.  verschafiten  der  Lehre  von 
den  Sehnenreflexen,  welche  überdiess  durch  Sachs* 
Entdeckung  der  Sehnennerven  gestützt  wurde,  ziem- 
lich allgemeine  Anerkennung,  während  allerdings 
Westphal  sich  nicht  venmlasst  fand,  seinen 
Standpunkt  aufzugeben. 

Für  die  reflektorische  Natur  der  durch  Klopfen 
auf  das  Lig.  patellae  hervorgerufenen  Zuckung  des 
Quadriceps  brachte  Erb  folgende  Thatsachen  bei. 
Bei  manchen  Kranken  kann  der  Quadricepsreflex 
auch  ausgelöst  werden  durch  massiges  Aufklopfen 
auf  einen  grossen  Theil  der  freiliegenden  Fläche  der 
Tibia.  Aufklopfen  auf  Sehnen  an  Stellen ,  wo  sie 
einer  festen  Unterlage  aufliegen,  löst  den  Reflex 
aus ;  dabei  ist  ebenso  wie  im  vorhergehenden  Falle 
jede  mechanische  Zerrung  des  Muskels  vermieden. 
Am  Biceps  femoris  gelingt  es  (bei  Kr.)  durch  kurzes 
Quetschen  der  ganz  erschlafften  Sehne  zwischen  den 
Fingern  den  Reflex  auszulösen,  selbst  wenn  man 
dabei  die  Sehne  dicht  oberhalb  mit  der  andern  Hand 
fixirt.  Der  Reflex  im  Supinator  longus  kann  vom 
untern  Ende  des  Radius  her  ausgelöst  werden.    Zu- 
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weilen  tritt  bei  leisem  Beklopfen  des  Gapitnlam  nlnae 
eine  Reflexeontraktion  im  Deltoideus  und  Triceps 
ein.  Manchmal  sieht  man  beim  Beklopfen  der 
Patellarsehne  einer  Seite  Zuckung  im  Adduktoren- 
gebiet  der  andern  Seite  auftreten  (bei  Hemiplegie 
sehen). 

Wichtigistdie  von  Nothnagel  u.Lewinski 
gefundene  Thatsache ,  dass  die  Sehnenreflexe  durch 
periphere ,  auf  die  ILiut  oder  Nervenstämme  ^)pli- 
cirte  Reize  gehemmt  und  unterdrückt  werden  können. 

Nothnagel  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w.  VI. 
p.  332.  1875)  fand  bei  einer  Paraplegie  (Kyphose 
der  Brustwirbeisäule)  gesteigerte  Reflexerregbarkeit 
(Pat.  hatte  kurze  Zeit  Strychnin  genommen ,  nach- 
dem vorher  die  Reflexerregbarkeit  fast  gefehlt  hatte) , 
starken  Tremor  des  rechten  und  linken  Beins  nach 
leisen  Stichen  in  die  linke  Fusssohle.  Druck  auf 
den  linken  Isehiadk^us  und  Gmralis  hemmte  den 
Tremor  beiderseits,  ebenso  wirkte  Ehnck  auf  den 
rechten  Cruralis,  weniger  prftcis  Umfassen  des  linken 
Oberschenkels.  Aehnlich  wirkte  bei  einer  Myelitis 
auf  den  nach  passiven  Bewegungen,  besonders  Dorsal- 
flexion des  Fusses  und  leichten  Hautreizen  entstehen- 
den Tremor  Flexion  des  Fusses  und  der  Zehe, 
sowie  Druck  auf  den  linken  Ischiadicns  und  beide 
Crurales.  In  einem  3.  Falle  trat  auf  Stiche  in  den 
Fnssballen  Tremor  ein ,  der  in  ähnlicher  Welse  wie 
in  den  andern  Fällen  aufgehoben  wurde  oder  bis- 
weilen durch  Druck  auf  die  Nervenstämme  in  setner 
Entstehung  behindert  wurde. 

Lew  ins  ki  (Ai-ch.  f.  Psychiatrie  n.  s.  w.  VIL 
p.  327.  1877)  theilt  zunächst  2  Krankengeschich- 
ten mit. 

1)  Bei  einer  ISJähr.  Hemiparetischen  wurde  durch 
leichtes  Klopfen  auf  das  Lig.  patellae  oder  die  AchiUes- 
aehne  lebhafte  Contraktlon  des  Quadriceps,  resp.  der 
Wadenmaskeln  hervorgerufen.  Massige  Dorsalflezion  des 
Fasses  bewirkte  SHonus  desselben;  Plantarflezion  der 
grossen  Zehe  hatte  auf  das  Phänomen  keinen  Einflnss, 
dagegen  gelang  es  sofort,  dasselbe  zum  Schwinden  zu 
bringen,  wenn  man  die  grosse  oder  auch  die  2.  Zehe 
kräftig  zQsammendrfickte  oder  eine  Hautfalte  am  Foss- 
rficken  kniff.  Massige  Faradisation  des  N.  peronaeas 
rief  das  Phänomen  hervor,  starke  nicht.  Es  bestand 
ziemlich  starke  Contraktlon  der  paretisehen  Wadenmns- 
keln,  die  Hautrefleze  schienen  gegen  die  gesunde  Seite 
etwas  erhöht. 

Die  Hand  befand  sich  in  Bengecontraktur ;  Klopfen 
anf  eine  der  Beugesehnen  rief  eine  mokweise  Beugung 
der  Hand  hervor,  starkes  Klopfen  eine  lebhaite  Zitter- 
bewegnng,  sehr  starkes  Klopfen  ausserdem  Flexion  des 
EUenbogens.  Bei  Supination  des  Vorderarms  gelang  es 
auch,  durch  Nadelstiehe  in  die  Haut  den  Klonus  auszu- 
lösen. Dagegen  blieben  sowohl  Nadelstiche  als  Klopfen 
ohne  Jeden  Einfluss,  wenn  man  zuvor  die  Hand  in  so 
starke  Beugung  gebracht  hatte,  dass  die  Sehnen  voll- 
ständig erschlafft  waren.  Waren  auf  irgend  eine  Weise 
die  Zitterbewegungen  der  Hand  ausgelöst,  so  konnte  man 
dieselben  sofort  durch  eine  Compresslon  der  Endphalanx 
des  kleinen  Fingers  beseitigett. 

8)  Bei  einem  Falle  von  Ciomprewionsmyeiitis  mit 
oompleter  und  totaler  Paraplegie»  Anästhesie  und  Con- 
trakturen  bestand  hochgradige  Steigerung  der  Beflex- 
erregbarkeit.  Jede  Berfihrung  der  Beine  rief  lebhaftes 
Zittern  hervor,  das  Fussphänomen  war  ungemein  stark 
vorhanden.  Brachte  man  die  grosse  Zehe  in  Doraalflexion, 


so  gerieth  sie  in  Klonns ,  kniff  man  nun  die  Haut  d« 
Fnssrnckens,  so  entstand  sofort  eine  rnckweise  Streckoog 
der  grossen  Zehe  ond  Beugung  im  Fnss-  und  Hnftgeleik, 
während  das  Zittern  schwand.  Den  gleichen  Effekt  hatte 
Kneifen  der  Haut  des  andern  Fusses.  DasFassphänomeD 
wurde  sofort  sistirt,  wenn  man  eine  Zehe  des  gleicheii 
oder  des  andern  Fnsses  kräftig  znsammendrfickte. 

L  e  w  i  n  s  k  i  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der 
erste  seiner  Fälle  den  von  Erb  und  Westphal 
beschriebenen  gleiche ,  der  zweite  mehr  an  die  vos 
Charcot,  Vulpian  und  Brown-S^quard 
als  Spinalepilepsie  beschriebenen  Erscheinungen  er- 
innere. Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  bei- 
den unzweifelliaft  um  lieflexerscheinungen,  nicht  nm 
direkte  Muskelreizung  handle ,  weil  die  Ausbreitung 
der  beobachteten  Bewegungen  weit  über  die  Stelle 
des  Reizes  liinaus,  sowie  die  Hemmung  derselben 
durch  Reizung  der  sensibeln  Hantnerven  andemfaib 
unerklärbar  sei.  Er  erklärt  sich  die  Sache  folgender- 
maassen.  Die  Sehnen  werden  gleich  den  getrock- 
neten Darmsaiten  durch  einen  Schlag  in  transversale 
Schwingungen  versetzt,  wenn  sie  vorher  in  eines 
gewissen  Spannnngsgrad  gebracht  waren.  Je  stärker 
der  Spannnngsgrad ,  um  so  zahlreicher  die  Schwin- 
gungen. Letztere  werden  den  intratendinalen  Ner- 
venenden mitgetheilt  und  diese  um  so  stäricer  ge- 
reizt, je  häufiger  die  Schwingung  sich  wiederholt 
Das  Gleiche  wie  vom  Schlage  auf  die  Sehne  gilt  vom 
plötzlichen  Anspannen  derselben.  So  erklärt  es 
sich ,  warum  das  Eniephänomen  nur  am  gebeugten 
Bein  hervorzurufen  ist,  warum  stets  Contraktnren  von 
gesteigerten  Sehnenreflexen  begleitet  werden.  Es 
kann  nach  L.  eine  Steigerung  der  Sehnenreflexe  be- 
dingt sein :  1)  durch  erhöhte  Spannung  von  Sehnen, 
wie  ne  bei  Contrakturen  vorkommt,  und  die  dadurch 
bedingte  Leichtigkeit,  deren  sensible  Nervenendi- 
gungen zu  reizen ;  2)  durch  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit des  reflexvermittelnden  Organs,  d.  b.  des 
Rückenmarks,  und  3)  durch  Combination  der  unter 
1  und  2  genannten  Anomalien. 

Auf  den  2.  Fall  L.'s  passt  recht  eigentlich  die 
Bezeichnung  der  französischen  Autoren  ,,^pilep8ie 
spinale'',  welche  mit  einigem  Unrecht  neuerdings 
verworfen  wird.  Brown-S^quard  wählte  diesen 
Ausdruck  im  Hinblick  auf  das  an  Thieren  mit 
durchschnittenem  Rftckenmark  beobachtete  oonvuU- 
vische  Zittern,  wir  könnten  ihn  etwa  flbersetsen  mit 
„Anarchie  des  Lendenmarks''.  Das  Bild ,  welches 
nach  Goltz  u.  Freudberg  die  Hunde  mit  durch- 
schnittenem Dorsalmark  nach  Verlauf  der  >)Hem- 
mnngsperiode"  an  ihrem  Hinterkörper  daibieten, 
gleicht  ganz  dem  oben  beschriebenen  bei  (Tompres^ 
sionsmyelitis.  Hier  wie  dort  ist  das  Lendenmaik 
abgetrennt ,  alle  von  oben  kommenden  HemmungeD 
sind  ausgeschaltet  und  dieOentren  des  Lendenmaris 
antworten  nun  auf  jeden  Reiz  mit  stOrmischen  uj^ 
geordneten  Bewegungen,  sie  sind  ,,entfeasdt". 

Hemmung  der  Sehnenreflexe  durch  Reizung  der 
Haut  hat  auch  Erb  beobachtet  (Ziemssen's  Handb. 
XI.  2.  p.69).  In  einem  Falle  von  spastischer  Spinal- 
lähmung mit  hochgradig  gesteigerten  Sehnenreflexen 
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bnd  er,  daas  der  hier  äusserst  lebhaft  vorhandene, 
von  der  Patellarsehne  ausgelöste  Reflexklonns  im 
Qoidriceps  der  einen  Seite  sofort  sistirt  oder  an 
seinem  Anftreten  verhindert  werden  konnte ,  wenn 
man  die  Haut  des  andern  Oberschenkels  durch  starkes 
Kneifen  oder  mit  starken  fai'adischen  Strömen  reizte. 
Id  einem  Falle  von  Oompressionsmyelitis  fand  er, 
dt88  das  lebhafte  klonische  Zittern  der  Beine  ebenso 
wie  der  Patellarsehnenreflex  dnrch  starkes  Knei- 
fei  der  Bauehhant  (welches  selbst  nicht  empfunden 
wmde)  sofort  gehemmt  wurde.  Erb  bekennt  sich 
sebiflsslioh  zn  der  Ansicht ,  daas  es  besonders  mit 
Bfleksieht  anf  die  pathologischen  Thatsachen  und 
lof  das  praktische  Bedttrfniss  das  Zweckmässigste 
sd  j  die  Sehnenreflexe  als  wirkliche  Reflexe  aufzn- 
bnen ,  die  vielleicht  ganz  eigenartiger  Natur  seien 
nd  sich  in  vieler  Beziehung  von  den  Hautreflexen 
■teracheideii ,  aber  doch  im  Grossen  und  Ganzen 
denselben  Gesetzen  folgen. 

Weiter   hat  sich  im   Sinne  der  Reflextheorie 
Strümpell  ausgesprochen  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXIV.  p.  175.  1879).     Er  wiU  den  Namen 
Sehnenreflexe  beibehalten ,  gUabt  aber ,  dass  er  zu 
eng  gewählt  sei ,  nicht  die  ganze  Reihe  der  zweifel- 
los nisammengehörigen  Erscheinungen  umfasse,  und 
versteht  nnter  dem  OoUektivnamen  Sehnenreflexe  alle 
von  den  ^sehnigen  Thdlen''  des  Körpers  aus  durch 
meehanische  Reize  hervorzurufenden  reflektorischen 
Moskelzuckungen.     Zunächst  werden  die  ^yPeriost- 
reflexe'^  besprochen.     Str.  hat  mehrmals  Fälle  be- 
obsditet  y  wo  von  der  ganzen  Tibiafläche  aus  schon 
durch  einen  leichten  Perkussionsschlag  eine  starke 
Mamg  im  Quadriceps  hervorgerufen  werden  konnte. 
Zs  den  y,entfemten  Reflexen^'  rechnet  er  ausser  den 
von  den  untern  Enden  der  Vorderarmknochen  aus 
n  bewirkenden  Zuckungen   im    Supinator  longns, 
Koeps,  Deltoideus  u.  s.  w.  den  Rksepsi^eflex  von  der 
Glzvicula  ans,  die  von  den  Dornfortsätzen  der  Hals- 
wirbel ans   zn   erhaltenden  Contraktionen   in  den 
Oberarmmuskeln  und  die  von  den  Domfoitaätzen  der 
Lendenwirbel  aus  in  den  Glutäen  und  den  Muskeln 
Inder  innem  Fläche  des  Oberschenkels.     Str.  hat 
fener  gekreuzte  FeriostreAexe  beobachtet,  welche 
tteh  Westphal  erwähnt:    von  der  Clavicnla  im 
mtnüateralen  Bicepe,  vom  Gondylus  int.  tibiae  in 
de»  Adduktoren   des  andern  Schenkels,   von   den 
^tenuüeoden  der  obern  Rippen  im  andern  Pectoralis 
ttjor.    Eigentliche  Sehnenreflexe   kommen   selten 
S^benzt  vor.     Str.  sah  zuweilen  das  Kniephäno- 
>Ktt  noch  im  andern  Quadriceps  durch  eine  leichte 
Zsekong  raarkirt. 

Jeder  Muskel ,  in  welchem  von  seiner  Sehne  aus 
m  reflektorisohe  Zuckung  hervorgerufen  werden 
^)  lässt  äch  (mit  wenigen  Ausnahmen)  auch 
dueh  direktes  Beklopfen  seines  Muskelbauches  zur 
(^wbaktion  bringen.  In  einigen  Fällen  mag  es  sich 
^  ßrlidkmg  der  dir^ten  Erregbarkeit  handeln, 
i> den  sMisten  liegen  nach  Str.  Fascienraflexe  vor. 
&  idteiseiieidet  sich  nämlich  die  Zuckung  durch 
M.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft  2. 


nichts  von  der,  welche  man  von  der  Sehne  aus  er- 
hält. Am  Gastrocnemius ,  Extensor  cruris ,  beson- 
ders schön  am  Semimembranosiis  und  Semitendinosus, 
am  Biceps  und  an  andern  Muskeln  hat  S  t  r.  dieses 
Verhalten  beobachtet:  indem  man  z.  B.  nach  und 
nach  jeden  Punkt  der  Bicepssehne  in  der  Ellenbeuge 
und  von  da  nach  oben  fortschreitend  den  Mnskel- 
bauch  des  Biceps  selbst  mechanisch  reizt,  erhält  man 
jedes  Mal  durchaus  gleichaiüge  Zuckungen  dieses 
Muskels.  Beweisend  fttr  das  Vorhandensein  von 
Fascieni*eflexen  sind  die  Beobachtungen  über  ent- 
fernte Reflexe ,  d.  h.  Zuckungen  in  entfernten  Mus- 
keln bei  direktem  Beklopfen  eines  Muskels.  Str. 
nimmt  hiemach  an,  dass  manche  ältere  Angaben 
über  Erhöhung  der  „durekten  mechanischen  Erreg- 
barkeit'^ gelähmter  Muskeln  sich  auf  reflektorische 
Zuckungen  beziehen.  An  jene  wird  man  nur  glau- 
ben ,  wenn  die  durch  mechanische  Beizung  hervor- 
gerufene Oontraktion  sich  auf  die  gereizte  Stelle  be- 
schränkt. Zuweilen  kommen  beide  Arten  von 
Zacknng  zugleich  vor :  ausser  der  allgemeinen  rasch 
ablaufenden  Gontraküon  wnlsten  sich  die  getroffenen 
Bündel. 

Dem  Fussphänomen ,  welches  sich  durch  Er- 
höhung des  Adiillessehnenreflexes  erklärt,  gleich- 
zustellende Erscheinungen  sind:  der  Klonus  im 
Quadriceps  bei  plötzlichem  Herabziehen  der  Patella, 
Klonus  der  Hand  bei  passiver  Dorsalflexion  (in  einem 
Falle  von  Hirnsklerose) ,  Pronationsklonus  bei  Snpi- 
nation  des  in  Pronationscontraktiur  befindlichen 
Armes  (Tumor  baseos  cerebri). 

Str. 's  Erörterung  der  klinischen  Fragen  folgt 
weiter  unten. 

Auch  eine  Anzahl  englischer  Autoren,  deren 
Arbeiten  weiterhin  erwähnt  werden,  hat  sich  für  die 
reflektorische  Natur  der  dnrch  Reizung  der  Sehnen 
hervorgerufenen  Bewegungen  ausgesprochen. 

Unter  denselben  verdienen  vor  Allen  die  ein- 
gehenden Untersuchungen  hervorgehoben  zu  werden, 
welche  Dr.  W.  R.  Gowers  angestellt  hat  (Med.- 
chir.  Transact.  LXH.  p.  269— 305.  1879.  Vgl.  a. 
Lancet  I.  5 ;  Febr.  1879  i).  Wir  berücksichtigen 
an  dieser  Stelle  nur  die  von  G.  über  das  Zustande- 
kommen und  das  physiol.  Wesen  der  Reflexerschei- 
nungen gemachten  Angaben  und  benutzen  dazu  die 
vortreffliche  Uebersicht,  welche  Dr. Obersteiner 
im  Oentr.-Bl.  f.  Nervenhk.  u.  s.  w.  (HI.  5.  p.  85. 
1880)  geliefert  hat. 

G.  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  über 
die  Sehnenreflexe  mit  vielem  Geschick  der  graphi- 
schen Methode ,  indem  er  die  Bewegungen  der  Glie- 
der anf  eine  rotirende  Trommel  schreiben  Hess.  Die 
Curven,  welche  G.  erhielt,  lehren,  dass  das  Intervall 
zwischen  Seimenreizung  und  Oontraktion  des  Quadri- 
ceps gerade  jener  Zeit  entspricht ,  welche  nach  den 
über  Leitnngsgeschwindigkeit  in  denNei*ven  bekann- 
ten Thatsachen  für  eine  solche  Reflexbewegung  er- 
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forderlich  ist  Es  geht  daraus  also  hervor,  dass  das 
Kiiiephänomen  in  derThat  als  eine  wirkliche  spinale 
Reflexbewegung  und  niclit  als  Folge  einer  direkten, 
von  der  Sehne  zum  Muskel  fortgepflanzten  Reizung 
anzusehen  sei.  Hingegen  fand  G.  bei  seinen  Cnrven 
häufig  vor  dem  Eiutiitt  der  reflektorischen  Quadri- 
eepscontraktion  eine  leichte  vorttbergehende  Er- 
hebung ,  nie  später  als  0.05  Sek.  nach  der  Sehnen- 
reizung, welche  er  als  den  Ausdruck  einer,  durch 
den  von  der  Sehne  fortgepflanzten  Reiz  erzeugten 
Muskelcoutraklion  betrachtet,  da  er  die  Zeit  von  0.05 
Sek.  für  den  Ablauf  einer  Reflexbewegung  an  dieser 
Stelle  als  ungenügend  ansieht.  Auch  die  klonischen 
Zuckungen  des  Gasti'ocnemius  beim  Fussphänomen 
wurden  mittels  der  graphischen  Methode  stndirt. 
DieContraktionen  treten  mit  so  grosser  Regelmässig- 
keit auf,  dass  die  Gorven  denen  giek^hen^  welche 
von  einer  Stimmgabel  aufgezeichnet  werden.  In 
allen  untersuchten  10  Fällen  betrug  die  Zahl  der 
Zuckungen  5 — 7  in  der  Sekunde.  Aehnliche  klo- 
nische Contraktionen  lassen  sich  auch  mitunter  am 
Abduktor  und  Flexor  brevis  hallucis  erzeugen,  wenn 
mau  eine  rasche,  passive  Streckung  der  grossen  Zehe 
vornimmt  G.  hat  aber  ausserdem  auch  in  den  Pero- 
uaeis  und  im  Quadriceps  femoris  einen  derartigen 
Klonus  beobachtet.  Das  Zustandekommen  des  Fnss- 
phänomens  will  G.  im  Gegensatz  zum  Kniephäno- 
men auf  eine  direkte,  nicht  reflektorische  Reizung 
des  Gastrocnemius  zurückführen,  allerdings  unter 
Annahme  einer  gleichzeitig  gesteigerten  Reflexerreg- 
barkeit im  betreflfenden  Muskel.  Dass  es  sich  nicht 
um  Reizung  der  Sehne ,  sondern  des  Muskels  selbst 
handelt,  dafür  spreche  vor  Allem  der  Umstand,  dass 
bei  einem  Schlage  gegen  die  Achillessehne  allerdings 
häufig  das  Fussphänomen  auftritt ,  aber  immer  dann 
ausbleibt ,  wenn  man  die  Finger  der  andern  Hand 
derart  entgegenhält ,  dass  die  Sehne  nicht  gezerrt, 
gespannt  und  dadurch  also  auch  die  Muskel£ftsem 
nicht  indirekt  angespannt  werden  kOnnen.  Aus  den 
Curven,  welche  G.  erhielt,  ergiebt  sich  femer,  dass 
der  Zeitraum  zwischen  der  Reizung  und  dem  Auf- 
ti*eten  der  Gastrocnemiuscontraktionen  zwischen 
0.025  und  0.05  Sek.  schwankt,  eine  Zeit,  welche 
er  für  nicht  genügend  für  das  Zustandekommen  einer 
Reflexbewegung  dieser  Art  hält.  Er  fasst  daher  das 
Auftreten  der  Zuckungen  in  der  oben  angegebenen 
Weise  auf,  nimmt  aber  gleichzeitig  an,  dass  der 
Muskel  sich  in  einem  Zustande  abnorm  gesteigerter 
Reflexerregbarkeit,  abnormer  Empfindlichkeit  gegen 
lokale  Reize  befinde ;  daher  erklärt  es  sich,  weshalb 
die  ersten  Zuckungen  schwächer  ausfallen  und  erst 
die  weitem  ihre  volle  Höhe  regelmässig  erhalten. 
Wenn  das  Fussphänomen  in  der  gebräuchlichen 
Weise  nur  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes erzielt  werden  kann ,  so  fehlt  es  doch  auch 
bei  gesunden  Individuen  nicht  vollständig.  Wenn 
ein  Kranker,  bei  welchem  diese  Erscheinung  gut 
ausgebildet  ist ,  deraii  gesetzt  wird ,  dass  das  Knie 
etwas  mehr  als  im  rechten  Winkel  gebengt  ist,  und 
der  Fuss  mit  dem  Ballen ,  nicht  aber  mit  der  Ferse 


den  Boden  berührt,  so  genügt  ein  Schlag  auf  d|i8 
Knie,  um  die  klonischen  Zuckungen  des  Gastro* 
cnemius  auszulösen.  Bei  einem  gesunden  Menschen 
ist  diess  allerdings  nicht  hinreichend ,  wenn  aber  die 
Bewegung  erst  willkürlich  angeregt  wurde,  kann 
sie  auf  diese  Weise ,  ohne  weitere  Betheilignng  der 
Willensthätigkeit,  fortgesetzt  werden  und  es  ergeben 
sich  genau  die  gleichen  Curven ,  wie  bei  den  patho- 
logischen Contraktionen. 

Westphal  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w.  VIL 
p.  666.  1877)  hat  für  seine  Ansicht,  dass  das  Knie- 
Phänomen  Folge  einer  direkten  Muskelreizung  sei, 
folgenden  Versuch  beigebracht.  Einem  Kaninchen 
wurde  der  N.  craralis  in  leichtester  Weise  gedehnt, 
so  dass  die  willkürliche  Beweglichkeit  nicht  merk- 
lich gestört  wurde,  die  elektrische  Eri'egbarkeit  intakt 
blieb ,  die  Hautreflexe  nicht  merklich  beeinträchtigt 
wurden.  Trotzdem  schwand  das  Kniephänomen  für 
längere  oder  küi'zere  Zeit. 

W.  will  nicht  behaupten,  dass  durch  sein  Experi- 
ment ein  Beweis  gegen  die  reflektorische  Natur  des 
Unterschenkelphänomens  geliefert  ist ,  aber  ein  Ein- 
wand gegen  diese  Annahme  sei  doch  daraus  zu  ent- 
nehmen und  für  die  Annahme  von  Reflexen  spreche 
die  Erscheinung  sicherlich  nicht*  Er  beharrt  dem- 
nach „in  seiner  Reserve^'  und  glaubt,  dass  „bei  den 
sogenannten  Sehnenreflexen  noch  unbekannte  Bedin- 
gungen mitspielen ,  die  weder  in  dem  Schema  des 
Reflexes  gegeben,  noch  in  dem  Vorgange  einer  direk- 
ten mechanischen  Erregung  allein  enthalten  sind.'* 

Da  nach  Nussbaum  u.  A.  die  Nervendehniuig 
die  Beseitigung  eines  abnorm  gesteigerten  Contrak- 
tionszustandes  bewirkt,  und  Dehnung  eines  normalen 
Nerven,  wie  W.'s  Versuch  lehrt.  Aufhören  des  Knie- 
phänomens zur  Folge  hat,  so  wird  auch  hieraus  die 
Beziehung  des  Phänomens  zu  dem  Contraktionaza- 
stande  des  Muskels  wahrscheinlich.  Es  ergiebt  sieh 
die  praktische  Folgerung,  dass  unter  Umständen  die 
Nervendehnung  bei  gespannten  Muskeln  und  gestel- 
geiiiem  Kniephänomen  angezeigt  ist,  z.  B.  bei  einer 
massigen  Paraparesc ,  wo  das  Gehen  durch  Steifig- 
keit der  Muskulatur  unmöglich  gemacht  wird. 

Mehrere  Autoren  haben  Untersuchungen  darüber 
angestellt,  wieweit  das  Kniephänomen  bei  Gesunden 
regelmässig  vorkomme.  Eulenbnrg  (Dentaehe 
Ztschr.  f.  prakt.Med.  Nr.  31.  1878)  untersuchte  daa 
Verhalten  der  PatelUur-  und  Achillessehnenreflexe 
bei  214  Kindern  mnerhalb  des  1.  liebensjahres. 
Von  den  am  1.  Lebenstage  untersuchten  Neugebor- 
nen  zeigten  alle  bis  auf  eine  einzige  Ausnahme  das 
Kniephänomen  sehr  deutlich.  Der  Achillessehnen- 
reflex  dagegen  war  mit  einer  Ausnahme  fast  nie  mit 
voller  Sicherheit  nachzuweisen.  Bei  den  flbrigeii 
Kindern  im  I.Monate  war  auch  mit  einer  Ausnahme 
das  Kniephänomen  ganz  deutUoh,  meist  auf  einer 
Seite  stärker  als  auf  der  andern.  Von  den  andern 
(173)  Kindern  fehlte  die  Sehnenreflexe  oder  waren 
undeutlich  bei  7;  abnorm  ausgebreitet  bei  2 ,  wo 
spinale  Lähmung  bestand.  In  den  ersten  Lebens* 
Wochen  waren  Oberhaupt  die  Reflexe  viel  deatUcher 
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als  späterhin.  Eben  dieses  Verhalten  stützt  nach 
£.  die  Annahme  y  dass  es  sich  nm  einen  wirklichen 
Retevorgang  handle,  da  nach Soltmannbei Neu- 
geboroen  die  Reflexerregbarkeit  erhöht,  die  Erreg- 
btrkeit  der  peripheren  Nerven  aber  herabgesetzt  ist. 
0.  Berger  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhk.  Nr.  4. 
1879)  untersuchte  1409  gesunde  Erwachsene  und 
fluid:  1)  Die  Intensität  des Kniephänomens schwankt 
inoerfaaib  ausserordentlich  weiter  Grenzen.  2)  Es 
CeUte  bei  22  Personen,  d.  h.  bei  1.66<^/o.  3)  Ausser 
demKniep}iflnomen  ist  von  den  Sehnen  aus  amregel- 
missigsten  der  Achüiessehnenreflex  hervorzurufen, 
er  fehlte  bei  20<^/o.  Dagegen  kommt  das  Fussphä- 
aofflen  nur  ausnahmsweise  bei  Gesunden  vor  (3mal.) 
6o wer 8  (I.e.)  untersuchte  300  Personen.  Das 
Kniephänomen  fehlte  mehrmals.  Davon  waren  je- 
doehl50EpUeptische.  Unter  den  300  Fällen  fehlte 
das  Kniephänomen  18mal;  bei  5  Ataktischen,  3 
Ptiaplegischen  ohne  Ataxie,  1  Hemiplegischen,  3  je 
an  8ch?rindel,  Eümtumor,  Verkrüppelung  Leidenden 
nnd  6  Epileptischen.  Nur  2  von  den  18  konnten 
gat  gehen.  Weiss  (Wien.  med.  Wchnschr.  1879. 
Nr.  1 — 3)  fand  bei  300  Personen  das  Fussphänomen 
kein  Mal.  Bannister  iu  Chicago  fand  bei  36 
Personen  2mal  kein  Patellarphänomen. 

In  Krankheiten  nun  können  die  Sehnenreflexe 
eiiidht,  vermindert,   oder  aufgehoben  sein.     Ihre 
Erii5hnng  ist  sicher  zu  constatiren,  wenn  es  sich  um 
einseitige  Affektionen  handelt,  wenn  sie  von  zahlrei- 
eben  Sehnen  und  von  entfernteren  Punkten  (Periost, 
Wirbelfortsätze)  aus  hervorgerufen  werden  können, 
veim  die  Steigonmg  eine  excessive  ist.     Diejenigen 
Knokheiten,   bei   denen  die  Sehnenreflexe  erhöht 
nid,  smd  solche,  bei  denen  zugleich  Oontrakturen 
Toikommen,  ein  Punkt,  dessen  Hervorhebung  W  e  s  t  - 
phai's  Verdienst  ist.     Am  wichtigsten   sind   die 
Sehnenreflexe  in  der  Nosologie   der   „spastischen 
Spnalparalyae''   geworden ,    einer   Krankheitsform 
obe  sichere  anatomische  Grundlage ,  deren  selbst- 
stiodige  Existenz  noch  keineswegs  allgemein  aner- 
kiBot  ist.  Die  klinischen  Charaktere  der  spastischen 
Spioalparalyse  sind  nach  Erb  allmälig zunehmende, 
Sewdimlich  aufsteigende  Parese  und  Paralyse   mit 
Mokelspannnngen ,   Reflexeontraktionen  und  Gon- 
tnktoren ,  anflbllend  gesteigerte  Sehnenreflexe ,  völ- 
^  oder  nahezu  völliges  Fehlen  aller  Sensibilitäts- 
lod  trophischen  Störungen ,  jeder  Blasen-  oder  Ge- 
KUeehtssehwäche   und   aller  Himstörungen.     Ein 
vwhti^  und ,  wie  es  scheint ,  oonstantes  Symptom 
i^  die  hochgradige  Steigerung   der  Sehnenreflexe. 
^Patellarsehnenreflex  ist  am  constantesten  gestei- 
N)  nicht  selten  so,  dass  er  in  klonischer  Form  er- 
sten werden  kann  durch  plötzliche  kräftige  Fixa- 
te  der  PatelU  mit  einem  Stosse  nach   abwärts. 
Nicht  minder  constant  ist  die  Steigerung  des  Achilles- 
^sluMnrdiexes ,   der  gewöhnlich  klonisch  als  Fuss- 
P^temen  auftritt     Ebenso  findet  sich  der  Adduk- 
^^''CHehiienreflex  gewöhnlich  vor ;  mehrmals  konnte 
^  firb  durch  Klopfen  auf  die  LendenwurbelSäule 
*^i^^ta.    Ferner  kommen  an  den  untern  Exti*emi- 


täten  noch  Sehnenreflexe  im  Tibialis  anticus  und 
posticus,  im  Biceps  femoris,  Semitendinosus  etc.  vor. 
Auch  bei  Kindern  lässt  sich  die  Steigerung  der  Seh- 
nenreflexe gewöhnlich  nachweisen.  An  den  obern 
Extremitäten  pflegen  die  Sehnenreflexe  ebenfalls 
stark  entwickelt  zu  sein.  Im  Biceps  und  Triceps 
humeri  sind  sie  zu  finden.  Vom  untern  Ende  des 
Radius  u.  der  Ulna  ans  können  durch  Klopfen  Reflexe 
erzielt  werden :  vom  ersteren  im  Biceps ,  von  letz- 
terer im  Triceps  und  Deltoideus.  Die  Fingerbeuger 
und  Handgelenkstrecker ,  der  Supinator  longns  kön- 
nen von  ihren  Sehnen  ans  reflektorisch  erregt  wer- 
den. Femer  manchmal  die  Interossei  durch  Klopfen 
auf  die  Metacarpalknochen ;  der  Deltoideus  von  der 
Spina  scapulae,  der  Pectoralis  maj.  vom  Stemum 
aus  u.  s.  w.  Die  Hautreflexe  zeigen  durchaus  nicht 
constant  ein  ähnliches  Verhalten.  Erb  fand  sie 
kaum  in  einem  Drittel  seiner  Fälle  deutlich  gestei- 
gert, in  den  übrigen  meist  normal,  oft  gar  nicht  deut- 
lich vorhanden,  öfter  allerdings  ziemlich  lebhaft, 
wenn  auch  nicht  gerade  abnorm  erhöht.  Jedenfalls 
Hessen  dieselben  durchaus  keine  regelmässigen  Be- 
ziehungen zu  den  Sehnenreflexen  erkennen  und  ihre 
Steigerung  bildet  durchaus  kein  wesentliches  Sym- 
ptom der  spastischen  Spinalparalyse. 

Nach  Erb  haben  mehrere  Autoren  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  spastischen  Spinalparalyse  geliefert, 
ihre  Angaben  über  die  Reflexe  stimmen  mit  den 
obigen  überein ;  u.A.hat  Richard  Schulz  (Arch. 
d.  Heilk.  XVUI.  p.352.  1878)  mehrere  gute  Kran- 
kengeschichten mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Reflexe  geliefert. 

Bei  der  Schilderung  seiner  Tabes  spasmodica 
bemerkt  Charcot  nur,  dass  die  Kranken  häufig  in 
<^en  Zustand  von  Zittern  gerathen ,  das  theils  nur 
das  Bein ,  theils  den  ganzen  Körper  ergreift ,  und 
dass  man  dieses  Zittern  auch  dm'ch  Dorsalflexion  des 
Fusses  hervorrufen  kann. 

Eine  längere  Auseinandersetzung  über  die  Re- 
flexe bei  dem  Symptomenbild  der  spastischen  Läh- 
mung findet  sich  bei  Strümpell.  Er  bespricht 
zunächst  die  Fälle ,  wo  bei  wirklicher  Lähmung  der 
Beine  die  Sehnenreflexe  hoch  gesteigert  sind.  Hier 
genügt  der  kleinste  Reiz,  um  die  Reflexe  auszulösen, 
und  die  gelähmten  Beine  erscheinen  in  eine  fast  be- 
ständige tetamsche  Starre  versetzt.  Diese  Starre 
ist  nach  Str.  ausschliesslich  reflektorischen  Ur- 
sprungs. Ist  das  Bein  vollständig  unterstützt,  so 
fühlen  sich  die  einzelnen  Muskeln  zeitweise  ganz 
weich  und  schlaff  an ,  aber  schon  der  erste  Versuch 
passiver  Bewegung,  jede  bei  einem  geringen  «Lage- 
wechsel des  Kranken  durch  die  Schwere  der  Beine 
erfolgende  Zerrung  der  Sehnen  ruft  sofort  reflekto- 
risch die  Starre  wieder  hervor.  Im  warmen  Bade 
wird  die  Starre  gelöst.  Weiter  kommen  Fälle  von 
spastischer  Lähmung  vor ,  in  denen  bei  vollkommen 
intakter  Motilität  der  Beine ,  bei  durchaus  normaler 
Kraft  und  Sensibilität  eine  Bewegungsstörung  besteht, 
welche  ausschliesslich  auf  die  hochgradige  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  zurückzuführen  ist.     Diess  sind 


204 


M  ö  b  i  u  0 1  über  NervenkraukheiteiL 


die  Fälle  mit  dem  eigentlich  spastischen  Gang :  die 
Kranken  können  weit  gehen,  aber  mit  Anstrengung, 
stets  im  Kampf  gegen  die  hemmenden  Muskelwider- 
ständc.  Oft  ist  bei  der  spastischen  Lähmung  die 
BewegungsfUhigkeit  an  verschiedenen  Tagen  sehr 
vei*schieden,  dieser  Wechsel  beruht  auf  der  bald  stär- 
ker, bald  geringer  ausgesprochenen  Bcflexerregbar- 
keit.  Ist  letztem  gross ,  so  wird  bei  vielleicht  leid- 
licher Motilität  eine  spastische  Pseudoparalyse  ent- 
stehen. Str.  glaubt,  dass  auch  manche  Fälle  von 
scheinbarem  Intentionszittem  dadurch  zu  erklären 
sind,  dass  die  bei  der  gewollten  Bewegung  gezerrten 
Sehnen  Zuckungen  der  Antagonisten  verursachen. 

Bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  sollen 
sich  die  reflektorischen  Verhältnisse  ähnlich  wie  bei 
der  spastischen  Spinalparalyse  gestalten.  Charcot 
berichtet  in  seinen  eigenen  Fällen  von  Bewegungs- 
zittem  der  Arme  und  leicht  auf  mechanische  Reizung 
eifolgenden  Zuckungen  der  Vorderarmmuskeln.  Nach 
Leyden  sollen  abnorme  Sehnenreflexe  fehlen. 
Kahler  und  Pick  fanden  in  ihrem  Falle  hoch- 
gradige Steigerung  aller  Sehnenreflexe. 

Bei  der  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks  ist 
das  Verhalten  der  Reflexe  noch  wenig  geprüft  wor- 
den. Auf  der  gelähmten  Seite  fanden  P  a  o  1  u  z  z  i , 
Riegel  n.  A.  Steigerung,  Bazire,  Brown- 
S6quard,  Qowers  u.  A.  Verminderung  dersel- 
ben. Erb  fand  sie  in  einem  Falle  erheblich  ge- 
steigert. J  0  f  f  r  0  y  und  S  o  1  m  o  n  constatirten  meh- 
rere Wochen  nach  der  Verletzung  den  Dorsalklonus 
am  gelähmten  Fusse.  Auf  der  anästhetischen  Seite 
pflegen  die  Reflexe  normal  zu  sein,  doch  fanden 
Brown-S^quard  und  Gowers  sie  gesteigert. 
In  einem  neueren  Falle  von  Gowers  von  Schuss- 
verletzung des  i*echten  Cervikalmarkes  war  rechts, 
auf  der  gelähmten  Seite,  die  Reflexen*egbarkeit  auf- 
gehoben ,  während  sie  an  der  linken  Seite  wohl  aus- 
geprägt erschien  (Clin.  Soc.Transact.  XI.  Nov.  1878). 

Nächst  der  spastischen  Spinalparalyse  ist  die 
Compressionsmyelitis  diejenige  Krankheit,  welche  die 
hochgradigste  Steigerung  der  Sehnenreflexe  zeigt. 
Die  Reflexcentren  des  untern  Markstücks  stehen 
nicht  mehr  unter  der  Herrschaft  des  Hirns,  auf  jeden 
Reiz  antworten  sie  in  stürmischer  Weise.  Selbstver- 
ständlich müssen  die  reflcxvermittelnden  Abschnitte 
der  grauen  Substanz  erhalten  sein,  sind  sie  zerstört, 
so  fehlt  nicht  nur  die  Steigerung  der  Reflexe,  sondern 
die  Reflexerregbarkeit  erlischt  überhaupt.  Bei  der 
Compressionsmyelitis  handelt  es  sich  um  eine  Steige- 
rung aller  Reflexe,  Reizung  der  Haut,  der  Blase,  des 
Mastdarms  u.  s.  w.  löst  ki'äftige  Muskelbewegungen 
aus.  Ganz  besonders  entwickelt  zeigen  sich  aber  in 
solchen  Fällen  die  Sehnenreflexe  nach  Intensität  und 
Zahl.  Interessant  ist,  dass  erloschene  Sehnenreflexe, 
deren  Centren  in  den  Bereich  der  Compression  fielen, 
mit  der  Wiederkehr  der  Motilität  und  mit  der  Hei- 
lung der  Myelitis  sich  wieder  einstellen  können. 
Erb  sah  dieses  in  einem  Falle  von  Kyphose  der 
Lendenwirbelsäule,  in  welchem  die  Compression 
offenbar  den  obem  Theil  der  Lendenanschwellung 


betraf.  So  lange  die  Paraplegie  bestand,  waren  die 
Sehnenreflexe  von  dem  Lig.  patellae  und  den  Addok- 
torensehnen  aus  völlig  erloschen,  die  im  ganzen 
Ischiadicusgebiet  dagegen  erhalten  und  erheblich  ge- 
steigert Als  nach  vielmonaÜk^hem  Bestehen  die 
Lähmung  wieder  verschwand ,  kehrten  die  Patellar- 
und  Adduktorensehnenreflexe  zurück.  EjS  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  auch  bei  der  Compression»- 
myelitis  die  Muskelspannungen  und  Contraktoren 
Folge  der  Steigerung  der  Sehnenreflexe  sind,  wie 
diess  oben  nach  Strümpell  entwickelt  wurde. 

Bei  der  akuten  Myelitis  ist  das  Verhalten  der 
Reflexe  natürlich  sehr  verschieden  je  nach  Sitz  und 
Ausbreitung  der  Entzündung.  Dasselbe  bietet  einen 
guten  Anhalt  für  die  Diagnose.  Je  mehr  graue  Sub- 
stanz zerstört  ist,  um  so  mehr  wird  die  Reflexerreg- 
barkeit beeinträchtigt.  Ist  die  Lendenanschwellnn^ 
erweicht,  so  sind  die  Reflexe  in  den  Beinen  erioschen, 
ist  jene  normal ,  das  Dorsalmark  ergriffen ,  so  sind 
sie  gesteigert  u.  s.  w.  Haut-  und  Sehnenreflexe 
gehen  im  Allgemeinen  parallel.  Erb  erwähnt,  dass 
in  manchen  Fällen  die  Reflexe  im  Beginne  der  Er- 
krankung überall  erloschen  sind ,  nach  einiger  Zeit 
aber  wiederkehren  (Fall  von  L  a  n  i  n  g  e  r ,  Deutaches 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XIX.  p.  424.  1876).  Hier  hat 
man  es  wohl  mit  der  von  Goltz  urgirtenHemmungs- 
Wirkung  durch  die  akute  Affektion  zu  thnn. 

Aehnlich  smd  die  reflektorischen  Verhältnisse 
bei  der  chronischen  Myelitis.  Zu  erwähnen  ist,  dass 
sowohl  bei  der  akuten  als  chronischen  Myelitis  das 
Ergriffenwerden  der  vordem  Wurzeln  durch  den 
entzündlichen  Process  Modifikationen  der  Reflexerreg- 
barkeit bedingen  kann. 

Auch  bei  einem  Fall  von  Commotion  des  Rücken- 
markes, d.  h.  voiilbergehender  Paraplegie  nach  einem 
Sturz,  liat  Erb  Erhöhung  des  Patellarreflexes  ge- 
sehen. 

Einseitige  Steigerung  der  Sehnenreflexe  wird  hei 
Hirnaffektionen  beobachtet.  Man  sieht  sie  ntoht  sel- 
ten an  hemiplegischen  Gliedern,  nach  Nothnagel  *8 
Erfahrungen  am  häufigsten  dann,  wenn  zugleich  ein 
gewisser  Grad  von  Contraktur  besteht;  in  der  Leiche 
findet  sich  dann  eine  sekundäre  Degeneration  des 
Rückenmarks.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Apoplexie 
scheinen  die  Sehnenreflexe  mit  andei'n  Reflexen  ge- 
hemmt zu  sein.  Westphal  (Arch.  f.  Psychiatrie 
u.  s.  w.  V.  p.  810)  giebt  an ,  dass  nach  Apoplexien 
und  dergleichen  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
schon  nach  7 — 21  Tagen  nach  dem  Anfall  vorhan- 
den, in  einigen  Fällen  aber  vom  1. — 4.  Tage  noch 
nicht  vorhanden  war.  Moeli  (vgl.  unten)  unter- 
suchte 29  Fälle  von  Hemiplegie ,  6  in  den  ersten  2 
Tagen;  Snial  waren  die  Sehnenreflexe  vorhanden, 
2mal  nicht  gesteigert,  und  Imal  war  nach  48  Stun- 
den der  Patellarreflex  auf  der  gelähmten  Seite  deut- 
licher als  auf  der  gesunden.  In  1  Falle  von  10 
Wochen  fanden  sich  keine  Sehnenreflexe.  In  den 
übrigen  Fällen  von  9  Tagen  bis  3  Jahren  waren  die 
Sehnenreflexe  auf  der  kranken  Seite  deutlich  erhält 
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gegen  die  der  gesunden  (vgl.  weiter  unten  aueh 
Rosenbaeh,  über  den  Bauchreflex).  Ob  bei 
uderweiten  Himaffektionen  Steigerung  der  Sehnen- 
Kflexe  vorkommt  y  scheint  noch  wenig  untersucht 
worden  zu  sein. 

Ueber  Steigerung  der  Sehnenreflexe  bei  andern 
Krankheiten  als  denen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
maeht  Strümpell  einige  Angaben.  Er  erwähnt, 
dasB  Remak  bei  Gelenkrheumatismus  das  Fuss- 
pbäoomen  wiederholt  constatirt  habe ,  eine  Beobach- 
tung, welche  S  tr.  bis  jetzt  nicht  bestätigen  kann.  Da- 
gegen hat  er  sehr  häufig  bei  abgemagerten,  schwäch- 
lidien  Kranken,  und  zwar  ganz  besonders  beiPhthi- 
dkern  und  schweren  Typhuskranken,  eine  so  erheb- 
liehe Steigerung  der  Sehnenreflexe  gefunden,  wie 
sonst  nur  bei  Rückenmarkskranken.  Die  Intensität 
der  Phänomene  war  an  verschiedenen  Tagen  ver- 
lehieden  gross.  Andere  nervöse  Erscheinungen 
fehlten  gewöhnlich ,  nur  bestand  häufig  ausgespro- 
chene Hyperästhesie  der  Haut  und  besonders  der 
Moskehi.  Die  Hautreflexe  waren  dabei  bald  erhöht, 
bald  normal.  Mit  der  Reconvalescenz  schwindet  die 
abnorme  Reflexerregbarkeit,  ebenso  gewöhnlich  in 
der  Agonie.  Das  Rückenmark  eines  Phthisikers, 
welcher  sehr  starke  Sehnenreflexe  gezeigt  hatte, 
zeigte  weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch 
etwas  Ungewöhnliches.  In  Fällen  hochgradiger 
peraidöser  Anämie  war  keine  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe zu  beobachten.  Eine  weitere  Beobachtung 
maehte  Str.  bei  einem  Maler  mit  typischer  Bleiläh- 
mong  des  rechten  Extensor  digitorum.  Obgleich  alle 
andern  Armmuskeln  normal  beweglich  waren,  zeigte 
der  Kranke  an  beiden  Armen  ungemein  lebhafte 
Sehnenreflexe.  Auch  der  Patellarrcflex  war  sehr 
9tark,  links  schwaches  Fussphänomen.  Endlich 
fand  Str.  bei  einer  leichten  Strychninvergiftung  Er- 
bahnng  der  Sehnenreflexe.  In  5  Fällen  leichter 
Atropinvergiftung  waren  letztere  2mal  stark,  Imal 
wenig  erhöht,  2mal  waren  sie  normal.  Berger 
bat  bei  zahlreichen  Kranken  den  steigeinden  Einfluss 
desStrychnin  auf  die  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe, 
bewnders  des  Fnssklonus,  sowie  die  beruhigende 
Einwirkung  des  Morphium  constatirt. 

So  interessant  nun  und  das  pathologische  Ver- 
tiiadnisB  fördernd  die  Beobachtung  der  gesteigerten 
Sefanenrefiexe  in  vielen  Fällen  ist,  so  besitzt  doch 
das  Sjrmptom  des  Fehlens  der  Sehnenreflexe  eine 
grossere  praktische  Wichtigkeit  als  diagnostisches 
Hllfismittel.  In  der  Lehre  von  der  Tabes  ist  die 
Er&hmng,  dass  bei  Tabeskranken  die  Sehnenreflexe 
erloschen  sind,  ein  beträchtlicher  Fortschritt  ge- 
wesen. Westphal  hat  zuerst  (Arch.  f.  Psyehiatrie 
n.8.  w.  V.  p.  819.  1875)  das  völlige  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  an  den  untern  Extremitäten  bei  Tabes 
berforgehoben.  Erb  konnte  die  Angaben  West- 
pbarg  vollkommen  bestätigen.  In  allen  typischen 
vnd  wohientwickelten  Fällen  von  Tabes,  welche  er 
beobachtete,  fehlten  die  Sehnenreflexe  völlig,  wenn 
anchdieHautreflexe  vorhanden  oder  selbst  gesteigert 
^ven.    Nur  in  1  Falle  von  Tabes  mit  Ataxie  und 


in  2  Fällen  beginnender  Tabes  ohne  Ataxie  liess  sich 
der  Patellarrcflex  nachweisen.  Westphal  be- 
zeichnete dann  in  einem  Vortrage  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XV.  1.  1878)  das  Fehlen  des  Knie- 
phänomens als  eins  der  frtlhesten  Symptome  der 
Tabes,  das  daher  eine  grosse  Wichtigkeit  besitze. 
Von  besonderem  Werthe  sei  die  Untersuchung  auf 
das  Kniephänomen  in  den  Fällen,  wo  nm*  über 
Schmerzen  in  den  untem  Extremitäten  etc.  geklagt 
wird,  ebenso  in  denen,  wo  es  gilt,  zwischen  Hypo- 
chondrie und  beginnender  Tabes  zu  entscheiden. 
Die  Angaben  Westphal's  und  Erb 's  fanden 
mehrfache  Bestätigung,  so  von  Erlenmeyer  in 
einem  Aufsatze  über  beginnende  Tabes  (Schweiz. 
CoiT.-Bl.  1.  2.  1879),  von  Schmidt-Rimpler 
(Klin.  Mon.-BL  f.  Ahkde.  XVI.  p.  265),  welcher 
einen  Fall  von  Opticnsatrophie  mit  lancinirenden 
Schmerzen  u.  Fehlen  des  Rniephänomens  veröffent- 
lichte, von  Th.  Buzzard  (Bnün  July  1878  und 
Lancet  July  27.  1878),  welcher  ebenfalls  mehr- 
mals lancinirende  Schmerzen,  Opticnsatrophie  oder 
Blasenschwäche  und  Fehlen  des  Kniephänomens  zu- 
sammen sah.  0.  Berger  (1.  c.)  bat  in  19  Fällen 
von  Tabes  iucipiens,  deren  Diagnose  ihm  gesicliert 
erschien,  17mal  das  absolute  Fehlen  des  Knie-  und 
Fussphänomens  nachgewiesen.  In  mehreren  dieser 
Fälle  hatte  sich  später  Ataxie  eingestellt.  Be- 
merkenswerther noch  sind  3  Beobachtungen  B.'s, 
in  welchen  die  Kr.  nur  über  blitzähnliche  Schmerzen 
klagten,  ohne  dass  die  genaueste  Untersuchung 
irgend  ein  spinales  oder  cephalisches  Symptom  er- 
gab. Auch  hier  bestand  völliger  Mangel  der  Sehnen- 
reflexe. Zwei  dieser  Fälle  haben  sich  seitdem  durch 
das  Hinzutreten  anderweiter  Symptome  (Atrophia 
n.  opt.,  Blasenscliwäche  etc.)  zur  zweifellosen  Tabes 
entwickelt.  War  durch  die  genannten  Beobachter 
die  grosse  Constanz  des  Phänomens  festgestellt  wor- 
den ,  so  blieb  doch  die  Reaktion  nicht  aus  und  es 
erachienen  mehrere  Arbeiten,  deren  Hauptzweck  es 
war,  nachzuweisen,  dass  bei  chai'akteristischen 
Tabessymptomen  der  Patellarreflex  erhalten  sein 
kann. 

In  England  kam  die  Sache  zuerst  zur  Be- 
sprechung gelegentlich  eines  Vortrages,  welchen 
J.  Althaus  in  der  British  medical  Association  über 
Rückenmarkssklerose  hielt  und  in  welchem  er  über 
die  Lehre  von  den  Sehnenreflexen  referirte  (Brit. 
med.  Joum.  Aug.  31.  1878).  In  der  Debatte  be- 
me;.*kte  Gowers,  dass  er  3  Fälle  von  Tabes  ge- 
sehen habe,  in  denen  der  Patellarreflex  nicht  fehlte. 
Aehnlichc  Fälle  erwähnten  Sawyer  u.  Clifford 
A 1 1  b  u  1 1.  Letzterer  constatirte  jedoch,  dass  er  in 
Fällen  beginnender  Tabes  den  Patellan*eflex  in  der 
Regel  vermisst  habe.  Ebenso  hatte  ihn  6  r  a  i  n  g  e  r 
Stewart  stets  fehlen  sehen. 

Hinsichtlich  des  mehrfach  beobachteten  Fortbe- 
stehens des  PatellaiTeflexes  bei  Tabes  spricht  sich 
Gowers  (1.  c)  dahin  aus,  dass  dasselbe  verknüpft 
sei  mit  einer  leichten  Läsion  der  hintern  Wurzel- 
fasern,  mit  geringer  Sensibllitätsstorung  und  Mangel 
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der  lancinirenden  Schmerzen.  Er  erwähnte  einen 
Fall  von  combinirter  Hinter-  u.  Seitenstrangsklerose, 
in  dem  das  eine  Bein  keinen  Patellarreflex  zeigte, 
anästhetisch  und  Sitz  heftiger  Schmerzen  war,  wäli- 
rend  am  andern  Beine  der  Reflex  erhalten  and  die 
Sensibilität  wenig  gestört  war,  die  lancinirenden 
Schmerzen  gering  waren.  Er  hat  ferner  einige 
Fälle  beginnender  Tabes  gesehen,  wo  bei  lanciniren- 
den Schmerzen  der  Patellarreflex  erhalten  war.  6. 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Hälfte  jener  Nerven- 
kranken, bei  denen  der  Patellarreflex  mangelt, 
weder  an  ausgebildeter,  noch  an  beginnender  Tabes 
leidet,  fast  allen  diesen  Kranken  ist  aber  leichte  Er- 
müdung beim  Gebrauch  der  untern  Extremitäten  ge- 
meinsam. 

Bann  ister  (Chicago  Joum.  of  nerv,  and 
mental  diseases  V.  4.  p.  656.  1878)  hat  eine  An- 
zahl von  Tabeskranken  auf  das  Vorhandensein  des 
Rniephänomens  geprüft.  In  den  meisten  Fällen 
fehlte  es.     In  2  jedoch  war  es  vorhanden. 

Ein  42Jähr.  Mann  war  nach  einer  Erkältung  mit 
Taubheit  nnd  Schwäche  der  Beine  erkrankt.  Dazu  traten 
Blasen-  und  Mastdarmsoh wache,  hartnäcki^re  Verstopfung, 
vermehrter  Geschlechtstrieb,  heftige  Schmerzen  am  rech- 
ten Auge.  Die  [einmalige !]  Untersuchung  ergab  Schwan- 
ken bei  geschlossenen  Augen,  Anästhesie  der  Beine, 
rechts  mehr  als  links.  Es  schien  Verminderung  der 
Muskelkraft  und  Incoordination  zu  bestehen,  „denn  Pat. 
schleppte  das  linke  Bein,  hob  auch  das  andere  nicht  so 
hoch,  wie  es  Tabetiker  zu  thun  pflegen**.  DasRniephäno- 
men  war  sehr  Tcrstärkt  und  konnte  eben  so  wohl  durch 
Klopfen  auf  den  Quadrioeps,  als  durch  Klopfen  auf  die 
Sehne  hervorgerufen  werden. 

Eine  40Jähr.  Wäscherin,  welche  früher  an  Ataxie, 
Neuralgien  etc.  gelitten  haben  sollte,  kam  unter  den 
Erscheinungen  der  akuten  aufsteigenden  Paralyse  in  das 
Hospital.  Pat  war  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  und 
starkem  Oppresslonsgefühl  in  dem  obem  Theile  des 
Bauches,  sowie  von  Schwäche  in  dem  linken  Beine  be- 
fallen worden.  In  wenigen  Tagen  wurde  auch  das  rechte 
Bein  ergriffen,  die  Lähmung  befiel  auch  die  Bauchmus- 
keln, die  Sphinkteren  und  die  Athemmuskeln ,  allmälig 
wurden  die  Arme  paretisch,  Sprechen  und  Schlingen 
wurden  erschwert  und  Pat.  ging  zu  Grunde.  In  den 
letzten  Lebenstagen  war  das  Kniephänomen  sehr  deut- 
Uch.    Sektton  fehlt. 

Wie  Rosenbach  richtig  bemerkt  hat^  lässt 
sich  ans  diesen  Fällen  nicht  viel  schliessen.  Be- 
weiskräftiger scheinen  uns  die  von  AllanMcLane 
Hamilton  zu  sein  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
Dec.  19.  1878).  Dieser  Autor  veröffentlicht  8  Fälle 
vou;  wie  es  scheint,  echter  Tabes.  Nur  in  4  der- 
selben fehlte  das  Kniephänomen.  Allerdings  ver- 
misst  man  auch  hier  Sektionsberichte.  Die  Fälle 
mit  Patellarreflex  sind  folgende. 

1)  59Jälur. ,  verheiratheter  Mann,  ftöher  gesund, 
massig,  nicht  syphilitisch,  nicht  erblich  belastet.  Krank- 
heitsdauer 14  Jahre.  Beginn  mit  Taubheit  der  Beine, 
lancinirenden  Schmerzen,  GehstSrung.  Zwei  Jahre  später 
Oflrtelgeffihl ,  Sehschwache,  Unmöglichkeit  feine  Be- 
wegungen auszufuhren.  Eine  Reihe  von  epileptischen 
Anfällen,  der  letzte  vor  18  Monaten. 

Wohlgenährter  Mann.  Kann  nicht  allein  stehen. 
Bei  Gehversuchen  starkes  Schlendern.  Rohe  Kraft  er- 
halten. Anästhesie  der  Beine,  Abschwächung  der  Sensi- 
bilität der  Arme.  Doppelseitige  Sehnervenatrophie.  Das 
Kniephänomen  war  sehr  lebhaft,  ein  einiiger  Schlag  auf 


die  Sehne   rief  oft  wiederholte  Streckung  des  Beiaes 
hervor. 

2)  57Jähr.,  verheiratheter,  frfiher  gesunder  Mann. 
Krankheitsdauer  2  Jahre.  Beginn  mit  GehstSrnng,  Taub- 
heit der  Beine,  Gärtelgeffibl,  lancinirenden  Schmerzen  in 
den  Beinen,  Verlust  der  Potenz. 

Abgezehrter  Mann ;  stark  ataktischer  Gang  u.  nuusui^e 
Ataxie  der  EUlnde ;  UmfaUen  bei  Schliessen  der  Angen. 
Ausgesprochene  Anästhesie  mit  Erhaltung  des  Tempen- 
tuiireffthls ;  rohe  Kraft  erhalten ;  leichte  Blasenschwäche. 
Die  Sehnenreflexe  waren  deutlich  „in  allen  Muskeln  der 
Beine«". 

3)  iOJähr.,  verheiratheter  Mann,  massiger  Trinker, 
nicht  syphilitisch.  Krankheitsdaner  4  Jahre.  Beginn  mit 
Taubheitsgeffihl  der  Beine  und  Unfähigkeit,  Im  Dunkeli 
zu  gehen.  Dann  lancinirende  Schmerzen,  Gurtelgefuhl, 
Stimkopfschmerz,  Incontinentia  urinae. 

Schlechtgenährter  Mann  mit  entschieden  ataktlschem 
Gang,  Anästtieale  der  Behie,  normaler  Muskelkraft.  Die 
Sehnenreflexe  waren  «in  allen  Muskeln*  erhöht. 

4)  59Jähr.,  verheiratheter  Mann,  starker  Trinker. 
Hatte  häufige  Anfälle  von  „snbakutem  RheumatismoB'^, 
vor  18  Jahren  Nephritis.  Seit  17  Jahren  Gehstöning, 
andauernde  Verstopfung,  anfänglich  Erhöhung  des  Ge- 
schlechtstriebes, lanelnirende  Schmerzen.  Seit  11  Jahren 
geht  Pat.  mit  Krücken. 

Kraftig  gebaut.  Kann  mit  geschlossenen  Augen  nicht 
stehen.  Muskelkraft  wohl  erhalten.  Ausgeprägte  Ataxie 
der  Hände  und  Ffisse.  Sensibilität,  mit  Ausnahme  dei 
TemperaturgefQhles ,  vermindert.  Leichte  Sehnerven- 
atrophie.    KniephSnomen  sehr  deutUch. 

Weiterhin  iiat  Bruch  (Petersb.  med.  Wochen- 
schr.  III.  46.  1878)  ausführlich  einen  Fall  aosge- 
bildeter  Tabes  beschrieben,  in  dem  erst  währ^ 
der  Beobachtung  das  Kniephänomen  verschwand. 
AuchWeisSy  Bramweli  (Med.  Times  and  Gas. 
Oct.  15.  1879),  Erb  (DentschesArch.  f.  klin.  Med. 
XXIV.  1.  p.  1.  1879)  haben  FäUe  mitgetheUt,  wo 
trotz  ausgesprochener  Tabes  das  Kniephänomen  per- 
sistirte. 

Erb  fasst  die  Ergebnisse  der  nenem  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei 
Tabes  folgendermaassen  zusammen.  Sicher  ist,  dass 
das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  zu  den  ersten  Sym- 
ptomen der  Tabes  gehören  kann  und  wahrscheinlich 
auch  in  der  Regel  gehört.  (In  einem  Falle  fand 
sich  schon  naeh  iVs — 2  Mon.  Krankheitsdaner 
kein  Sehnenreflex  mehr.)  Dabei  können  sich  in  dea 
znr  Patellarsehne  gehörigen  Muskeln  sehr  ver^' 
schiedene  Zustände  finden :  Abmagerung  oder  Fälle, 
kolossale  Kraft  oder  Schwäche,  doch  nie  degenert- 
tive  Atrophie,  fast  nie  Lähmung.  In  frappantem 
Gegensatze  zu  den  Sehnenreflexen  bleibt  die  mechani- 
sche Erregbarkeit  das  Quadriceps  immer  und  aaS' 
nahmslos  vollkommen  eriialten,  ist  sogar  oft  sehr 
ausgesprochen  und  lebhaft.  Es  ist  also  für  die  Tabes 
charakteristisch,  dass  der  Patdlarsehnenreflex  fehlt 
bei  normaler  oder  nur  wenig  herabgesetzter  Muslcel- 
kraft,  bei  normalem  oder  nur  wenig  verminderten 
Muskelvolumen,  bei  normaler  elektrischer  u.  mechant-  ^ 
scher  Erregbarkeit  des  Quadriceps.  So  constsnt^ 
und  wichtig  jedoch  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  M  | 
der  Tabes  ist,  so  ist  es  doch  nicht  absolut  pathogne- ' 
stisch.  Es  giebt  Fälle  typischer  Tabes,  in  denen 
die  Sehnenreflexe  wolil  erhalten  sind  und  docli 
durchaus    keine    spastischen   Symptome   bestelieB*  i 


HObitts,  tlber  Nerrenkrankheiten. 


Du  VeriulteD  der  Hjtutreflexe  bei  Tabes  (um  diesB 
gleich  vwweg  zd  nehmen)  hat  Erb  in  mehr  als 
20  Fillen  typischer  Tabes  genauer  geprüft.  In 
lUeo  FUlen  waren  die  Sehnenreäexe  total  erloscheD, 
die  Hiatieäexe  dagegen  in  allen  F&lien  erhalten,  doch 
D  Bdir  verschiedener  Lebhaftigkeit  bei  den  ver- 
duedeoen  Individuen.  Bald  war  der  Piantarreäez 
sAi  lebhaft,  bald  der  Cremaster-  u.  der  Abdominal- 
n&a  mäa  ausgeeprodien,  bald  fehlte  dieser,  bald 
bUte  jener.  Weder  zur  Anästhesie,  oooh  znr  Ataxie 
todcD  die  Hantreflexe  in  einem  constanten  Ver- 
UbHBse.  Nur  bei  intensiver  AnAstheae  der  Fuss- 
nUeo  war  in  der  Begel  der  Piantarreäez  schwer     Schweifung  beobachten  konnte. 
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von  Westphal  urgülen  Moiutnte  guaclitct  zu 
haben.  Er  kam  zn  dem  Schtiisse,  da:iH  ilan  Knie 
Phänomen  bei  der  progres^ven  Paralyse,  selbst  in 
voFgeachiittenen  F&llen  mit  parapai-etiachen  Untor- 
estremitaten,  gröBStentheils  vorhanden  ist.  Es  fehlte 
unter  51  Fällen  6mat,  nicht  bloa  bei  moribunden 
oder  bettlägerigen  und  gelähmten  Kmiiken,  sondern 
auch  bei  solchen,  die  noch  herumgingen  und  keinen 
tabetischen  Gang  hatten.  Beachte» swerth  ist  die  An- 
gabe Muhr's,  dasB  er  bei  2  Oesundeu,  welche  ein 
deutliches  Kniepiiänomen  hatten,  ein  durch  13  Stun- 
den  anhaltendes  Fehlen   nach  orHchöpfenden  Aus- 


ser gar  nicht  ausznifisen. 

B^  der  combinirteu  IJ^krankong  der  Hinter- 
mi  äeitenetränge  des  Kückenmarkes  fehlt  nach 
Testphal  (Arch.  f.  Psycliiatrie  u.  s.  w.  VUl.  ii. 
II.)  das  Kniephajiomen ,  sobald  die  Degeneration 
der  HintetHtr&nge  bis  in  den  Lendentheil  reicht.  Bei 
seiner  Fälle  (Beob.  IV.)  waren  die  Hinter- 
Mnga  nur  im  Hals-  and  oben  Brusttheile,  die 
SeteiisMngfi  in  ihrer  ganzen  Länge  ei^riffen.  Der 
Kj.  bot  das  Bild  der  spastischen  Spinalparalyae  nnd 
ugte  das  FoBsphänomcn. 

1d  Friedreioh's  Fällen  hereditärer  Ataxie, 

weit  sie  darauf  nntersncht  wurden,  fehlte»  die 
Ückienr^exe.  Dagegen  war  bei  den  beiden  von 
Seeligmitller  als  hereditäre  Ataxie  mit  Nystag- 
■i  beschriebenen  Fällen  das  Kniepbänomen  ausser- 
gtwdhnli^  lebhaft  (,Anb,  f.  P^chiatrie  n.  &.  w.  X. 
1. 1879). 

DaWestphal  schon Mher Beziebmigeo strang- 
ßraiiger  Erkrankungen  des  Rtickenmarkes,  nament- 
Gck  der  D^eneration  der  Hinteratränge,  zur  allge- 
■onen  Paralyse  nachgewiesen  hatt«,  war  ea  von 
liteeue,  das  Verbalten  des  Knie-,  resp.  Foss- 
(hiBomens  auch  bd  paralytisch  Geisteskranken  zu 
■tauchen.  Westphal  fand  nun  Folgendes 
iAidi.  f.  Psychiatrie  n.  s.  w.  VIII.  2).  Wenn  nun 
öa  paralytischen  Geisteskranken  vor  sich  hat  mit 
'atlieb  charakterisbiem  Tabesgang,  mit  ansge- 
fiflei  Ataxie  im  Liefen,  mit  ächer  nachweisbaren 
litftlilsstdniDgen  u.  b.  w.  ,  wenn  man  mit  einem 
V«te  die  Diagnose,  dass  es  sich  um  gnrne  Degene- 
Bton  der  Hioterstränge  bei  ihm  bandelt,  mit  Siober- 
^  tiellen  kann,  so  ist  gerade,  wie  bei  einem 
■■■l^wralytiscben  Tabeskranken ,  das  Knie-,  resp. 


Gegenüber  der  Rolle,  welche  der  Maugel  dea 
Kniephänomene  in  der  Lehre  von  der  Tabes  »pielt, 
ist  die  Bedeutung  fehlender  Sehneiireficxe  bei  andern 
Krankheiten  gerbig.  Im  Allgemciiuen  kann  iitau 
sagen,  das«  von  der  Sehne  eines  MuskeU  au^, 
Bpedell  von  der  Patellarsehne  atia,  keine  reflektori- 
sche Muskelzuckung  zu  erzielen  lat,  wenn  «entweder 
der  Mnskel  als  solcher  fnnktioiisiintiiliig  ist,  oder  der 
Iteflexbogen  an  einer  Stelle  unterbrochen  ist.  Eä 
fehlt  daher  das  Kniephänomen  (rt:ap.  andei«  Sehneu- 
reflexe) bei  fortgeschrittener  Psuudoliypevtrophia 
mnsculoram ,  bei  progressiver  Miiskeiatrophie ,  bei 
poliomyelitischer  und  peripherer  Lähmung,  ferner 
bei  centraler  Myelitis,  sei  dieae  ukiiter  oder  chroni- 
scher Natnr.  Bei  der  aknten  uuf^teigeudeu  Para- 
lyse ist  das  Verhalten  der  Sdiueni-eHexe  noch  nicht 
genügend  untersucht.  Weetphnl  fand  sie  in  einem 
FaUe,  eben  so  wie  die  Hautreflen^,  fehlend. 

Von  besonderem  Interesse  i.st,  daas  mit  dem 
Verschwinden  der  Krankheit  die  Sehucnreflexe  wieder- 
kehren können,  welche  während  derselben  erloschen 
waren.  Dieses  wird  nämlich  nicht  nur  bei  peri- 
pheren Lähmungen  a.  s.  w.  beobachtet,  sondern 
auch  bei  ROckenmarkskrankheitcn.  Rumpf  bat 
bei  Ataxie  nach  Diphtherie  die  iSeiinenreflexe  mit 
dem  Schwinden  der  Ataxie  wiedevkeliren  selien, 
seine  Beobachtungen  sbid  von  anderer  Seite  be- 
stätigt worden.  Ganz  neuerdings  hat  0.  Berger 
folgenden  Fall  besehrieben  (Centr.-Bl.  f.  Nerven- 
heilk.  Q.  s.  w.  Nr.  Ö.  1880).  Ein  4Gjahr.  Eisen- 
babnbeamter  litt  seit  10  Jahren  an  chiimkteristiachen 
blitzähnlichen  Schmerzen,  später  an  Diplopie,  Blasen- 
Bchwäche,  G  escblecbtssch wache ,  AnSäthesie  der 
Beine,  seit  4  Jahren  ao  Ataxie.     Die  Untersuchung 


an  nicht  bervonnbringeu,  wenn  man  anf    ergab  cntane  und  muskubtre  Anästhesien,  besonders 
' '     ~       "  -  .    -        hodigradige  Analgesie  der  Unteraehenkel,  das  Rora- 

berg'sche  Symptom,  deutlich  ntiiktischen  tiang, 
massige  Mytaia  spinalis,  Parese  des  Detniaor,  Ob- 
struktion, totale  Anosniie  und  abi^uliitea  Fehlen  der 
Patellar-  und  AchillessehuenreSexe.  Der  Kr.  wurde 
mit  Arg.  nitr.  und  lauen  Halbbildern  behandelt  und 
als  B.  ihn  wiedersah,  war  eine  merkwürdige  Besse- 
rung fast  aller  Symptome  eingeti-etcn.  Am  linken 
Beine,  an  welchem  dieAnästheaie  nahezu  vollständig 
versehwunden  war,  war  der  Patellarreflex  so  dcnt- 
lich  und  lebhaft,  dass  er  auch  bei  ganz  schwacher 
Perkussittn  durch  die  Bekleidung  hindurch  ausgelöst 


tt  Pitellareehne  klopft.  Dagegen  rea^  der 
'Mrieeps  oH  noch  theils  durch  onen  lokalen 
^aln,  thdis  durch  eine  Contraktion  der  getroffenen, 
Kif).  diesen  benachbarten  FaserbUndel  in  ihrer 
pna  Länge.  Anch  bei  denjenigen  Kranken,  deren 
Biae  etc.  oicbt  charakteristisch  war,  bei  denen 
■btr  iu  Kniepbänomen  nicht  hervorzubringen  war, 
^  W.  poet  mortem  eine  ausgesprochene  Äffektiou 
kt  Hintenbränge  bis  in  den  Lendentheil  hiu^. 

Aneh  Miihr  (Psychiatr.  Centr.-Bl.  Nr.  2. 
187S)  hat  das  Verhalten  des  Kniephänomens  bei 
'^Ttiseben  untersucht,  seheint  aber  nicht  anf  die 
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werden  konnte.  Die  Motilität  und  Sensibilität  des 
rechten  Beines  war  noch  schwach,  dem  entsprechend 
war  der  Patellarreflex  hier  auch  schwach,  aber  doch 
deutlich.  In  demselben  Aufsatz  berichtet  B  e  r  g  e  r , 
dass  er  bei  mehi*eren  Tabeskrauken  trotz  Fort- 
schreitens des  Leidens  eine  vollständige  Restitution 
der  Hautsensibilität  beobachtet  habe.  Es  ist  be- 
kannt, dass  in  den  meisten  Fällen  die  Hautempfind- 
lichkeit  durch  starke  Reize  vorübergehend  wieder- 
hergestellt werden  kann.  Diese  Beobachtungen  er- 
wecken den  Gedanken,  dass  es  sich  sowohl  bei 
der  Analgesie,  als  bei  dem  frühzeitigen  Erlöschen 
der  Sehnenrefiexe  um  Hemmungswirkungen  handeln 
möge. 

Schlttsslich  erhebt  sich  die  Fi-age,  welche  Theile 
des  centralen  Nervensystems  müssen  a£ßcirt  sein, 
wenn  eine  Steigerung  oder  Verminderung  der  Sehnen- 
reflexe beobachtet  wird.  Ist  zunächst  die  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  auf  eine  Affektion  der  Seiten- 
stränge zu  beziehen  ? 

Diese  Frage  ist  vielfach  bejaht  worden  und 
Erb  sagt  gelegentlich  der  sekundären  Degenera- 
tionen ,  dass  wohl  unzweifelhaft  die  Steigerung  der 
Sehueni-eflexe  mit  der  Erkrankung  der  spinalen 
Seitenstränge  im  Zusammenhang  stehe.  Nor  sei 
nicht  sicher,  ob  sie  die  Folge  sei  von  der  Leitungs- 
unterbrechung gewisser  [reflexhemmender?]  Bahnen 
in  den  Seitensträngen,  oder  von  der  nachträglich  sich 
entwickebiden  sekundären  Degeneration  derselben. 
Jenes  hält  er  fbr  wahrscheinlicher.  Die  spastische 
Spinallähmung  ist  bekanntlich  von  verschiedenen 
Seiten  als  Sklerose  der  Seitensträage  aiifgefasst  wor- 
den. Es  lag  daher  nahe,  die  hochgradige  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe  in  dieser  Krankheit  auf  eine 
Affektion  der  Seitenstxänge  zu  beziehen.  Dass  diese 
Affektion  in  einem  Ausfall  reflexhemmender  Fasern 
bestehe,  war  annehmbari  da  Worosohiloff  auf 
diese  Weise  die  sogenannte  Hyperästhesie  des  Beines 
nach  einseitiger  Durchschneidung  des  Seitenstranges 
erklärt  hat.  Strümpell  dagegen  ist  dei'  Meinung, 
dass  mit  der  Annahme  einer  Erkrankung  der  Pyra- 
midenbahnen, d.  h.  der  hintern  Abschnitte  der  Seiten- 
stränge, als  Ursache  der  erhöhten  Sehnenreflexc  die 
klinischen  Erfahrungen  keineswegs  ohne  Weiteres 
übereinstimmen.  Es  spreche  dagegen,  dass  hoch- 
gradige Steigerung  der  Selmenrcflexe  vorkomme  bei 
vollkommen  erhaltener  Motilität,  bei  Kranken,  deren 
Rückenmark  sich  post  moi'tem  vollkommen  normal 
zeige  (s.  oben),  dass  die  Steigerung  der  Reflexe  oft 
weit  ausgebreiteter  sei,  als  die  Lähmung,  dass  z.  B. 
bei  Hemiplegikem  das  Fussphänomen  auf  der  ge- 
sunden Seite  vorkomme.  Nach  alledem,  sagt  Str., 
bedarf  die  Frage  nach  der  anatomischen  Ursache, 
welche  die  so  oft  zu  beobachtende  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  hervoiTuft  und  welche  wahrscheinlich 
gar  keine  einheitliche  ist,  sondern  in  mehreren  Ver- 
hältnissen liegen  kann,  noch  weiterer  Untersuchung, 
ehe  die  jetzt  so  verbreitete  Ansicht  von  der  hierbei 
allein  in  Betracht  kommenden  Affektion  der  Seiten- 
stränge  und  speciell  der  Pyramidenbahnen  als  wohl 


begründet  gelten  kann.     Oegen  Str.  dürfte  zu  be- 
merken sein,  dass  wohl  Niemand  eine  Destruktioii 
der   Pyramidenbahnen   für   alle  Fälle   gesteigerter 
Reflexe   angenommen   hat,   dass  aber,  wenn  man 
überhaupt    die   Ursache   einer  Reflexsteigemng  in 
Störung  reflexhemmender  Fasern  sucht,  man  immer 
wieder  auf  die  Bahnen,  welche  Hirn  und  Rücken- 
mark verknüpfen,  d.  h.  auf  die  Seitenstränge,  zu- 
rückkommen wird.     Das  Wahrscheinlichste  ist,  dass 
Steigerung   der  Sishnenreflexe   ihre  Ursache  haben 
kann  entweder  in  einer  Läsion  der  reflexhemmenden 
Apparate  im  Hirn,  oder  in  einer  Unterbi*echung  der 
von   den  letztem  aus  durch  die  Seitenstränge  dea 
Rückenmarks  ziehenden  Fasern.     Eine  Läsion  der 
Pyramidenbahnen  würde  die  Reflexe  erhöhen,  ohne 
dass  aus  letzterem  Symptom  ohne  Weiteres  auf  jene 
geschlossen  werden  könnte. 

Westphal  vermuthet,  dass  die  Ursache  des 
Verschwindens  des  Kniephänomens  in  der  Tabes  die 
Degeneration  der  als  „Wurzelzonen'^  bezeichneten 
Partien  der  Hinterstränge  ist.  Ob  es  sich  um  Zer- 
störung dnes  Stückes  aus  dem  aufsteigenden  Theile 
des  Reflexbogens  handelt,  ob  nur  um  eme  Reflex- 
hemmung oder  was  sonst,  dürfte  vor  der  Hand  nicht 
zu  entscheiden  sein.  Auf  der  Naturforaeherver- 
sammlung  zu  Baden-Baden  hat  Senator  (Centr.- 
BL  f.  Nervenheilk.  n.  s.  w.  IL  20.  1879)  über 
Versuche  berichtet,  welche  ergeben  haben,  dass  nnr 
nach  Durchschneidung  der  Vorderseitenstränge,  nicht 
nach  Trennung  der  Hinterstränge  das  Patellar- 
phänomen  verschwindet.  Auch  hier  ist  die  Frage, 
ob  Reflexhemmung  oder  Zerstörung  der  Reflex- 
wege? 

Auch  das  Verhalten  der  HatUreflexe  in  Krank- 
heiten ist  neuerdings  Gegenstand  mehrerer  Arbeiten 
geworden,  und  zwar  gab  hauptsächlich  das  Inter- 
esse, welches  die  neuentdeckten  Sehnenreflexe  fan- 
den, den  Anstoss  zu  diesen  Untersuchungen.  Wur- 
den aber  jene  in  erster  Linie  für  die  Rückenmarks- 
pathdogie  bedeutungsvoll,  so  spielen  die  Hautreflexe 
ihre  Hauptrolle  in  der  Lehre  von  der  Hemiplegie* 

Jastrowitz  (Berl.  klin.  Wchnsehr.  XU.  31. 
p.  428.  1875)  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Verhalten  des  Cremaster  bei  halbseitigen  Lähmungen 
in  Folge  von  Gehirnaffektionen  (Hämorrhagien  and 
Embolien).  Kine  ziemlich  regelmässige  und  vom 
Willenseinfittss  nicht  gestörte  Reflexbewegung  M 
die  Oontraktion  des  Cremast» ,  welche  auf  Reizung 
der  Innenfläche  des  Oberschenkels  folgt,  nach  J. 
aber  am  leichtesten  durch  Druck  auf  den  N.  sapheniis 
miy.  dort,  wo  er  gut  handbreit  über  dem  Condylna 
int.  fem.  in  der  Furche  zwischen  dem  Innenrand€ 
des  Sartorius  und  Vastns  int  verläuft,  auszulöaei 
ist.  Bei  Hemiplegischen  fand  nun  J«,  dajss  dei 
Hode  auf  der  gelähmten  Seite  nach  dem  erwähntes 
sensibehi  Reize  nicht  in  die  Höhe  steigt,  während 
auf  der  gesunden  der  Reflex  gewöhnlich  stärker  als 
normal  ausgelöst  wird.  Dieser  Unterschied  wvrä  io 
den   nächsten  Tagen   nach  dem  Insult  noch   anf 
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fiSiger.  Alim&Ügy  mit  der  Abnahme  der  Hemi- 
pl^e,  gleichen  sich  auch  die  Reaktionsonterschiede 
im,  können  aber  Monate,  selbst  Jahre  beharren. 
J.  will  sdn  Symptom  in  zweifelhaften  Fällen  zor 
Düipiose  des  EKtzes  der  Erkrankung  benutzen.  Er 
bezieht  es  anf  eme  Lähmnng  der  Banchmusknhitar. 
Sodann  hat  Rosenbach  (Arch.  f.  Psychiatrie 
n.  8.  w.  VI.  p.  845.  1876}  das  Fehlen  des  ,,Banch- 
icflexes'^  anf  der  gelähmten  Seite  Hemiplegischer 
eoMtatirt.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
man  durch  plötzliche  Berührongen  des  Bauches  re- 
flektorische Einziehungen  der  Banchwand  bewirken 
hnn.  Diese  sind  halbseitig,  wenn  der  Reiz  die 
Mittellittie  nicht  überschreitet.  Am  besten  wirkt 
efn  l^hter  Strich  mit  dem  Fingernagel,  der  vordem 
oder  seitlichen  Bauchhaut  applidrt.  Wendet  man 
Itt  beschriebene  Verfahren  bei  Hemiplegien  aus 
eoebrzler  Ursache  an,  so  erfolgt  auf  der  gelähmten 
Seite  nach  IL  kein  solcher  Bauchreflex,  während  auf 
der  gesunden  Seite  derselbe  unverändert  und  prompt 
dirtritt  Ein  zweites  interessantes  Symptom  bei 
Hemiplegien  fand  R.  in  dem  Verhalten  der  glatten 
Ifofllrolatnr  der  Brustwarze.  Reizte  er  nämlich  den 
Wtraenhof  der  Brustdrfise  bei  Männern  oder  Frauen 
dnrch  Streichen,  so  runzelte  sich  die  Areola  auf  der 
geBmden  Seite  schnell  und  deutlich  und  die  Warze 
o^irte  sich,  während  auf  der  gelähmten  Seite 
Äser  Vorgang  entweder  gar  nicht  eintrat  oder 
logsam  und  unvollkommen  erfolgte.  R.  unter- 
nehte  10  Fälle  von  Hemiplegie.  In  9  Fällen, 
friaeheren  und  älteren,  fehlte  der  Bauchreflex  auf 
dff  gelähmten  Seite,  war  deutlich  auf  der  gesunden, 
ebenso  der  Mammillarreflex  so  weit  er  uuterancht 
vnrde.  Im  10.  Falle  bestand  sehr  leichte  linkseitige 
Parese,  in  Folge  einer  vor  16  J.  aufgetretenen  recht- 
aeitigen  Himhämorrhagie.  Der  Bauchreflex  war 
b^erseits  schwach,  aber  nahezu  gleich. 

Hoeli  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXU. 

3.  4.  p.  279.  1878)   studirte  das  Verhalten   der 

Htntreflexe  in  Krankheiten ,  indem  er  die  Verände- 

nmgen  des  Banchreflexes  graphisch  darstellte.     Um 

oiidieh  den  intraabdominalen  Druck  zu  registriren, 

ted  er  auf  einen  mitteldicken  elastischen  Katheter, 

teen  Spitze  etwas  cachirt  war ,  das  obere  Drittel 

CBKB  Kautsefaukcondom  fest  auf,  fahrte  den  Katheter 

planum  hoch  hinauf,  blies  den  Condom  auf  und 

setite  den  Ejitheter  mit  einem  Manometer  in  Ver- 

indang.     Oder  auch,  er  Hess  die  reflektorischen 

Bewegungen  der  vordem  Bauchwand  durch  eine  an 

tar  Stelle  der  Ehiziehung  angebrachte  Platte  auf 

fie  Trommel  des  üfor^^schen  Polygraphen  anf- 

zejdmen.  Als  Reiz  benutzte  er  das  leise  Deberfahren 

fo  Banehdeeken  mit  einem  Bleistiftende  oder  dergl. 

Ifc  Versuche  bezogen  sich  zunächst  auf  die  Wirkung 

^Wdier  Anästhetika.    Eine  totale  Aufhebung  der 

Meien^barkeit,  wie  sie  schon  durch  das  Gesicht 

obnst  wird,   gab  natürlich  sehr  schroffe  Unter- 

wlMe  in  den  Ourven.     Aber  man  vennochte  auch 

Boch  bei  so  hochgradiger  Verminderung  der  R^ex- 

V«i  Jiinbh.  Bd.  186.  Btt.  2. 


thätigkeit ,  dass  die  direkte  Beobachtung  eine  Con- 
traktion  nicht  mehr  wahrnahm ,  dieselbe  durch  die 
Zeichnung  deutlich  zu  erkennen.  M.  versuchte  so- 
dann den  Einfluss  gleichzeitiger  Reizung  sensibler 
Nerven  auf  den  Bauchdeckenreflex  zu  prflfen ,  war 
jedoch  nicht  im  Stande ,  bei  intaktem  Nervensystem 
einen  solchen  wahrzunehmen.  Pathologische  Be- 
obachtungen dagegen  haben  öiehrfach  Reflexhem- 
mung von  sensibeln  Nerven  aus  constatirt  und  auch 
M.  konnte  analoge  Vorgänge  bei  mehreren  Kr.  be- 
obachten. In  einem  Falle  von  Neuritis  des  Arm- 
geflechts Hess  sich  die  abnorm  gesteigerte  Reflex- 
thätigkeit  durch  leichte  Reizungen  eines  bestimmten 
Han^ebietes  ganz  aufheben.  Die  Galvanisation 
längs  der  Wirbelsäule  wirkte  ebenfalls  reflexhem- 
mend. Betreffis  letztem  Umstandes  ist  M.  der  An- 
sicht, dass  die  Erfolge  der  Galvanisation,  welche  bei 
erhöhter  Reflexerregbarkeit  öfter  beobachtet  worden 
sind,  als  von  Reizung  sensibler  Nerven  abhängig  zu 
betrachten  seien. 

Um  die  Reflexerregbarkeit  bd  einseitigen  Er- 
krankungen des  Hirns  zu  prüfen ,  hat  M.  eine  An- 
zahl Fälle  von  Hemiplegie  untersucht.  Er  fdhrt 
29  Fälle  in  einer  Tabelle  auf,  in  welcher  sich  An- 
gaben über  Motilität,  Sensibilität,  Hautreflexe,  Seh- 
nenreflexe, Verlauf  und  Sektionsergebniss  finden. 
Zehn  Fälle,  welche  innerhalb  der  ersten  14  Tage 
untersucht  wurden ,  zeigten  sämmtiich  eine  Herab- 
setzung der  Reflexthätigkeit  anf  der  kranken  Seite. 
Die  Beeinträchtigung  der  Reflexthätigkeit  stand  in 
keinem  constanten  Verhältnisse  zur  Störung  der  Mo- 
tilität und  Sensibilität.  Von  den  später  beobachteten 
Kr.  zeigten  5  keinen  Unterschied  zwischen  beiden 
S«ten :  es  waren  Diejenigen,  welche  die  deuüichste 
Besserung  erfahren  hatten.  Die  Reaktion  der  Pu- 
pillen war  nie  beeinträchtigt.  Folgende  Erscheinung 
zeigte  sich  in  einem  Theile  der  Fälle.  Bei  einer 
auf  die  kranke  Seite  applicii'ten  Reizung  zuckte  die 
gesunde  Seite  entweder  allein  oder  stärker  als  die 
andere.  Dabei  gewann  man  den  Eindruck ,  als  ob 
die  auf  der  gesunden  Seite  auftretende  Muskelaktion 
absolut  erhöht  sei;  es  scheint  also  die  Suspeudirung 
des  Reflexapparates  einer  Seite  fSrdernd  auf  den  der 
andern  emznwirken.  Weniger  häufig  trat  eine  Aen- 
demng  der  Zuckungsform  und  eine  grosse  Erschöpf- 
barkeit  der  kranken  Seite  auf.  Nie  hat  M.  gestei- 
gerte Reflexthätigkeit  der  Haut  auf  der  gelähmten 
Seite  beobachtet. 

Eine  neue  Mittheilung  (Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk. 
u.  s.  w.  1879.  Nr.  6)  widmete  Rosenbach  dem 
Verhalten  und  der  diagnostischen  Bedeutung  des 
Bauchreflexes  sowohl  in  Fällen  von  hysterischer 
Lähmung  und  Hemianästhesie ,  als  auch  von  Hirn- 
leiden ,  die  mit  nicht  blos  einseitigem,  sondern  uni- 
versellem Himdmck  einhergehen.  In  dem  Vorhan- 
densein des  Banchreflexes  ist  nach  R«  ein  wichtiges 
diagnostisches  Merkmal  für  die  Differentialdiagnose 
der  hysterischen  von  der  anatomisch  lokalisirten 
Hemianästhede  gegeben.     Der  Bauehreflex  ist  bei 
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Hysterischen  vorhanden,  auch  wenn  alle  andern 
Reflexe ,  z.  B.  die  von  Seiten  der  Gonjnnctiva  ^  der 
Nasenschleimhaut  n.  s.  w.  völlig  erloschen  sind.  Bei 
Gehlmherden  irgend  welcher  Art  dagegen  mnss,  wenn 
sie  überhaupt  Störangen  in  den  centrifngalen  Balmen 
anslösen,  auch  die  Hemmungswirkung  auf  den  Bauch- 
reflex in  mehr  oder  minder  ausgesprochener  Weise  vor- 
handen sein.  Unter  mehr  als  100  Hemiplegien  bat  R. 
nur  in  1  Falle^  der  eine  sehr  wenig  ausgesprochene 
Hemiparese  darbot,  kurz  nach  dem  Insulte  auf  der 
kranken  Seite  den  Bauchreflex  stärker  ausgeprägt 
gefunden  und  möchte  diesen  Fall  nicht  gegen  die 
aufgestellte  Regel  verwerthen,  weil  er  vieles  von 
dem  typischen  Bilde  Abweichendes  zeigte  u.  es  nicht 
zur  Autopsie  kam.  R.  erzählt  2  instruktive  Fälle. 
Bei  einem  jungen  luesfreien  Manne  war  ohne  Insult 
eine  rechtseitige  Anästhesie  angetreten.  Die  Sinnes- 
organe waren  frei ,  geringe  Facialisparese  bestand^ 
die  Reflexe  (Conjunctival-^  Nasen-  und  Ohn*eflex) 
waren  entschieden  herabgesetzt,  namentlich  zeigten 
diese  Verminderung  dentlroh  der  Bauch-  u.  Cremaster- 
reflex der  rechten  Seite.  £s  traten  dann  auch  später 
motorische  Lähmung  und  trophische  Störungen  ein, 
welche  die  auf  einen  destruktiven  Process  gestellte 
Diagnose  rechtfertigten.  Ein  15jähr.  Mädchen  war 
von  Krämpfen  der  rechten  Körperhälfte,  incl.  des 
Gesichts  befallen  worden,  am  3.  Tage  trat  Benom- 
menheitein, die  rechten  Glieder  waren  total  gelähmt, 
eine  Facialislähmnng  war  nicht  deutlich,  die  Sen- 
sibilität nicht  afficirt.  Die  Bauch-  und  Patellar- 
sehnenreflexe  zeigten  sich  sehr  ausgesprochen.  Un- 
ter psychischer  Behandlung  u.  Anwendung  des  elek- 
trischen Pinsels  genas  die  Kr.  rasch. 

In  vielen  Fällen  von  Bewusstseinsverlust  mit 
oder  ohne  Delirien  bei  diffusen  Himleiden  ist  es  nach 
R.  oft  möglich ,  aus  der  Beschaffenheit  der  Reflexe 
über  die  Art  und  Verbreitung  des  zu  Grunde  Hegen- 
den Hinileidens,  sowie  über  die  lokalen  Cirknlations- 
änderangen  in  den  Hemisphären  Aufschluss  zu  ge- 
winnen. So  lässt  der  physiologische  Zustand  der 
Bewusstlosigkeit,  der  Schlaf,  je  nach  seiner  Inten- 
sität die  Reflexe  mehr  oder  minder  vollkommen  ver- 
schwinden und  man  findet  bei  fest  schlafenden  Men- 
schen weder  Bauch-,  noch  Sehnenreflexe  (s.  unten). 
Dieselben  Verhältnisse  bietet  der  Morphium-  u.  Chlo- 
ralschlaf,  die  Chloroformnarkose.  Zuerst  schwinden 
in  der  Narkose  die  Bauch-,  dann  ziemlich  gleich- 
zeitig die  Conjunctival-  (resp.  Comeal-)  und  Patellar- 
reflexe.  In  der  Regel  schwindet  das  Patellarphäno- 
men  etwas  eher  als  der  Reflex  von  der  Oonjunctiva 
und  kommt  etwas  später  wieder  zum  Vorschein. 
Ganz  ähnlich  verhalten  sich  die  Reflexe  bei  den 
HiiTiaffektionen ,  welche  mit  sogen.  Himdruck  ein- 
hergehen :  Meningitis ,  Blutungen  zwischen  Schädel 
und  Häute,  sehr  grosse  Tumoren,  Urämie,  Blutungs- 
oder Erweichungsherde.  Oft  ist  trotz  dem  Koma  die 
Reflexthätigkeit  einer  Seite  mehr  beeinträchtigt  als 
die  der  andern,  oft  werden  die  Reflexe  nur  auf  einer 
Seite  restituirt,  derselben,  deren  Lähmung  sich 
zuerst  bessert.     R.  fasst  seine  Resultate  folgender- 


maassen  zusammen.  1)  Kleine  Herde  im  Hin, 
welche  Hemiplegie  bewirken ,  fähren  stets  eine  ein- 
seitige, mehr  oder  minder  hochgradige  Herabsetzung 
aller  Reflexe  auf  der  gelähmten  Seite  herbei ,  und 
zwar  in  der  Reihenfolge :  Baudi-  und  Cremaster-, 
Mammillar-,  Scrotal-  u.  Hantmoskel-,  Nasen-,  Ohr- 
und  Conjunctivalreflex ;  sicher  ist  der  Banchreflex 
stets  in  ausgesprochener  Weise  beeinträchtigt,  wäh- 
rend der  Patellarreflex  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  auf  der  gelälimten  Körperhälfte  gesteigert 
und  dann  wohl  immer  von  einem  ausgeprägten  Fnss- 
phänomen  begleitet  ist.  2)  Je  grösser  der  Herd, 
desto  ausgeprägter  ist  die  Reflexhemmung  und  das 
Koma,  in  den  höchsten  Graden  besteht  doppelseitige 
Reflexhemmnng.  3)  Im  weitern  Verlaufe  können 
die  Reflexe  zurückkehren,  sie  gehen  umgekehrt  pro- 
portional der  Lähmung.  Mit  dem  Auftreten  des 
Bauchreflexes  auf  der  einen  Seite  ist  gewöhnlich, 
nicht  immer,  das  Wiederei*8cheinen  des  Patellar- 
reflexes  auf  der  andern  (gelähmten)  Seite  verbundeo. 
4)  Man  muss  trennen  den  komatösen  Zustand  mit 
einseitiger  und  den  mit  doppelseitiger  Hemmung  der 
Reflexe ,  namentlich  der  Bauchreflexe.  Aus  jenem 
ist  zu  schliessen ,  dass  ein  gewissei*  Grad  von  ein- 
seitiger Oirkulationsstörnng,  von  Affektion  nur  mner 
Hemisphäre  Koma  erzeugen  kann,  denn  jede  lokale 
Läsion  einer  Hemisphäre  lässt  den  Banchreflex  der 
betareffenden  Seite  verschwinden.  Nach  alledem  er- 
geben sich  folgende  Sätze  Ober  die  Bedeutung  der 
Reflexe  fär  die  Diagnose  und  Prognose  von  Hirn- 
leiden.  1)  Wenn  die  Banchreflexe  einseitig  fehlen, 
so  liegt  stets  eüie  lokale  Affektion  dei*  entg^^- 
gesetzten  Hiinhälfte  vor.  2)  Wenn  die  Bauchreflexe 
beiderseits  vermisst  werden,  liegt  eine  diffuse  Er- 
krankung des  Gehirns  vor.  Man  kann  bei  Kindern 
uud  Leuten  mit  straffen  Bauchdecken  diesen  Schlnas 
mit  Sicherheit,  bei  Leuten  mit  sehlaffen  Bauchdecken 
nur  mit  Reserve  machen.  Gesichert  wird  hier  die 
Annahme  einer  diffusen  Himaffektion  erst,  wenn 
die  Pupillen  eng  und  die  andern  Reflexe  beeinträch- 
tigt sind.  3)  Rückkehr  des  Bauchreflexes  auf  einer 
oder  beiden  Seiten  ist  ein  prognostisch  gänatiges 
Symptom.  4)  Umgekehrt  Verschwinden  desselben 
bei  Apoplektischen  ein  sehr  ungünstiges.  5)  Wenn 
nach  dem  Schwinden  des  Koma  eine  einseitige  Läh- 
mung des  Bauchreflexes  neben  gleichseitiger  Kdrper- 
lähmung  zurückbleibt,  so  ist  die  letztere  ein  wirkliches 
Ausfallssymptom,  d.  h.  durch  Zerstörung  motorischer 
Himpartien  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
bedingt.  Einige  Fälle  aus  R.'s  Beobachtung  lUo- 
striren  diese  Sätze.  Die  Untersuchung  z.  B.  eines 
Mannes,  der  mit  der  linken  Seite  des  Kopfes  auf 
das  Pflaster  gefallen  war,  ergab  einige  Stunden  nach 
der  Verletzung  Sopor,  contralaterale  Hemiplegie, 
Erlöschen  der  Banchreflexe,  Schwäeherwerden  der 
Cremasterreflexe  n.  Verstärkung  des  Patellarreflexea 
auf  der  gelähmten  Seite,  deutlichen  Bauch-  und 
Cremasterreflex  auf  der  andern  Seite.  Am  nädisten 
Tage  war  das  Bewusstsem  zurückgekehrt,  die  linke 
Gesichtshälfte  u.  der  1.  Arm  zdgten  inässige  Pareae, 
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beide  Banoii*  und  Gremasterreflexe  waren  nun  deut- 
liehvOThandeDy  die  Patellarreflexe  erschienen  auf  bei- 
deo  Seiten  gleich. 

In  senier  jtingsten  Arbeit  hat  Rosenbaoh 
aber  die  Reflexe  bei  Schlafenden  geschrieben  (Ztsehr. 
L  kiin.  Med.  I.  2.  p.  358.  1879),  d.  h.  ttber  die 
Reraltate,  welche  er  bei  der  Prttfting  der  Reflex- 
tfaltigkeit  Ml  geenndeB  Schlafenden,  phycdologisch 
BewaBBtloeen,  erhielt«    Die  Veraache  worden  hanpt- 
dtohüeh  an  Kindern  angeatellt,  wegen  der  gleich- 
nlBsigen  Tiefe  ihres  Schlafes  und  der  Lebhaftigkeit 
iimr  Reflexe.    Die  gfinstigsten  Verh&ltnisse  bot  der 
Niobmitti^aBchlaf   kldnerer  Kinder   im  Sommer. 
Zur  Pritfiing  der  R^exe  diente  leichte  BerOhrong 
mit  einer  Feder  oder  einem    zusammengerollten 
SMekehen  Papier;  geprClft  wurden  die  Hautreflexe 
fDD  Hand-  and  FuBBSohlCi  in  einseinen  Füllen  auch 
a  andern  Stellen  der  Extremitäten,  die  Nasen», 
Obr-,  Lippen-  und  Augenr^exe ,  die  Reaktion  der 
Pupäle,  ferner  der  Oremaster-,  Bauch-  und  Patellar- 
lefex.    Im  Allgemeinen  ergab  sich,  dass  der  Schlaf 
oMh  einer  vor&bergehenden  Erregbarkeitssteigerung 
bdm  Einschlafen  verschiedene  Stadien  der  Reflex- 
liemmung  darbietet,  die  um  so  ausgeprägter  wird, 
je  tiefer  und  intensiyer  der  Schlaf  wird.     Ein  wirk- 
fieb  fester  Schlaf  ist  erst  vorhanden,  wenn  die  Bauch-, 
Cremaster-  n.  Patellarreflexe  fehlen ;  der  alleiüefste 
Sohlaf  besteht,  wenn  Kitaein  der  Sohlen,  der  Nase 
ent  bei  einer  gewissen  Reizstärke  Reflexbewegungen 
mlOst.     Schläfrige  Kinder  besitsen  eme  erhöhte 
Rdexerr^barkdt:    lebhafte    Abwehrbewegungen, 
leiehtes  Schreien,  Zusammenzucken.    Das  erste  Sta- 
dinm  des  Schlafes  nun  ist  charakterisirt  durch  eine 
aligemeine  Abschwächung  der  Reflexe   und  durch 
bauende  Contraktion  der  Pupille.     Nach  einiger 
Zdt  folgt  der  tiefe  Schlaf.     Die  Athembewegungen 
amd  tief  und  langsam,  das  Gesicht  turgescent,  die 
Gliederschlaff,  in  leichter  Beugestelluog,  die  Pupillen 
ad  maximum  verengt.     Der  Bauch-  und  Oremaster- 
refiex  fehlen  ganz.     Das  vorsichtig  geöffiaete  Auge 
Kbliesst  sich  erst  auf  wiederholte  Berührungen  der 
Cnjonctiva,  das  Gesicht,  resp.  der  Arm  zuckt  bei 
«iederiiolter  Rdzung  des  äussern  Gehörgangs  u.  s.  w. 
Bonerkenswerth  ist,   dass   diejenigen  Kinder,  bei 
niehen  durch  Kitzeln  der  Nase ,  des  Gehörgangs, 
^Fusssohlen  n.  s.  w.  prädse  Reaktionsbewegungen 
n  Schlafe  ausgelöst  wurden ,  im  wachen  Zustande 
fr  dieselben  Reizgrade  ganz  unempfindlich  erschie- 
VD.   Zvtt  Erklärung  der  reflektorischen  Phänomene 
vilurend  des  Schlafes  ist  nach  R.  zweierlei  zu  be- 
vliteo,  einmal,    dass   das  Grosshirn   im   Schlafe 
fteilirdse  ausgeschaltet  ist,  zum  andern,  dass  trotz- 
dem ein  Reizzustand  des  Gehirns  besteht ,  welcher 
^  Art  von  Reflexhemmung  bewu'kt.   Dieser  Reiz- 
ivUod  wird  bewiesen  durch  die  aktive  Contraktion 
der  Sphinkteren ,   während  andererseits   (nach  R.) 
Enpfoidang  und  Wille  völlig  erloschen   sind   und 
demiemftBs  wie  bei  Abtrennung  des  Gehirns  vom 
Btekemnark  die  Reflexe  gesteigert  wei-den.     Durch 
du  Zuumnentreifen  beider  Momente  erklärt  sich 


das  scheinbar  widerspruchsvolle  Verhalten  der  Re- 
flexe im  Schlafe,  in  der  Narkose  und  bei  Himleiden, 
welche  alle  nur  graduell  verschieden  sind.  Die 
Steigeiiing  des  Patellarreflexes  bei  Himafiektionen 
Im  Gegensatz  zu  den  andern  Reflexen  deutet  R.  so, 
dass  der  vom  Willen  vollkommen  unabhängige  Reflex 
sich  in  der  entferntesten  Region  des  Rückenmarks 
abspielt  und  darum  der  Hemmungswirkung  von  Sei- 
ten des  Himherdes  wenig  zugänglich  ist ,  während 
die  gleichzeitig  bestehende  Continuitätsti'ennung  der 
motorischen  Leitung  zwischen  Hh*n  und  Rückenmark 
ihre  reflexverstärkende  Wirkung  auch  hier  in  vollem 
Maasse  entfaltet.  Zum  Schlüsse  weist  R.  darauf 
hin ,  dass  gerade  bei  den  Reflexvorgängen  gewisse, 
uns  noch  unbekannte  individuelle  Verhältnisse,  Ge- 
wöhnung und  Uebung,  erhöhte  individuelle  Reizbar- 
keit u.  8.  w.  eine  wichtige  Rolle  spielen  und  vielfach 
modificirend  auf  den  Ablauf  der  Reflexakte  einwir- 
ken ,  so  dass  Abweichungen  von  dem  eigentlichen 
Schema  nicht  allzu  selten  sind. 

Wir  schliessen  hieran   wegen   des  verwandten 
Gegenstandes  das  Referat  über  eine  unter  Rosen - 
bach's  Leitung  gearbeitete  Dissertation   von  Dr. 
Ludwig  Plotke  „über  das  Verhalten  der  Augen 
im  Schlafe'^    (Aroh.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w.   X.  1. 
p.  205).     Die  frühem  dieses  Thema  behandelnden 
Abhandlungen  von  Raehlmann  u.  Witkowski, 
Sanders,   Siemens  sind   ihrer  Zeit  in  unsem 
Jahrbüchern  schon   besprochen  worden.     Plotke 
bringt  mehrfache  Ergänzungen,  resp.  Berichtigungen 
derselben.     Seine    hauptsächlichen   Resultate   sind 
folgende.     Im  Schlafe  ist  die  Pupille  eng,  und  zwar 
um  so  enger,  je  tiefer  der  Schlaf;  auf  Lichteinfall 
wird  sie  um  so  enger,  je  weniger  tief  der  Schlaf  ist ; 
im  tiefsten  Schlafe  verändert  sie  sich  auf  Lichteinfall 
nicht     Auf  sensible  oder  akustische  Reize  erweitert 
sich  die  Pupille,  und  zwar  \un  so  deutlicher  und 
stärker ,  je  weniger  tief  der  Schlaf  ist ;  im  Augen- 
blicke des  Erwachens  nimmt  sie  die  grösste  Weite 
an;  die  Elrweiterung  tritt  bei  starkem  Lichteinfall 
genau  ebenso  ein  wie  ohne  denselben.     Die  Enge 
der  Pupille   im  Schlafe  entsteht  durch  eine  aktive 
Thätigkeit  des  Sphinkter,   die  Erweiterung  wahr- 
scheinlich durch  eine  direkte  Hemmung  oder  Nach- 
lass  jener  Thätigkeit;  für  Erateres  spricht  besonders, 
dass  die  im  Schlafe  atropinisirte  Pupille  weit  wird, 
ftlr  Letzteres,  dass  sie  ihre  grösste  physiologische 
Weite  annimmt.     Femer  ist  die  Cornea  im  Schlafe 
matt  und  trübe ,  sehr  wahrscheinlich  wegen  der  da- 
selbst fehlenden  Lidbewegungen,  und  endlich  be- 
wegen sich  die  Bulbi  im  Schlafe ,  und  zwar  oft  ein- 
zeln  unabhängig    von   einander.     Letztem   Punkt 
nrgirtPl.  gegen  Sanders  und  Siemens.     Dass 
PI.,  wie  Raehlmann  und  Witkowski,  die  un- 
coordinirten  Bewegungen  des  Bulbus  im  Schlafe  be- 
obachten konnte,  hat  wohl  seinen  Grund  darin,  dass 
sie  Kinder ,  die  tiefer  als  Erwachsene  schlafen ,  be- 
obachteten.    Die  Bewegungen  sind  übrigens   auch 
durch  die  Lider  wahrzunehmen.  Die  aktive,  krampf- 
artige Conti-aktion  des  Sphincter  iridis   im  Schlafe 
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betont  Plotke  gegen  Raehlm.  und  Witk.,  wohl 
mit  Recht;  wegen  der  Analogie  mit  andern  Schliess- 
moBkeln  und  wegen  des  Verhaltens  atropinisiilier 
Augen.  Da  die  an  der  Iris  Schlafender  beobach- 
teten Erscheinungen  allein  durch  die  Thätigkeit, 
resp.  Hemmung  der  Thätigkeit  eines  Sphinkter  sich 
erklären  lassen ,  ohne  dass  die  Thätigkeit  eines 
Dilatator  zu  Hülfe  gerufen  zuweixlen  braucht,  glaubt 
Plotke  überhaupt  die  Annahme  eines  Dilatator 
entbehren  zu  können. 

Den  Schluss  möge  eine  Mittheilung  Westphal's 
machen  ^über  eine  Art  paradoxer  Muskelcontrak- 
tion^  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w.  X.  1.  p.  243. 
1879).  Das  Phänomen  besteht  darin,  dass  ein 
Muskel ,  welchen  man  passiv  verkürzt ,  indem  man 
seine  Ansatzpunkte  nähert,  durch  diesen  Akt  in 
Contraktion  geräth;  die  passive  Verkürzung,  die 
EiTBchlafifung  des  Muskels  wirkt  also  hier  gleichsam 
als  Beiz,  so  dass  man  in  der  That  mit  einem  gewis^ 
sen  Rechte  eine  auf  diese  Weise  bewirkte  Contrak- 
tion als  npairadoxe''  bezeichnen  darf.  Wie  ersicht- 
lich, steht  diese  Art  der  Erzeugung  einer  Muskel- 
contraktion  in  geradem  Gegensatze  zu  der  durch 
plötzliche  Dehnung,  resp.  Erschütterung  der  Sehnen 
hervorgebrachten.  Am  besten  zu  stndiren  ist  die 
Erscheinung  am  Tibialis  anticus,  an  welchem  sie  am 
häufigsten  vorzukommen  scheint.  Wenn  man  den 
Fuss  des  liegenden  Pat.  schnell  und  kräftig  dorsal 
ilektirt,  so  sieht  man,  dass  der  Fuss,  nachdem  die 
Hand  des  Untersuchenden  ihn  losgelassen,  in  der 
ihm  gegebenen  Stellung  verharrt  imd  nicht,  der 
Schwere  entsprechend,  in  die  natürliche  Stellung 
herabsinkt.  Dabei  springt  gewöhnlich  die  Sehne 
des  Tibialis  ant  stark  hervor.     Der  Fuss  verharrt 


in  der  dorsal  flekUrten  und  addueirten  Stellniig  meh- 
rere Minuten  (bis  27  einmal)  und  sinkt  dann  gl^- 
mässig  oder  in  Absätzen  hei*ab.     Auch  nach  fiua- 
discher  oder  willkürlicher  Reizung  des  Tibialis  ant. 
bleibt  in  manchen  Fällen  der  Fuss  eine  Zeit  lang 
fixirt.     In  keinem  Falle  gelang  es,  eine  Contraktion 
durch  Klopfen  auf  die  Sehne  des  Muskels  za  erzie- 
len.    Ausser  am  Tibialis  ant.  sieht  man  die  para- 
doxe Contraktion   nach  W.  häufiger  am  Exteosor 
hall.  long,  und  den  Extensoren  der  übrigen  Zehen, 
wenn  man  sie  krättig  dorsal  flektirt.     Einmal  war 
die  Erscheinung  sehr  exquisit  an  den  Beugern  des 
Kniegelenks :  flektirte  man  den  Unterschenkel  gegen 
den  Oberschenkel ,  so  trat  eine  Contraktion  des  Bi- 
ceps  fem.  ein,  welche  die  gegebene  Stellung  fixirte 
und  der  passiven  wie  aktiven  Wiederstreckong  des 
Unterschenkels  einen  gewissen  Widerstand  entgegen- 
setzte.    Das  Phänomen  kann  sowohl  einseitig  als 
doppelseitig  vorkommen.     Sensibilität,  Hautreflexe, 
Kniephänomen  waren  bald  normal,  bald  herabge- 
setzt. Häufig  kamen  mit  dem  Phänomen  gleichzeitig 
spontane  rhythnüsche,   taktmässig   erfolgende  Be- 
wegungen des  Fttsses  vor.     Im  Allgemeinen   kam 
die  paradoxe  Contraktion  vor  bei  paretischeu  Zu- 
ständen der  Beine.    Die  Autopsie  wurde  bei  keinem 
Falle  gemacht.     Theils  waren  es  der  Tabes,  theüs 
der  multiplen  Sklerose,  theils  der  Paralyais  agitans 
nahe  stehende  Krankheitsbilder.    Rigidität  der  Mus- 
keln war  nicht  vorhanden,  doch  trat  solche  in  einem 
Falle,   welcher  das  Phänomen   zeigte,   später  ein. 
W.  glaubt,  dass  es  verfrüht  sein  würde,  schon  jetzt 
eine  Erklärung  der  paradoxen  Contraktion,  ob  di- 
rekt, ob  reflektorisch  u.  s.  w.,  zu  versuchen. 


C.  Kritiken. 


3.  Bau  und  Waohsthumsveränderuzigen  der 
Gfrekröse  des  mensohllohen  Darmkanalea ; 

von  C.  T  0 1  d  t.   (Sep.-Abdr.  aus  dem  41.  Bde. 

d.  Denkschr.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.,    math.- 

naturw.   Kl.     Wien    1879.     Gerold's  Sohn. 

Imp.-4.  56  S.  2  Tafeln.  2  Mk.) 
Der  Schwerpunkt  vorliegender  Abhandhing  liegt 
in  der  Entwicklungsgeschichte  der  Gekröse.  Wie 
Vf.  mehrfach  hervorhebt,  kann  es  allerdings  aufiOftllen, 
dass  seit  Meckel  und  Job.  Müller  dieserGegen- 
stand  80  wenig  Fortschritte  gemacht  hat,  obgleich 
doch  die  anatomische  Bedeutung  desselben  fbr  das 
Verständniss  der  Lagerung  von  Baucheiogeweiden, 
sowie  das  praktische  Gewicht  in  Betreff  verschiedener 
Recessus  peritonaei ,  die  zu  innern  Darm  -  Einklem- 
mungen etc.  AnUss  geben  können,  nicht  gering  sind. 
DieThatsache  möchte  sich  vielleicht  daraus  erklären, 
dass  namentlich  die  fraglichen  Lageänderungen  wohl 
für  die  Morphologie  des  Menschen  und  auch  für  pa- 


thologische Anatomie  von  hohem  Interesse  sind,  dass 
sie  aber  weder  fEür  die  Entwicklungsgeschichte  über- 
haupt, noch  in  phylogenetischer  Hinsicht  so  wesent- 
lich erscheinen ,  um  ihrer  Untersuchung  das  immer- 
hin seltene  Material  frühzeitiger  menschlicher  Elm- 
bryonen  zu  opfern.  Stehen  auch  letztere  zu  Gebote, 
so  entspricht  doch  leider  ihr  Erhaltungszustand  nicht 
immer  den  zu  stellenden  Anforderungen  —  wie 
wenigstens  aus  einigen  Andeutungen  des  V&.  her- 
vorzugehen scheint 

Das  Resultat  seiner  histologiwhen  Forschungen 
stellt  Toldt,  vne  folgt,  an  die  Spitze.  Das  Darm- 
gekröse  zeigt  in  den  frühesten  embryonalen  Stadien 
keine  Andeutung  eines  doppelblättrigen  Baues ,  son- 
dern erscheint  als  eine  einfache  ge&ssfUhrendeBinde- 
gewebsmembran,  welche  an  ihren  fireien  Flächen  mit 
Endothel  bedeckt  ist.  In  ihr  entwickeln  äch  die 
Ramifikationen  derGefässe,  die  Nerven,  die  Lymph- 
drüsen ,  und  damit  parallel  laufend  erfolgt  aUmälig 
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eine  nnglebhe  MaasenanordnuDg  des  Bindegewebes. 
Eine  weitere  Umordnung  der  Elenaentartheile  dieser 
Biadegewebsmembraii  erseheint  dann  nach  der  Ge- 
bart in  Folge  der  Ausbildung  des  Fettgewebes.  In- 
zwischen  hat  sich  aber  auch  unmittelbar  unter  der 
Bodotheilage  jederseits  eine  in  sich  zusammenhän- 
gende dflnne  Schicht  von  Bindegewebe  gebildet^ 
velche  mehr  oder  weniger  locker  mit  der  mittlem 
Bindegewebsmembran. zusammenhängt  und  sich  un- 
sebwer  von  derselben  auf  grössere  Strecken  hin  ab- 
ziehen lässt.  Sie  muss  sammt  dem  Endothel  als 
BanehfeUflberzug  der  mittlem  Bindegewebsmembran 
ngeseheD  weiden. 

An  einem  freien  ausgebildeten  Gekröse  hat  man 
iIbo  drei  Schichten  zu  untersche^n.  Die  Grund- 
lage und  das  Wesentliche  des  Ganzen  bildet  die  mitt- 
lere Bind^ewebsmembran  (Membrana  mesenterii 
propria),  welche  Geßlsse,  Lymphdrüsen,  Nerven 
ttod  Fettgewebe  umschliesst ;  die  beiden  andern 
Sdnebten  sind  peritonäaler  Ueberzug. 

Die  Untersuchung  der  embryonalen  Wachsthums- 
erscheinungen  an  den  Gekrösen  hat  nun  aber  er- 
geben, dass  keineswegs  alle  Abschnitte  derselben, 
welebe  von  vornherein  als  freie  Gekröse  angelegt 
and,  auch  als  solche  pendstiren.  Im  Gegentheile 
findet  es  sich  an  verschiedenen  Oertlichkeiten ,  daas 
ein  solches  Gekröse  mit  einer  seiner  Flächen  an  die 
Binchwand,  beziehungsweise  an  den  parietalen 
Baochfelltiieil  anwächst  und  so  seine  freie  Beweg- 
lichkeit verliert.  In  diesem  Falle  bleibt  die  Mem- 
brana mesenterii  propria  mit  ihrem  Inhalte  intakt, 
ae  wichst  mit  demselben  nach  wie  vor  entsprechend 
dem  Wachsthum  des  betreffenden  Darmstückes ;  es 
vi  aber  ans  einem  freien  ein  fiairtea  Oekröse  ge- 
worden. 

In  einer  historischen  Uebersicht  hebt  sodann 
Toldt  3  Punkte  hervor,  worin  seine  Anschauungen 
von  denjenigen  Job.  Müller 's  wesentlich differiren. 
Erstens  nämlich  endigt  das  Mesogastrium  nicht  am 
Dünndarm- Anfange,  sondern  erstreckt  sich  noch  auf 
^  Duodenum  hin ,  und  seine  Grenze  gegen  das 
Mesenterium  des  Dünndarms  kommt  an  die  Stelle 
^er  spätem  Flexura  duodeno-jejunalis  zu  liegen. 

Zweitens  verschiebt  sich  nicht  die  Insertion  des 
Mesogastrium  an  der  hintem  Bauchwand  nach  links 
Ion,  sondern  bleibt  in  der  Medianebene  und  die 
scheinbare  Verschiebung  muss  auf  eine  partielle  Ver- 
klelMing  mit  dem  Parietalblatt  an  der  hintem  Bauch- 
vmd  zurückgeführt  werden. 

Drittens  geht  nicht  etwa  die  äussere  Lamelle  des 
Omentom  miyus  in  die  untere  Lamelle  desMesocolon 
tnuisversnm  über,  sondern  die  hintere  Netzbeutel- 
vind  verwächst  mit  der  060m Fläche  desMesocolon 
tnosrersum. 

Zorn  ersterwähnten  Punkte  ist  noch  zu  bemerken, 
^  das  Pankreas  ursprünglich  mit  seinem  Kopfe 
U)d  mit  dem  grossem  Theile  seines  Körpers  in  der 
B^ene  der  Duodenalschlinge  gelegen  ist.  Das  Duo- 
^^QUB  besitzt  nämlich  auch  ein  Duodenalgekräae, 
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in  welches  das  Pankreas  eingebettet  ist,  und  welches 
den  untersten  Abschnitt  des  Mesogastrium  darstellt. 
Von  Hühnchen-  und  Säugethier-Embryonen  war  diess 
Gekröse  bereits  bekannt 

Man  kann  das  gesammte  Gekröse  in  3  Abtbei- 
lungen bringen ,  welche  den  Artt  coeliaca,  mesen- 
terica  superior  und  mesenterica  inferior  entsprechen. 
Die  erste  umfasst  den  Magen  und  das  Duodenum ; 
die  zweite  die  Nabelscbleife ,  aus  welcher  Jejunum, 
Ileum ,  Goeottm ,  Colon  adscendens  und  transversum 
hervorgehen ;  die  dritte  das  Colon  descendens ,  die 
Flexura  sigmoidea  und  das  Rectum. 

Im  Verlauf  der  Entwicklung  wird  das  Jejunum 
und  Ileum,  welches  letztere  hinter  dem  erstem  im 
Wacbsthnm  und  in  histologischer  Ausbildung  seiner 
Schleimhaut  zurücksteht,  von  dem  voluminösem  rech- 
ten Leberlappen  nach  links  und  unten  gedrängt,  der 
proximale  Dickdarmabsohnitt  folgt  dem  Dünndärme 
nnd  so  entsteht  der  vielbesprochene,  bisher  unerklärte 
Verlauf  des  Dickdarms  beim  Erwachsenen. 

Das  Freisein  der  hintem  Wand  des  Colon  descen- 
dens vom  Peritonäalüberzuge  erklärt  Toldt  nach 
Betrachtung  mikroskopischer  Durchschnitte  aus  einer 
Verwachsung  des  Mesooolon  an  der  betreffenden 
Stelle  mit  dem  Parietalblatt  des  Peritonäum. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  zeigt 
das  Duodenum  constant  die  von  Braune  beschrie- 
bene ringföimige  Gestalt  (vgl.  W.  Krause,  Spe- 
cielle  Anatomie  1879.  p.  452) ;  ebenfalls  lässt  sich 
an  der  Leber  im  7.  und  namentlich  im  8.  Monate 
das  Tuber  omentale  von  His  gut  erkennen.  Auch 
beim  Erwachsenen  ist  das  bis  zürn  5.  Monate  ohne 
Weiteres  wahmehmbare ,  oben  erwähnte  Duodenal- 
gekröse,  resp.  dessen  hinteres  Blatt,  mit  dem  Messer 
von  der  hintem  Banchwand  abzupräpariren ;  es  ent- 
hält wie  beim  Fötus  den  Kopf  des  Pankreas,  besitzt 
aber  keine  freien  von  Endothel  bedeckten  Flächen 
mehr. 

Die  bereits  mehrfach  erwähnten  Anschauungen 
in  Betreff  desPeritonäalfiberzugs  der  angewachsenen 
Flächen  des  Duodenum  und  Colon  werden  nach 
Toldt  noch  wesentlich  unterstützt  durch  die  Nach- 
weisung eines  Beeessua  paraeoUouß  peritotiaei* 
Derselbe  ist  eine  ziemlich  senkrechte,  bis  15  Mmtr. 
lange ,  blindendigende  Spalte  hinter  dem  Colon  des- 
cendens, welche  sich  nach  links  mit  einer  2 — 6  Mmtr. 
weiten  Mündung  öffnet  Sie  findet  sich  bei  Fötus  aus 
der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft,  bei  Kindem  aller 
Altersstufen  und  selbst  noch  bei  Erwachsenen  als 
Varietät;  selten  sind  zwei  solche  Recessns  vorhan- 
den. Dieser  Recessus  ist  der  Fossa  subcoecalis 
homolog. 

lieber  die  Lage  des  Pankreas  wird  bemerkt, 
dass  diejenige  Anordnung ,  welche  His  als  die  ty- 
pische bezeichnet,  bei  hochstehendem  Colon  trans- 
versum vorkommt,  während  bei  coutrahirtem  Dünn- 
därme und  tief  herabgerücktem  Quergrimmdarme  der 
untere  Rand  des  Pankreas  auch  dann  der  hintem 
Bauchwand  anliegt,  wenn  derselbe  in  das  Mesooolon 
transversum  hineinragt. 
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Was  das  kleine  Netz  betrifft ,  so  ist  die  erste 
Anlage  desselben  als  eine  FortsetKnng  des  Mesocar- 
dinm  posterins  zu  betrachten. 

Die  histologische  Untersuohnng  ergab,  abgesehen 
von  bekannten  Dingen,  dass  die  Gekröse  keineswegs 
als  einfache  Bauchfelldnplikatnren  zn  betrachten 
sind,  sondern  zwischen  letzteren  die  oben  erwähnte 
Membrana  mesenterii  propria  enthalten  ist.  In  Be- 
treff der  netzförmigen  Struktur  der  Platten  des  Omen- 
tum majus  verwirft  Toi  dt  die  phantastische  Hypo- 
these Ran  vi  er 's,  wonach  wandernde  Lymphk^r- 
perchen  die  Durchbohrung  bewerkstelligen  sollen, 
nnd  erkUürt  die  Erscheinung  einfach  als  Rarefaktion 
in  Folge  raschen  Wachsthums. 

Den  Beschloss  der  Abhandlung  bildet  eine  Schil- 
derung des  Gekröses  beim  Hunde ,  worüber  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss. 

Durch  das  Gesagte  wird  erhellen ,  wie  reichhal- 
tig der  Inhalt  der  vcnrliegenden ,  mit  zwei  schönen 
Quarttafeln  ausgestatteten  Monographie  sich  heraus- 
stellt. Wenn  auch  Vieles  darin  als  hypothetisch  sich 
erweist,  auf  andern  Punkten  die  Prfifung  reicheren 
Materials  erwttnscht  gewesen  wäre  und  einige  An- 
schaunngen  mehr  der  Form  als  dem  Inhalt  nach  neu 
sind,  so  ist  doch  andererseits  die  GrflndUchkeit,  mit  der 
ein  an  sich ,  wie  Jeder  weiss,  schwieriges  und  theil- 
weise  seit  langer  Zeit  unbebautes  Gebiet  durchge- 
arbeitet worden  ist,  von  bleibendem  Werth  und  sie 
wird  sicher  Andere  zu  weitem  Forschungen  anregen. 

W.  Krause. 

4.  Die  akute  atrophiaohe  Spinallähmung 
der  Erwaohseneii.  (PoliomyeUtü  anterior 
acuta,)  Eine  klinische  Studie  von  Dr.  Franz 
Müller  in  Graz.  Mit  2  lithographischen 
Curven.  Stuttgart  1879.  F.  Enke.  105  S. 
(3  Mk.  30  Pf.) 

Gerade  Ref.  begrösst  die  vorliegende  Arbeit 
über  Poliomyelitis  anterior  acute  bei  Erwachsenen 
mit  besonderer  Freude,  weil  dieselbe  ihm  vielfach 
Gelegenheit  bot,  die  Erscheinungen  bei  Erwachsenen 
mit  denen,  welche  er  selbst  bei  Kindern  beobachtet 
hat,  zu  vergleichen.  Zu  solchen  Vergleichen  war 
die  1877  erschienene,  sonst  sehr  werthvolle  Arbeit 
von  Seguin  —  Myelitis  of  the  anterior  homs  or 
spinal  paraljrsis  of  the  adnlt  and  child  —  [vgl. 
Jahrbb.  CLXXVI.  p.  206]  insofern  viel  weniger 
geeignet,  als  dieselbe,  wie  Müller  richtig  hervor- 
hebt, grösstentheils  nur  snbakute  und  chronische 
Fälle  enthält. 

Zunächst  giebt  M.  eine  Geschichte  der  Polio- 
myelitis anterior  acuta  überhaupt,  in  welcher  Ref. 
nach  seinen  genauen  Untersuchungen  über  Lähmungen 
im  Kindesalter  [Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XII.  n. 
XIU.]  mancherlei  geändert  wissen  möchte.  Sodann 
folgt  eine  Skizze  der  bis  jetzt  vorhandenen  Casuistik  der 
Poliomyelitis  anterior  acu^a  der  Erwachsenen,  überall 
die  fälschlich  dazu  gerechneten  Beobachtungen  aus- 
schliessend.  Diese  ergiebt  im  Ganzen  eine  Ausbeut« 
von   43  Beobachtungen,   von  denen ,   wie  M.  mit 


Recht  beklagt,  nur  einige  wenige  Fälle  (Bern- 
hardt, Erb  I.  und  III.  and  Althans  II.)  in 
ihrem  elektrischen  Verhalten  genau  gewürdigt  sind. 

M.  hat  diesen  fremden  Beobachtungen  4  eigene 
angereiht,  von  denen  namentlich  die  erste  sich  da- 
durch auszeichnet,  dass  sie  in  den  verschiedenen 
Stadien  (sie  wurde  vom  Status  nasoens  an  beob- 
achtet) sehr  genau  elektrisch  untersucht  ist.  Im 
Auszug  ergiebt  die  ansftlhrliche  erste  Krankenge- 
schichte Folgendes : 

Beobachtung  I.  Bei  einem  vorher  ganz  gesunden 
Mädchen  Orünautr  von  19  J.  trat  mitten  im  besten  Wohl- 
Bein  nach  einer  leichten  Erkältangbel  angestrengter  Arbeit 
plötzlich  Uebelkelt,  heftiges  Fieber  mit  schweren  Gere- 
bralerscheinungen  ein.  Nach  6  Tagen  wurde  aber  Nacht 
die  linke  Oberextvemität  von  einer  eorapleten,  »ekUfien 
MoHiüäisldkmung  beCaUen,  bmerhalb  weiterer  48  Stun- 
den worden  aneh  die  flbrigen  Extremitäten  nnd  der 
Rnmpf  mehr  oder  weniger  motorisch  gelähmt,  ohne  dass 
die  geringste  St5mng  Ton  Seiten  der  Sensibilität,  der 
Blase,  d^  Mastdarms  oder  der  Gehimnerven  nnd  der 
Medulla  oblongata  coineidirte.  Naeh  AusbUdung  der  Uth- 
mung  gingen  das  heftige  Fieber  und  die  Allgemeinstönuis 
rasch  znrfiok. 

Rapid  verloren  die  afficirten  Muskeln  und  Nerven 
ihre  fuadlsohe  Erregbarkeit  gänzlich,  oder  doch  bis  m 
einem  gewissen  Orade;  in  den  Mnskeln  zeigte  sieh  als- 
bald die  Entartnngsreaktion  in  ihren  verschiedeasten  Ab- 
stuftmgen,  ebenso  schnell  kam  es  zu  ausgesprochener 
Atrophie  ganzer  Mnskelgebiete.  Aeusserst  langsam  kehrte 
die  Motilität  ganz  regellos  in  einzelnen  Mnskelgebleten 
wieder,  wogegen  andere  willkftrlieh  TÖllig  nnerreglMr 
blieben,  wodurch  die  Lähmung  endlich  auf  gewiaae 
Mnskelgebiete  bleibend  lokalisirt  erschien.  Erst  Tiel 
später,  lange  nach  dem  Wiedererwachen  der  willkfir- 
llchen  Bewegliehkeit ,  kehrte  auch,  nnd  zwar  äosaerct 
langsam,  die  Faradooontraktiiität,  sowie  die  Anspruchs- 
fähigkeit  der  Nerven  auf  den  galvanischen  Strom  snrfiek. 
(Die  elektrischen  Verhältnisse  sind  für  den  N.  radialis 
und  M.  sopinator  longns  auf  2  Cnrventafeln  graphisch 
dargestellt.) 

Mit  diesem  gewiss  schweren  Symptomenoom- 
plexe  contrastirt  lebhaft  das  ungestörte  Allgemein- 
befinden ;  Appetit,  Schlaf,  Urin-  nnd  Stnhlexkretion, 
sowie  die  Emähmngsverhältnisse  der  Haut  zeigten 
nach  Ablauf  der  stürmischen  Invasionsperiode  nicht 
die  geringste  Alteration. 

Beob.  II,  Bei  einem  22jähr.  EIneoht  traten  naeh 
vorausgegangener  Erkältung  der  nackten  Fasse  beim 
Mähen  im  September  unter  Fiebererscheinungen  reissende 
Schmerzen  in  den  Beinen,  dann  in  den  Schultern  ein; 
am  nächsten  Morgen  war  die  linke  Oberextremität  com- 
plet  gelähmt.  Erst  nach  3  Tagen  sollen  sich  die  ,  Hitze  "*, 
sowie  die  intensiven  Schmerzen  verloren  haben.  Drei 
Wochen  später  konnte  Fat.  die  Finger,  sowie  den  Vorder- 
arm in  geringen  Excursionen  wieder  bewegen,  obwohl 
der  Arm  auffällig  abmagerte. 

Am  23.  Oot.  1877,  ca.  6  Wochen  nach  Beginn  der 
Krankheit,  ergab  die  Untersuchung  folgenden  Befund: 
Linker  Arm  stark  atrophlrt,  mit  livider  und  kühler  Haat, 
schlaff  am  Körper  herunterhängend«  Schulter,  sowie 
Ober-  nnd  Vorderarm  auffällig  abgemagert;  Deltoi- 
deus,  sowie  Infraspinatus  fast  ganz  geschwunden.  Trl- 
oeps  und  Biceps  braohii  sehr  weich  aazuf&hlen.  Snpinator 
longus  nur  als  ein  dännes  Bändel  nachweisbar ;  die  Ex-  , 
tensoren  bedeutend  schwächer  als  die  Flexoren,  letstere  ] 
von  normalem  Umfange.  Statt  des  Inteross.  I.  eine  tiefe 
Grube ;  statt  des  Daumenballens  eine  kahnförmige  Ver- 
tiefung.    Nkgends  Contrakturen.     Am   hochgradigalea  i 
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die  Bewegnilgen  hn  Schaltergelenk  gestört.    Sensibilität 
paz  intakt. 

Im  Allgemeinen  Herabsetzung  oder  vollständige  Anf- 
bebong  der  faradisehen  und  galvanischen  Erregbarkeit  in 
Nerven  nnd  Mnskeln;  nur  in  einseinen  Muskeln  Ent- 
trtuignreaktion.  Das  Ansföhrliche  hierüber  siehe  im 
Original. 

Unter  tiglicher,  doch  nicht  energischer  elektrischer 
Behandlong  nahm  die  Lähmung  ab,  so  dass  im  April 
1878  simiitliehe  Bewegungen  sich  wieder  eingestellt 
hatten. 

Beob.  III.  Eine  22jähr.  Magd  empfand  während 
der  Arbeit  im  nassen  Qrase  am  23.  Aug.  1878  reissende 
Seknerzen  in  beiden  Beinen.  Unter  Fiebererscheinungen 
iiildete  sksh  dann  am  folgenden  Tage,  wo  die  Schmerzen 
ToUatäiidig  verschwanden,  und  am  nächstfolgenden  all- 
■iüg  Tollständige  Paraplegie  aus.  Jetzt  verschwand  das 
Fieber.  Sensibilität  und  Mastdarmfunktion  waren  nicht 
iKerirt;  eine  am  24.  vorhandene  Ischnrie  war  am  26. 
Toiekwnnden.  Bie  untern  Extremitäten  ffihlten  sich 
Wse  an.  Nach  ca.  14  Tagen  eigenthümliche  Schmerzen 
k  den  gelähmten  Muskeln,  ganz  besonders  bei  Trak- 
tioiieo.  Zusehends  rapide  Atrophie  der  Muskeln.  Am 
8.  Jui.  hochgradige  schhiffe  Paraplegie,  nirgends  Con- 
tnktnren.  Sensibilit&t  normal.  Die  untern  Extremi- 
tites  eyanotisch  und  kalt.  Reflexe  an  der  Haut  und  den 
Sehnen  vollständig  erloschen.  Aufhebung  der  elektri- 
Khen  Erregbarkeit  für  beide  Ströme  fast  überall.  Ent< 
utnngsreaktion. 

Beob.  IV.  Ein  27  J.  alter  Mann  erkrankte  am 
i  fiept  1878  mit  sehwachem  Beissen  in  Armen  nnd 
Beinen,  Mattigkeit  und  Fieber;  am  folgenden  Morgen 
Teraagte  das  linke  Bein  den  Dienst.  Die  Schmerzen 
hidten  bis  zom  12.  September  an.  Sensibilität  normaf. 
Bfauen-  und  Darmfkmktfon  nngestArt.  Trotz  Bessening 
der  Motilität  magerte  nach  2 — 3  Wochen  das  Dein  ab. 

Am  24.  Jan.  1879  war  das  linke  Bein  schlaff  nnd 
etwas  kühl,  der  linke  Oberschenkel  um  l'/s  Ctmtr. 
waiger  dick,  als  der  rechte;  die  Oberschenkelmuskeln 
Khiaff  md  teigig.  Von  den  Bewegungen  fehlte  die 
Ilexion  im  Kniegelenk  fast  ganz.  Patellarreflex  links 
ftgen  rechts  gesteigert.  Die  elektrische  Untersuchung 
e^b  völlige  Unerregbarkeit  in  den  Flexoren  des  Unter- 
Kheakels,  in  den  übrigen  Mnskeln  nur  Herabsetzung 
^  Erregbarkeit ,  in  Bicepe  femoris  nnd  Tib.  antiens 
Satartongsreaktion.  Bedeutende  Bessemng  unter  elek- 
^Mta  Behandlung. 

Doich  die  bis  hierher  reichende,  also  47  Fälle 
itt  Ganzen  umfassende  Casoistik  smd  56  Seiten, 
te  fast  die  Hälfte  des  ganzen  Umfanges,  einge- 
Momen.  Nun  folgt  die  Symptomatologie.  M. 
ttSdite  zwischen  einer  Periode  der  Invasion  nnd 
AoUdimg  und  einer  zweiten  der  Regression  der 
libniig  unterscheiden. 

I.  In  der  1.  Periode  hält  M.  das  Initicdfieber 
fr  ein  ananahmslos  ganz  constantes  Symptom  nnd 
^  die  Angaben  von  Autoren,  wieGombault, 
Bernhardt,  Herrmann,  Petit  fils,  West- 
Pbl  nnd  Hiles,  welche  in  je  einem  Falle  jedes 
Kebtt  in  Abrede  stellen,  damit  zurttcic,  dass  diese 
^e  m  ihrer  ersten  Entwicklung  nicht  von  Aerzten 
i^olMehtet,  Temperaturmessnngen  Überhaupt  nicht 
S^iBacbt  worden  sind,  lieber  Fieberdetails  liegen 
iBT  3  Beobaehtongen  vor,  und  zwar  von  Kuss- 
■ftBl,  Friedrich  Schnitze  nnd  M.  selbst, 
^  diesen  lassen  sich  jedenfalls  allgemein  gOltige 
ScUflaae  nicht  ziehen. 

h  cinigeii  FftUen  gehen  dem  Fieber  gastrische 
^Tuptone,  wie  Uebelkdt  o.  Erbrechen,  psychische, 


wie  VerdrflssUchkeit ,  Gemüthsreizbarkeit,  Theil- 
nahmlosigkeit,  oder  allgemeine  somatische  Symptome, 
als  Mattigkeit,  Schwächegefflhl,  Prostration,  voraus 
oder  begleiten  dasselbe. 

Semibilitätastärungen.  Im  Beginn  der  Krank- 
heit bilden  re%8sende  Schmerzen  ein  fast  ganz  con- 
stantes Symptom.  Unter  den  47  Fällen,  welche  M. 
zusammengestellt  hat,  sind  sie  in  35  ausdrücklich 
notirt.  Nur  in  4  Fällen  sollen  sie  ganz  gefehlt 
haben.  Sie  sind  über  ganze  Extremitäten  verbreitet, 
ohne  der  Bahn  eines  bestimmten  Nerven  zu  folgen, 
treten  häufig  zugleich  im  Ki-euz,  hier  und  da  auch 
in  der  Lenden-  nnd  Halswirbelsäule  auf,  oder  sind 
oft  nur  auf  die  zuletzt  angegebenen  Stellen  lokalisirt, 
gleichsam  den  Locus  laesionis  angebend,  so  in  der 
2.  Beobachtung  von  Althaus. 

Als  eine  2.  ganz  verschiedene  und  mit  den 
Initialschmerzen  nicht  zu  verwechselnde  Art  von 
Sehmerzen  müssen  jene  angesprochen  werden,  die 
erst  später,  wenn  die  Lähmnng  ihr  Maximum  er- 
reicht und  einige  Zeit  bestanden  hat,  auftreten. 
Diese  hängen  wahrscheinlich  mit  der  degenerativen 
Mnskelatrophie  zusammen ;  ne  sind  dumpf  und  wer- 
den mit  Bestimmthdt  m  die  Mnskeln  versetzt;  sie 
entstehen  höchst  selten  spontan,  im  Allgemeinen  nur 
auf  Druck  und  bei  passiven  Bewegungen,  während 
die  initialen  rdssend  und  mehr  difius  sind. 

Parästheeien  sind  als  Prodrome  in  den  später 
von  der  Lähmung  befallenen  Extremitäten  in  meh- 
reren Fällen  beobachtet  worden. 

Dagegen  fehlen  evidente  Sensibüitätedefekte  in 
allen  Fällen  von  Poliomyelitis  anterior  acuta;  bei 
genauer  Dmx^hsicht  der  47  Fälle  findet  sich  nur  in 
einem  einzigen  Falle  constatirt,  dass  die  Sensibilität 
„ein  wenig  herabgesetzt  war  an  den  Füssen  und 
der  rechten  Hand'^ 

Motoriechs  Symptome.  In  Bezug  auf  die  Art 
der  Invasion  verhält  sich  die  Poliomyelitis  der  Er- 
wachsenen ganz  wie  die  der  Kinder.  Meistens  tritt 
die  Lähmung  äusserst  rasch,  wenn  auch  nicht  ge- 
radezu apoplektiform  ein  und  hat  gleich  im  Beginn 
oder  in  einigen  Stunden  das  Maximum  in  der  Inten- 
sität erreicht.  Bezüglich  der  Extensität  beobachtet 
man  nicht  selten,  dass  Stunden,  ja  mehrere  Tage 
vergehen,  bis  die  Lähmung  ihre  grösste  Ausbreitung 
gefunden*  Und  zwar  erfolgt  letztere  ganz  gewöhn- 
lich etoBsweiee, 

In  dem  von  M.  gerade  in  statu  nascenti  genau 
beobachteten  Falle  {Grünauer;  Beob.  I.)  ver- 
strichen bis  znrCreneralisation  der  Lähmung  48  Stun- 
den.  In  Bezug  auf  die  Form  der  Lähmung  ist 
die  häufigste  die  generalisnie ,  weniger  häufig  ist 
die  Paraplegie,  am  seltensten  and  die  Monoplegien, 
also  durchaus  verschieden  von  der  PoliomyeUtis  im 
Kindesalter,  wo  die  Monoplegie  entschieden  die 
häufigste  ist  Hemiplegie  fand  sich  in  3  Fällen,  nur 
in  1  Falle  die  gekrenzte  Paralyse.  Ueber  das  Be- 
fallenwerden einzelner  Muskeln  sehe  man  Ausfllhr- 
liches  im  Original.    In  Uebereinstimmung  mit  der 


216 


Mflller,  Spinallähmung. 


Affektion  bei  Rindern  steht  bei  Lähmung  der  obeni 
Extremitäten  die  des  Deltoidens  ganz  besonders  im 
Vordergrund.  Auch  die  Muskeln  des  Rumpfes  kön- 
nen befallen  werden. 

Die  Reflexe  sind  an  schwer  gelähmten  Extremi- 
täten meist  sämmtlioh  erloschen;  nur  m  einselnen 
Fällen  erhalten  oder  gar  gesteigert. 

Bla^e  und  Mastdarm  bleiben  intakt.  Nur  in 
einigen  Fällen  fand  sich  schnell  vorObergehende 
Urinretention. 

lieber  das  Verhalten  der  Temperatur  in  den 
ersten  Tagen  der  Lähmung  erhalten  wir  Anfschluss 
durch  die  erste  Beobachtung  M  ü  1 1  e  r  's.  Hier  findet 
sich,  als  das  Fieber  mit  allen  semen  Eirscheinnngen 
▼ollständig  geschwunden  war,  angegeben ,  dass  die 
Hanttemperatur  des  linken  Armes,  sowie  des  rechten 
Beines  deutlich  gesteigert  war.  Die  Haut  selbst 
war  turgescirend  und  hyperimiach,  während  die 
der  rechten  obem  und  linken  untern  (bis  dahin 
nicht  gelähmten)  Extremität  blasser  erschien.  Das- 
selbe hat  Erb  schon  in  einem  Falle  beim  Er- 
wachsenen constatirt  Der  linke  Radialpnls  war 
entschieden  gr<taser.  Im  spätem  Stadium  wurden 
die  gelähmten  Extremitäten  ausnahmslos  kalt  und 
livid  gefunden. 

lieber  das  elektrisehB  Verhalten  der  Nerven 
und  Muskeln  in  den  ersten  Tagen  giebt  die  Beob.  L 
M.'s  (s.  oben)  den  bis  jetzt  fehlenden  Aufischluss. 

Die  degenerative  Atrophie  der  Muskeln  wird 
in  denjenigen  eine  tiefgehende  und  schwere,  in  denen 
schon  hl  den  ersten  4— &  Tagen  die  faradische  Er- 
regbarkeit total  verloren  gegangen  ist  Die  Atrophie 
befilllt  immer  den  ganaen  Muskel,  niemals  nur 
einzelne  Muskelbflndei ,  wie  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie. 

U.  Die  Periode  der  Rückbildung  verläuft  im 
Allgemeinen  in  derselben  Weise,  wie  bei  Kindern. 
Nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  ROckbildung  eine  voll- 
ständige. Dass  auch  das  Knochensystem  bei  Er- 
wachsenen atrophische  Veränderungen  eingeht,  be- 
weist der  Fall  Grünauer  (Beob.  L  von  M.) ,  wo  die 
Messung  der  Oberarmknoehen  mittels  des  Taster- 
zirkels eine  Dififerenz  von  0.5  Ctmtr.  zu  Gunsten 
des  nicht  gelähmten  ergab« 

In  dem  Abschnitte  „pathologische  Anatomie** 
wird  wesentlich  der  genau  untersuchte  Fall  von 
Friedr.  Schnitze  (Virchow's  Arch.  LXXIIL  3. 
p.  444.  1878)  referirt 

In  Bezug  auf  die  Pathogenie  fthrt  M.  die  ge- 
naue und  strikte  Lokalisirung  der  Erkrankung  auf 
die  Vordersäulen  zurflck,  auf  die  durch  Arterien- 
injektionsversuche erwiesene  anatomische  Thatsache, 
„dass  das  überaus  zahlreiche  Gefässnetz  derVorder- 
hdmer  ein  möglichst  selbstständiges  und  von  dem 
der  abrigen  Geftssbezirke  oiiabbängiges  ist^'. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  hervorzuheben, 
dass  am  häufigsten  (fast  die  Hälfte  aller  Fälle) 
Leute  zwischen  dem  14.  und  22.  Lebensjahre  er- 
krankten.   Femer  fallen  die  meisten  Erkrankungen 


in  die  Monate  August  und  September  (19)  und  in 
den  Januar  (7).  Unter  den  von  M.  zusammenge- 
stellten 47  Fällen  sind  34  Männer,  13  Weiber. 
Unter  den  Gelegenheitsursaehen  steht  obenan  die 
Erkältung,  die  sich  ausdrQcklich  in  25  Fällen  notirt 
findet.  Nach  Masern  wurden  2,  nach  Blattern 
1  Fall  beobachtet  Auch  1  Fall  nach  Entbindung 
wird  angegeben.  [Ref.  beobachtete  einen  gleichen 
Fall.] 

Bei  Gelegenheit  der  Diagnose  hebtM.  besonders 
die  in  Steiermark,  dem  Lande  der  Arsenikophagea, 
nicht  gar  zu  selten  vorkommende  fjähmung  nach 
akuter  Arsenikvergiftung  hervor.  Hier  kommt  es 
gewöhnlich  2 — 3  Wochen  post  intoxicationem  zu 
einer  rasch  zunehmenden  I^ähmung,  meistens  der 
untern  Extremitäten,  die  in  48 — 60  Standen  ihr 
Maximum  nach  In-  und  Extensität  erreicht.  Blase 
und  Mastdarm,  sowie  die  Sensibilität  bleiben  intakt. 
Dagegen  werden  sehr  intensive  bremsende  Schmer- 
zen in  den  Extremitäten  und  ganz  besonders  in  den 
Gelenken  angegeben.  Die  Haut  zeigt  gewOhnlieh 
keine  EfiQorescenzen.  In  einem  von  M.  beobachteten 
Falle  war  im  Peronäus-,  sowie  im  Cruraüsgebiete 
die  FaradocontraktÜität  rasch  gefallen,  im  Tibialis 
anticus  sogar  bis  zum  völligen  Erlöschen.  Die 
schlaffen,  sich  kühl  anftlhlendcn  Extremitäten  atro- 
phirten  jedoch  nur  unbedeutend  und  hatten  nach 
Verlauf  von  einigen  Monaten  ihre  Motilität  voll- 
ständig wieder  erlangt.  [Ref.  hat  in  2  Fällen  von 
Lähmung  nach  akuter  Arsenikvergiftung  im  Wesent- 
lichen ähnliche  Erscheinungen  beobachtet.] 

Für  die  Prognose  giebt  noch  die  relativ  sieherstoo 
Anhaltspunkte  die  elektrische  Untersuchung.  Alle 
jene  Muskeln  bleiben  dauernd  gelähmt,  in  welchen 
die  faradische  Erregbarkeit  von  der  normalen  Höhe 
steil  abfllllt,  wo  also  schon  nach  4 — 5  Tagen  die^^ 
selbe  erloschen  war.  In  allen  jenen  Fällen,  wo  siej 
nur  sank,  ohne  bis  zum  12.  Tage  ganz  zu  ve^, 
schwinden,  oder  wo  sie  allmälig,  also  in  wenige^ 
steilem  Abfalle,  auf  Null  sank,  kehrt  die  Motili 
wieder  zurück,  wenn  auch  oft  erst  nach  vielen  Mi 
naten.  Aus  dem  gänzlichen  Erloschensein  derfaradi 
sehen  Erregbarkeit  oder  aus  der  Entartungsreaktioi 
in  den  ersten  Stadien  kann  weder  auf  Wiedeiicehf] 
noch  auf  dauernden  Verlust  der  Motilität  geschlosse 
werden.  —  Die  Gonstatirung  der  An  Sz 
einzige  noch  restirende  Reaktion  eines  Muskels  a 
den  Batteriestrom  kündigt  den  gänzlichen  Unte 
gang  der  contraktilen  Substanz  an. 

Therapie.     Antiphlogose   und    flüchtige  VeB| 
cantien  hatten  in  der  I.  Beob.  von  M.,  wie  in  d 
III.  Beob.  von  Kussmaul  keine  meriLlichen 
folge.     M.  empfiehlt  Belladonna,  die  ihm  bei  d 
„Kinderlähmungen'^   vorzügliche  Dienste  geleistei 
doch  in  herzhaften  Dosen.  Erwachsene  vertragen 
gut   0.03—0.04  Grmm.  Extr.   radicis    beilad.  « 
Pulver-  oder  Pillenform  3 — 4malt%lich.   Besonde; 
empfiehlt  sich   zu  subcutaner  Anwendung  Atro] 
mit  Ergotin  combinirt,   z.   B.   Ergofini   Wersici 
10  Grmm.  mit  Atropini  sulphnr.  0.02  Gramm.  " 
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begmne  mit  ^/t  Spritie  2ma\  täglich^  steige  auf 
i/f  ~1  Spiilie.  lUtt  PopilleDerweitenuig  and  Tem- 
pentDrerniedrigung  ein,  so  gehe  man  in  der  Dosis 
allmtiig  sorflck. 

In  der  2.  Periode  empfiehlt  Vf.  n.  A.  Bäder  von 
26— 28«  C,  10,  spater  15—20  Min.  lang.  Fflr 
Stryehnin  ist  er  ans  therapeotischen  Gründen  nicht 
.  eoigenMnmen« 

Am  mästen  empfiehlt  sieh  eine  methodisch  fort- 
gMSlste  galvanische  Behandlung.  Der  Batteriestrom 
wird  yje  firfiher,  desto  besser^'  angewandt,  so  lange, 
Mb  der  gelähmte  Nervenmuskelapparat  sich  wieder 
Bflg^hst  erholt  hat  Der  Indnktionsstrom  tritt 
liier  gegen  den  Batteriestrom  in  den  Hintergrund. 
M.  setst  die  Anode  möglichst  breit  auf  den  Locus 
norfai  (Hals-  oder  Lendenanschwellung),  ^e  Kathode 
■dl  und  nach  auf  die  verschiedenen  gelähmten 
Ihikehi ;  anerst  3 — 5  Min.  stabil,  dann  Schliessung 
od  Oefihnng,  resp.  Stromwenden.  Tägliche  Sitenn- 
ges.  Seeligmfiller,  Halle. 

&.  Compendium  der  normalen  und  patholo- 
gtaohon  Histologie  desAages;  von  Adolf 
Alt.  Mit  95  nach  eigenen  Präparaten  gezeich- 
nete Abbildungen  in  Holzschnitt.  Wiesbaden 
1880.  J.  F.  Bergmann.  8.  XU  u.  224  8. 
(10  Mk.  60  Pf.) 

Dr.  Alt,  vomuds  Assistenzarzt  von  Knapp, 
jetzt  Augenarzt  in  Toronto  (Canada)  hat  das  Qnsbe- 
londere  in  Amerika)  wälirend  einer  Reihe  von  Jahren 
gesammelte  Material  an  pathologischen  Präparaten 
beontzt,  um  seinen  frühern  Landsleuten  diesseits  des 
Oceans  mit  der  vorliegenden  Schrift  einen  Gruss  zu- 
auenden,  f&r  welchen  zu  danken  die  Letzteren  alle 
ünaehe  haben. 

In  gedrängter  Kürze  bespricht  Vf.  die  patholo- 
giadie  Anatomie  der  gesammten  Theile  des  Aug- 
apfels, und  zwar  vorwiegend  die  histologischen  Ver- 
iodenuigen,ohne  indessen  die  makroskopischen  ausser 
Acht  zu  lassen.  Die  sehr  zahlreichen  Abbildungen 
äad  in  jeder  Beziehung  vollendet  und  erhöhen  den 
Werth  der  Schrift  um  ein  Bedeutendes,  da  siesämmt- 
Ui  Originale  sind. 

Jedem  einzelnen  Capitel  ist  ein  kui*zer  Abschnitt 
llief  die  normale  Histologie  vorausgeschickt. 

Vorl&afig  hat  sich  Vf.  darauf  bescfaränkt,  die 
{Mtfaotog.  Histologie  der  Formhäute  des  Augapfels, 
aitwie  der  Organe  seines  Binnenraums  abzuhandeln. 
Ftr  eme  spMere  Publikation  sind  die  Adnera  des 
Aug«  in  Aussicht  genommen.  Letzteres  erscheint 
neb  nnerlSastich,  da  z.  B.  jetzt  die  Darstellung  der 
TeüDdenrngen  der  Coiyunctiva  bulbi,  weil  ohne  Zu- 
wmenhang  mit  der  Lidbindehaut,  gewissermaassen 
in  der  Luft  schwebt 

Wir  waüßa  nun  noch  auf  einige  Punkte  aufmerk- 
«m  msehen ,  in  welchen  Vf.  einen  abweichenden 
SUndpimkt  von  der  gebräuchlichen  Au£fassung  ein- 

M.  Ma».  M.  ia6,  Hit.  %. 


Die  bei  der  Keratitis  sich  vorfindenden  zelligen 
Produkte  sind  nach  dem  Vf.  theils  eingewanderte 
Ziellen ,  theils  Proliferationsprodukte  der  fixen  Hom- 
hautkörper.  Der  Einwandemngsprocess  tritt  indessen 
zeitlich  Mher  auf,  als  der  Proliferationsvorgang  im 
Homhautgewebe  selbst. 

Die  Begrenzungsmembran  der  Trachomkömer 
leugnet  Vf.  eben  so  entschieden,  als  deren  Hervorgehen 
ans  ursprünglich  vorhandenen  Lymphfollikeln.  Die 
Begrenzungsmembran  ist  eine  nur  scheinbare ,  weil 
die  Rundzellen  das  umgebende  Gewebe  zur  Seite  ge- 
drängt haben.  Ausser  GeflUsen,  welche  die  Kömer 
durchziehen,  sieht  man  in  und  um  dieselben  auch  er- 
weiterte Lymphbahnen. 

In  Bezug  auf  das  Glaukom  ist  das  Geständniss 
des  Vis.  nicht  ohne  Interesse,  dass  seine  Unter- 
suchungen ihm  noch  keinen  anatomischen  Erklä- 
mngsgmnd  für  diese  Krankheit  geliefert  haben.  Auch 
nach  der  von  Schnabel  theoretisch  präsumirten 
Entzündung  der  Aderhant  rings  um  den  Sehnerven- 
eintritt hat  Vf.  vergebens  gesucht. 

Die  Neuritis^  ebenso  wie  die  RetirdtM,  ist  nach 
Vf.  stets  an  das  Bindegewebe,  nie  an  das  Nerven- 
gewebe gebunden;  die  Theilnahme  der  nervösen 
Elemente  erfolgt  stets  sekundär.  Die  klinische  Tren- 
nung der  verschiedenen  Formen  ist  histologisch  un- 
durchführbar. 

Das  Gliom  der  Netzhaut  ist  dem  Vf.  lediglich 
ein  kleinzelliges  Sarkom,  keine  besondere  Neubil- 
dung. Diese  Geschwulst  kann ,  weil  vom  Bindege- 
webe ausgehend,  in  allen  Schichten  der  Retina  ihren 
Anfang  nehmen. 

Wir  haben  zum  Schluss  nur  noch  die  angenehme 
Pflicht,  diese  Schrift  nicht  nur  den  Fachgenossen, 
sondern  auch  allen  Aerzten,  welche  den  jetzigen 
Stand  der  Kenntnisse  der  pathologischen  Anatomie 
des  Auges  rasch  übersehen  wollen,  zu  empfehlen. 

Geissler. 

6.  Medioinal-BeriohtvonWürtemberg/är(^^^ 
Ja/ir  1876.  Im  Auffrage  des  k,  Ministerium 
des  Innern  herausg,  von  dem  k.  Med.-Colle- 
gium;  bearbeitet  von  Dr.  Pfeilsticker, 
Med.-Assesaor.  (Besonderer  Abdruck  aus  dem 
Jahrg.  1879  der  wttrtemb.  Jahrbücher.)  Stutt- 
gart 1879.  W.  Kohlhammer.  4.  182  S. 
mit  6  Karten.  <) 

In  der  Einldtung  wird  darauf  hingewiesen,  dass 
namentlich  seit  Einftlhrung  der  deutschen  Gewerbe- 
ordnung in  dem  Ausbaue  der  Medicinalgesetzgebung, 
besonders  zur  Förderung  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege und  Weiterentwicklung  des  würtemb. 
Medicinalwesens,  eine  Reihe  wichtiger  gesetzlicher 
Anordnungen  erfolgt  sei,  zu  denen  namentlich  die 
regelmässigen  Gemeinde-Medicinal- Visitationen  und 
vor  allen  Dingen  die  gesetzlichen  Bestimmungen 
über   die  Vertretung  des  gesammten  Heilpersonals 


*)  Fftr  die  Uebersendung  dankt  verbincUioh  Wr. 
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den  Staatsbehörden  gegenüber  gehören.  Sowohl  den 
Aerzten,  als  den  Thierärzten  und  Phannacenten  ist 
die  Befngniss  ertheilt,  znr  Vertretung  ihrer  Standes- 
Interessen  einen  Verein  zu  bilden,  welcher  von  der 
Regierung  als  Organ  des  betreflfenden  Standes  an- 
erkannt wird.  Der  ärztliche  Landes- Verein  besteht 
aas  8  Bezirksvereinen,  weiche  die  Aufgabe  haben, 
neben  ihi'en  wissenschaftlichen  Bestrebungen  die  Be- 
rufsinteressen zu  fördern  und  zu  wahren,  die  Ange- 
legenheiten, welche  in  dem  Ausschasse  des  Landes- 
vereins zur  Berathung  gelangen,  einer  Vorberathung 
zu  unterziehen,  selbstständige  Anträge  und  sachver- 
ständige Gutachten  an  die  Unterbehörden  des  Landes 
zu  bringen.  Die  von  den  Bezirksvereinen  gewählten 
Delegirten  bilden  den  Ausschuss  des  ärztl.  Landes- 
vereins, welcher  an  das  k.  Ministerium  oder  Medi- 
cinal-Collegium  Aber  beabsichtigte  organisatorische 
oder  sociale  Maassregeln,  welche  das  Interesse  des 
ärztlichen  Standes  berdhren,  oder  über  Gegenstände 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gutachtlich  be^ 
richten,  oder  aus  eigener  Initiative  auf  Beseitigung 
von  Mängeln  und  Veranlassung  wflnscbenswerther 
Verbesserungen  Anträge  stellen  und  auch  zu  Be- 
rathungen  des  Ministerium  and  des  Medicinal-Golle- 
gium  berufen  werden  kann.  In  analoger  Weise 
sind  auch  die  thierärztlichen  und  pharmacentischen 
Vereine  organisirt.  Bereits  im  Mai  1876  war  unter 
lebhafter  Betheiligung  der  Aerzte  der  Landesverein 
constituirt,  dem  von  den  483  Aerzten  des  Landes 
400  beitraten,  und  es  konnte  der  Landesausschuss 
mit  der  Regierung  in  offidellen  Verkehr  treten. 
„So  ist  eine  Organisation  in's  Leben  getreten,  wie 
die  Einleitung  sagt,  die  nicht  nar  dem  wttrtem- 
bergischen  Heilpersonal  ein  kräftiges  Werkzeug  zum 
selbstständigen  Handeln  werden  kann,  sondern  auch, 
vermöge  der  sich  ergebenden  fortgesetzten  Beziehun- 
gen zwischen  der  Staatsregierung  und  dem  im  prak- 
tischen Leben  stehenden  Berufsstand,  für  das  öffent- 
liche Gesundheitswesen  fruchtbringend  zu  werden 
verspricht.^'  Eine  Hofinung,  die  bekanntlich  seit- 
dem vollständig  in  Erfüllung  gegangen  ist. 

In  2  Angelegenheiten,  in  der  Regalirung  bestimmter 
Normen  für  den  Handel  mit  Geheimmitteln  nnd  in  einer 
nen  revidirteii  Anweisung  für  die  Hebammen,  worden  von 
dem  Medicinal-€k>llegiam  Gutachten  des  Landesansschusses 
eingeholt. 

Im  Anschlass  an  die  Keichsgesetsgebung  sind  als- 
dann mehrere  Verordnungen,  betreifend  die  Pr&ftmg  für 
den  ärztlichen  Staatsdienst,  den  Verkehr  mit  Anmei- 
mitteln,  den  Verkauf  und  die  Aufbewahrung  etc.  von 
Giften,  Prüfang  der  Apothekergehfilfen,  polizeiliche  Maass- 
regeln gegen  die  Krätze,  Fabrikation  von  Zündhölzchen, 
Impfwesen,  Desinfektion  der  Eisenbahnwagen,  Hülfs- 
kassenwesen,  AufsteUung  von  statistischen  Tabellen  für 
das  deutsche  Gesundheitsamt,  in  Kraft  getreten. 

Es  folgt  zunächst  der  Geschäftsbericht  des  k. 
Medicinal'Collegium^  in  welchem  unter  den  fort- 
laufenden und  jährlich  wiederkehrenden  Geschäften 
zunächst  über  das  Impfwesen  berichtet  wird,  dass 
in  Stuttgart  die  Errichtung  einer  Anstalt  fD^  Ge- 
winnung animaler  Pockenlymphe  eingeleitet  ist,  dass 
48  Fälle   originärer  Kuhpocken   angemeldet  sind, 


von  denen  in  7  Fällen  zor  Weiterimpfnng 
Stoff  gewonnen  ist.  Aus  den  fernem  Geschäften  ist 
zu  erwähnen,  dass  2  Kieismedidnal-  nnd  32  Ge- 
meinde-Visitationen zu  hygieinischen  Zwecken  for- 
genommen  sind. 

Aus  dem  Berichte  der  Au&ichts-Oommiasion  Air 
die  Staatß'KrankenanstaUen  ersehen  wir  sab  1) 
Irrenanstalten,  dass  in  den  3  Staateanstalten,  Schot- 
senried,  Winnenthal  and  Zwiefalten,  der  Kranken- 
stand im  Berichtsjahre  von  762  auf  794  gewaehsei 
ist.  Am  1.  Mai  1877  betrag  derselbe  801.  Auf 
Tabellen  wird  über  die  Zu-  und  Abnahme  desselboB 
genauer  berichtet,  und  es  ergiebt  sich,  dass  4.1*/4 
gebessert,  5.9%  geheilt,  d.4<^/o  ungebesaert  ent- 
lassen und  3.2<^/o  des  Gesammtkrankenstandes  ge- 
storben sind.  Die  Zahl  der  Genesenen  hat  sich  da- 
durch, dass  die  neue  Heilanstalt  Schussenried  flk 
primäre  Formen  Platz  gewährte,  gehoben  (5.9^/« 
g^;en  5.2<^/(|).  Die  Errichtung  von  StantB-Irren- 
Siechenanstalten,  ähnlich  der  1874  mit  340  Plätsea 
in  Sachsen  errichteten  Anstalt  in  Hochweitzschen, 
wird  dringend  empfohlen,  am  die  eigentUcfaeD  Heil- 
and Pflegeanstalten  von  den  Unheilbaren  and  Decre- 
piden  zo  entlasten.  Das  Projekt  einer  psychiatrischen 
Universitäts-Klinik  würde  dadurch  gleichfalls  ge- 
fordert, da  es  dann  möglich  würde,  den  tbeoera 
Bau  einer  Irrenheilanstalt  in  der  UniversitätBstadt 
auf  die  flir  klinische  Zwecke  nothwendige  Anzahl 
von  Kranken  zu  beschränken.  [Für  klinische  Unter- 
richtszwecke dürfte  doch  wohl  eine  grosse,  in  jeder, 
auch  in  baulicher  Beziehung  möglichst  vollendete 
Staats-Irrenheilanstalt,  die  ein  reiches  Lehr-  und 
Beobachtungsmaterial  bietet  und  in  der  auch  der 
Verlauf  unheilbarer  Formen  verfolgt  werden  kann, 
empfehlenswerther  sein.] 

Von  30  Todesfällen  erfolgten  durch  Marasmus 
und  Inanition  3,  Apoplexie  1,  chronische  Meningitifl 
3,  progressive  Paralyse  3,  Pneumonie  2,  Phihuu 
tuberculoaa  12,  Emphysem  1,  Plenritis  1,  fettige 
Herzd^eneration  1,  Typhlitis  stercoralis  1,  Apo- 
plexie in  eine  umfangreiche  Struma  1,  Garies  femo- 
ris  1.  Selbstmord  und  Unglücksfillle  kamen  nicht 
vor.  Das  Procentverhältmss  der  einzelnen  Irrsinns- 
formen  war  1876/77: 

Primäre  Pona«.|8*^«*;  »|f/« j ,1.8./. 

Sekundäre  Seelenstörong  •  .  72.8 
Paralytische  SeelenstSnmg  .  .2.1 
Epilepsie  mit  Seelenstönmg  2.0 

Angebomer  BlOdsinn  ....  1.3 
Säuferwahnsinn 0.0. 

Hinsichtlich  der  Verwaltung,  baulichen  Einrich- 
tungen u.  ökonomischen  Verhältnisse,  desBetriebsanf- 
wandes ,  der  Verpflegung  etc.  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden  und  soll  hier  nur  bemerkt  wer- 
den, dass  in  allen  Anstalten  die  Kranken  vielfuh 
und  mit  günstigem  Erfolge  zu  groben  Ban-  und 
Erdarbeiten  verwendet  wurden. 

In  den  Privat-Irrenanstalten ,  deren  Zahl  seit 
1876  von  10  auf  11  gestiegen  ist,  wurden  566Kr^> 
und  zwar  234  Staatspfle^inge,  verpflegt,  von  denen 
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57.1^0  m&imliche  und  42.9^0  weibliche  waren, 
■Ht  4.2^/o  Mortalität.  Es  starben  5  an  Apoplexie, 
%  aa  HirnödeiDy  1  an  Himhöhlenwasaersacht,  1  an 
PneomoBiey  11  an  Tuberkulose,  1  an  Miliartnbericu- 
loee,  6  an  Lnngenddem,  1  an  Lungengangrän,  1  an 
Asthma,  2  an  Magenkrebs,  1  an  Darmperforation, 
1  an  Pjftmie,  1  an  Caries  der  Halswirbel,  1  an 
Bippenbrnch.  Bemerkenswerth  ist,  wie  in  den 
Stüts-Irrenanstalten,  die  grosse  Zahl  der  an  Phthisis 
GestorbeneD. 

Die  primären  Seelenst5rungen  betrugen  24.8, 
die  sekundären  Formen  59.5<>/o.  Nach  dem  Formu- 
liie  der  Reichs-Med.-Statistik  konnte  bei  den  in 
allen  Anstalten  Wflrtembergs  Verpflegten  in  33o/o 
Erblichkeit  genau  naohgewiesen  werden,  ein  Ver- 
UtaiBS,  welches  mit  den  in  andern  deutschen  Staaten 
lewonnenen  Resultaten  ssiemlich  übereinstimmt.  Bei 
Mfinnem  betrug  die  erbliche  Belastung  35,  bei 
weiblichen  Kranken  31<)/o.  Sehr  instruktiv  sind  die 
m  dem  Werke  ausführlich  mitgetheilten  statistischen 
Tibellen,  auf  die  wir  verweisen*  In  der  Heil-  und 
PßegeanstiMlt  f&r  Sehwachdnrdge  und  EpileptUche 
worden  1876  die  Anzahl  von  308  verpflegt,  184 
mlBBliche,  124  weibliche,  von  denen  4  gestorben 
aad  oder  l.d<^/o  in  der  Anstalt  bei  Tettnang  wur- 
den 28  männliche  Kr.  verpflegt,  von  denen  4  ge- 
storben sind. 

In  der  Landes^Bebaminenschule  und  Qebär- 
ffluta/t  in  Stuttgart  wurden  101  Schülerinnen  aus- 
gebildet und  444  Schwangere  verpflegt,  bei  denen 
10  schwere  Erkrankungen  und  3  Todesfiille  vor- 
kunen. 

Aus  der  2.  Abtheilung  des  Berichtes  über  das 
Uedicinalwesen  des  Landes  nach  dem  Ergebnisse 
der  periodischen  Physikatsberichte  ist  zu  bemerken, 
dtB  die  Gesammtzahl  der  Medicinalpersonen  sich 
TOD  1114  auf  1095  verringert  hat  und  am  Schlosse 
des  Jahres  517  Aerzte  und  578  Wundärzte  thätig 
waren.  Es  kommen  auf  je  10000  Einwohner 
2.75  Aerzte  und  3.07  Wundärzte.  Die  Zahl  der 
letztem  wird  stetig  abnehmen.  Die  Zahl  der 
Leichenschauer  ist  1683; 

duimter  waren :  Aerzte -■16 

WmicULrzte —  487 

Amt»- and  Polizei4iener »93 

Gewerbetreibende ->■  802 

nnd  zwar  Tischler »  386 

Penonea  mit  anderer  Bescbäftigang   .  — >    33. 

Es  kommt  also  1  Leichenschauer  auf  je  1119 
Ebwohner.  Stuttgart  mit  100000  Einwohnern  hat 
i^doeh  nur  2  Leichenschauer,  während  in  einzelnen 
Iladlichen  Bezirken  schon  auf  600  Einwohner 
1  LeicheDSchauer  kommt.  [Es  mnss  auf&lllig  er- 
Kkioen,  dass  das  so  wichtige  Amt  der  Leichen- 
idaa  80  vielen  Gewerbtreibenden  anvertraut  ist] 

Hüislehtlich  des  Apothekenwesens  ist  keine  er- 
UiÜche  Veränderung  vorgekommen. 

Die  Zahl  d^  ,,allgemeinen  Krankenhäuser'* 
^^^h  g^cn  105  im  Voijahre,  mit  1128  Zimmern 
«ad  3366  Betten,  in  denen  16611  Kr.,  [ohne  Irre, 


verpflegt  sind,  und  zwar  10779  =»  64.90/o  männl. 
und  5832  »s  35.1^/o  weibl.  Geschlechts,  worunter 
1015  Krätzige  =  6.3%  and  523  =  3.lVo  Syphi- 
litische waren.  Die  Krätzigen  haben  im  Vergleiche 
zu  frühem  Jahren  zugenommen,  die  Syphilitischen 
erheblich  abgenommen.  Die  Mortalität  aller  Ver- 
pflegten ist  835  »B  50^/00,  und  zwar  in  den  grossen 
Krankenhäusern  42:1000,  in  kleinera  61:1000. 
In  den  9  Militärlazarethen  wurden  5900  Ex.,  bei 
einer Gesammt-Oamisonstärke  von  15621,  veipflegt, 
somit  auf  je  100  Mann  jährlich  38  Kranke.  -  Da- 
von starben  52  —  8.8 :  1000,  also  Ve  ^^i*  Mortali- 
tät in  allgemeinen  Krankenhäusern  und  je  auf 
1000  Mann  Garnisonstärke  3.3  Todesfälle.  Be- 
merkenswerth ist  der  Unterschied  sowohl  der  Er- 
krankungen, als  der  Sterbefälle  zwischen  dengrossen 
und  kleinen  Garnisonen.  In  den  erstem  beträgt 
die  Erkrankungshäufigkeit  das  Doppelte  der  kleinen 
Garnisonen  40 :  25  und  das  Vierfache  der  Sterblich- 
keit 3.7:0.9.  In  der  sächsischen  Armee  starben 
im  Jahre  1876  von  je  1000  Mann  des  Effektiv- 
standes 3.6.  Die  mittlere  Sterblichkeit  der  deut- 
schen Armee  (excl.  Baiem)  war  im  J.  1873  6.6. 

Die  Zahl  der  Heil-  und  Pßegeansialten  (incL 
Privatanstalten)  für  besondere  Zwecke  ist  47,  mit 
650  Betten,  in  denen  4561  Kr.  (2103  M.,  2458  W.) 
verpflegt  sind,  wovon  136  starben,  =^  30:1000 
gegen  34 :  1000  im  Vorjahre.  In  den  Entbindungs- 
anstalten wurden  624  lebende  und  44  =  6.6% 
todte  Kinder  geboren  gegen  4.9%  in  den  3  Vor- 
jahren. 

In  den  182  Ejrankenanstalten  Würtembergs,  mit 
7440  Betten,  wurden  also  28948  Kr.,  19801  M., 
9147  W.,  verpflegt,  wovon  1085  gestorben  sind  «» 
37:1000.  Sehr  richtig  wird  bemerkt,  dass  aus 
der  Morbidität  in  den  Heilanstalten  direkte  Schlflsse 
auf  das  mehr  oder  weniger  häufige  Vorkommen  von 
Krankheiten  überhaupt,  oder  von  einzelnen  Krank- 
heitsformen in  den  verschiedenen  Landestheilen, 
ferner  auf  die  relative  Häufigkeit  der  einzelneu  im 
Lande  vorkommenden  Krankheitsformen  und  auf  die 
Lethalität  derselben  ohne  Weiteres  nicht  gemacht 
werden  können,  da  die  lokalen  Verhältnisse  immer 
zu  berücksichtigen  sind.  Immerhin  aber  werden 
aus  derselben  verschiedene,  für  die  Sanitätsverhält- 
nisse des  Landes  wichtige  Folgerungen  sich  ergeben, 
ganz  abgesehen  von  dem  grossen  statistischen  Ma- 
teriale,  welches  dadurch  gewonnen  wird.  Die  in 
den  Krankenhäusern  gewonnene  Morbiditätsstatistik 
ist  nur  ein  Theil  der  anzustrebenden  allgemeinen 
Morbiditätsstatistik  zur  Vorbereitung  einer  Reichs- 
medioinalstatistik  f  welche  alle  Krankheitsverhält- 
nisse, Morbidität  durch  contagiöse,  epidemische, 
endemische  Erkrankungen,  Morbidität  aller  Be- 
völkerungsgruppen, Berufs-  und  Gewerbeklassen, 
des  Militairs,  der  Marine  etc.  berücksichtigen  muss. 

In  den  92  in  der  Reichsmedidnalstatistik  be- 
rücksichtigten allgemeinen  Krankenhäusem  mit  zu- 
sammen 2920  Betten  wurden  im  Jahre  1876  im 
Ganzen  16317  Kranke,  und   zwar   10523   oder 
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64.5Vo  männliche  und  5794  oder  35.6%  weibliche 
vei*pflegt.  Die  Verpflegungsdaner  der  müinl.  Kran- 
ken war  22.1  Tage,  der  weiblichen  28.8  Tage  und 
1  Bett  war  durchsclmittlich  nor  123  Tage  im  Jahre 
belegt.  Die  Leistungsfilhigkeit  der  Zahl  der  Betten 
nach  hätte  alBo  3mal  grösser  sein  können.  Es  er- 
giebt  sich  jedoch  y  dass  die  grösseren  Krankenhäuser 
fast  noch  ein  Mal  so  viel  in  Ansprach  genommen 
sind,  als  die  kleineren,  wie  sich  aas  derUebersichts- 
Tabelle  über  die  Verpflegongstage  in  den  15  grossem 
Ansüdten  ergiebt.  Aas  den  Binzeltabellen  geht  her- 
vor, dass  namentlich  die  ganz  kleinen  Krankenhäuser 
aaf  dem  Lande  häafig  sehr  gering  benutzt  waren ; 
einzelne  weisen  mehr  Betten  auf,  als  sie  im  Jahre 
Kranke  verpflegt  haben.  [Diese  Erfahrung  scheint 
gegen  die  Errichtung  kleiner  Krankenhäuser  zu 
sprechen,  wie  sie  neuerdings  projektirt  sind.] 

Für  die  einzelnen  Krankheitsgruppen  mit  ihrer 
Lethalität  ist  eine  tabellarische  Uebersioht  beige- 
geben. 

Wir  verweisen  auf  die  sehr  genau  ausgearbeite- 
ten Tabellen,  aus  denen  im  Allgemeinen  hervorgeht, 
dass  das  männliche  Geschlecht  mehr  die  Kranken- 
anstalten frequentirt,  als  das  weibliche,  dass  bei  dem 
erstem  gemäss  den  socialen  Verhältnissen  mehr  Ver- 
letzungen, bei  dem  letztem  mehr  Infektions-  und 
allgemeine  Krankheiten  vorgekommen  sind  und  die 
Sterblichkeit  bei  dem  erstem  niedriger  ist  Bei  den 
einzelnen  Krankheitsgrappen  ist  die  Lethalität  bei 
beiden  Geschlechtem  sehr  verschieden.  Bei  den 
Krankheiten  der  Cirhdationsorgane  starben  von  je 
100  erkrankten  Männern  8.8 ,  von  100  erkrankten 
Weibern  dagegen  18.4,  und  sind  es  fast  ausschliess- 
lich Erkrankungen  des  Herzbeutels  und  der  Herz- 
klappen, welche  diesen  Unterschied  in  der  Lethalität 
bedingen.  Bei  den  Athmungsorganen  prävaliii; 
wieder  das  weibl.  Geschlecht  12.9  gegen  11.5  beim 
männlichen ,  bei  den  Ham^  ti.  Geschlechtsorganen 
das  männl.  11.1  gegen  7.2;  bei  den  Männern  sind 
namentlich  die  häufig  lethalen  Erkrankungen  der 
Nieren  und  Blase ,  bei  den  Frauen  die  des  ütems 
vertreten.  In  den  übrigen  Krankheitsgrappen  diffe- 
riren  beide  Geschlechter  nur  zwischen  0.1  u.  0.6. 
Anders  gestaltet  sich  oil  das  Erkrankungsverhältniss 
bei  den  einzelnen  Krankheitsformen.  Während 
Krätze,  Wunden,  Quetschungen  und  Knochenbrflche 
bei  den  Männern  am  häufigsten  vorkommen,  sind  sie 
bei  den  Weibern  nur  selten.  Im  Uebrigen  sind  am 
meisten  vertreten  bei  den  Männern:  die  Krankheiten 
der  Gelenke ,  chronischer  Bronchialkatarrh  und  Em- 
physem ,  Lungenschwindsucht  und  Blutungen.  Bei 
den  Weibem :  die  Krankheiten  der  Gelenke ,  akuter 
MagenkataiTh,  Krankheiten  der  Muskeln  und  Sehnen, 
Mandel-  und  Rachenentzttndung ,  Erysipelas ,  akuter 
Gelenkrheumatismus,  Panaritium  etc.  lieber  die 
Lethalität  der  einzelnen  Krankheitsformen  bei  Män- 
nern und  Weibem ,  sowie  über  Knochenbrttche  und 
Verrenkungen  sind  tabellarische  Uebersichten  ge- 
geben. In  Bezug  auf  die  Frakturen  geht  hervor, 
dass  Unterschenkelbrttche  am  häufigsten  vorkommen, 


fast  30o/o,  dann  Oberschenkel-  und  Vorderarmbräehe 
mit  15.7  und  15^/o ,  dann  solche  der  Rippen  und 
Hand  mit  8  und  7.20/o.  Die  gi^sste  Letfaatitit 
zeigen  die  SchäddbrOohe  38.8,  dann  BrOdie  der 
Wiibelsäule  mit  20,  des  Beckens  11.1 ,  des  Obe^ 
schenkeis  10.4  und  des  Unterschenkels  mit  1.6  auf 
100  Fälle  des  betreffenden  Knodienbrodies.  Bei 
den  Brachen  des  Ober-  und  Vorderarms ,  der  Hand, 
des  Schlflsselbeins,  des  Schulterblattes  und  der  Knie- 
Scheibe  kam  kein  Todesfall  vor.  Die  häufigste  Alt 
der  Luaation  ist  die  der  Schulter  »>  38.6<>/o ,  des 
Ellenbogens  14.5<^/o  etc.  TodesttUe  kamen  bei  des 
Verrenkungen  mcht  vor.  —  In  den  allgemmnen  Knu- 
kenhäusem  kam  kein  Fall  von  Cholera,  Lyssa,  Milz- 
brand, Rotzkrankheit,  Trichmosis  zur  Behandlung. 
Die  Morbidität  in  den  MUitörlazatethenj  welche 
in  diesem  Beridite  zum  1.  Male  mitgetheilt  wird,  ist 
gleichfalls  einer  sehr  genau  detaillirten  Schildenm^ 
und  Vergleichung  mit  derjenigen  der  allgemeineB 
Krankenhäuser  unterzogen ,  die  durch  tabellaiisehe 
Uebersichten  erläutert  wird.  Als  allgemeine 
Resultate  ergeben  sich ,  dass  5900  Kranke  in  den  9 
Militärlazarethen  mit  801  Betten  verpflegt  sind. 
Durchschnittliche  Verpflegungsdaner  19.6  T.  gegen 
22.1  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern.  Lokaü- 
sirte  Krankheiten  72  gegen  61%,  Infektionskraak- 
heiten  u.  allgemeine  Krankheiten  nur  15  gegen  20*/oi 
mechanische  Verletzungen  13  gegen  17%.  Von  je 
1000  Verpflegten  der  ersten  Gruppe  starben  Sgegeo 
46  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern,  der  zwdten 
16  gegen  47 ,  der  dritten  9  gegen  45.  Well  nur 
gesunde  junge  Leute  im  kräftigsten  Lebensalter  beim 
Militär  sich  befinden ,  und  verhältnissmässig  oft  nur 
leichte  Krankheitsfälle  dabei  vorkommen ,  muss  das 
SterblichkeitBverhältniss  sehr  gtlnstig  sein,  und  zwar 
im  Allgemeinen  nur  ^/j  der  Sterblichkeit  derMäoser 
in  den  allgemeinen  Krankenhäusern.  Am  häufigsten 
worden  Krankheiten  der  Verdauungs-  u.  Athmungs- 
organe  behandelt  (20.47  u.  18.47<»/o).  Die  gi^taste 
Lethalität  (5.7^/o)  zeigen  Krankheiten  des  Nerven- 
systems, was  durch  5  Fälle  von  Gehimentzttndung  be- 
dingt ist,  dann  die  der  Harn-  u.  Geschlechtsorgane  2.4. 
Im  Uebrigen  ist  das  günstige  Lethalitätsverhältniss 
in  den  Militärlazarethen  gegenüber  den  allgemeinen 
Krankenhäusern  bemerkenswerth ,  z.  B.  bei  den 
Krankheiten  der  Athmungsorgane  1.7  gegen  11.5, 
der  Cirkulationsorgane  0.9  gegen  8.8. 

Verhältnissmansig  am  häufigsten  kamen  in  den 
Militärlazarethen  vor :  akuter  Bronchialkatarrh  1120  gegen 
348  in  dea  allgemeinen  Krankenhäusem ,  akuter  Magen* 
katarrh  865  :  228,  Verstauchung  387 :  166,  aknter  Dam- 
katarrh 310  :  125 ,  Lymphdrüsenentzundung  275  :  57, 
Krankheiten  der  Leber  u.  ihrer  AuBführungsgange  270 :  63, 
Krankheiten  des  Obres  210  :  57 ,  Kehlkopfskrankheiteo 
186 :  56,  Gonorrhöe  277 :  108,  Hodenkrankheiten  57 :  86. 
Dagegen  sind  die  meisten  chronischen  Krankheiten ,  mv 
ligne  Neubildungen,  Tuberculosis,  Verbrennungen ,  Ulcus 
▼entriculi,  chronischer  Darmkatarrh,  thierische  Parasiten 
(exd.  Kratze  und  Trichinen) ,  Geisteskrankheiten ,  chra- 
mischer  Bronchialkatarrh  u.  liungenemphysem ,  Knochen- 
brüche,  Verrenkungen  etc.  geringer.  Eine  grosse  Anzahl 
Krkrankuogsformen  sind  überhaupt  nicht  zur  Bebandlnntr 
gekonunen. 
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Hbsiehttidi  der  Erknnkiuigshftiifigkeit  der  mttDii' 
Uelien  Altenklasse  zwischen  20 — 23  Jahren  ergiebt 
aeh|  dass  der  3.  Theil  dieser  relativ  gesunden  Be- 
vOikening  jilirtieh  etwa  20  Tage  lang  wegen  Er- 
krankung das  Bett,  bee.  das  Zimmer  httten  mnss. 
In  Uebrigen  mnss  auf  die  zahbeiohen  Tabellen  ver- 
wiesen werden,  die  manche  interessante  Resultate  er- 
gobcD. 

Hinsk^htlich  der  Morbidität  in  den  3  Augenheil^ 
amtalUn  in  Tübingen ,  Stuttgart  und  Lndwigsbnrg 
ergiebt  sieh ,  dass  Krankheiten  der  Cornea  am  häu- 
figsten vorkommen  (24.58%),  dann  die  der  Iris 
(11.81%);  beide  Erkrankungsformen  vorwiegend 
bd  Weibern.  Dagegen  sind  bei  den  Ifännem  häu- 
figer die  E^rankhdten  des  Luisensystems  und  die 
Verietsungen  und  Neubildungen  des  Bulbus. 

In  den  3  öffentlHihen  und  4  Privat-JSfitfttnduii^«- 
tiHBtalien  sind  631  Mfitter  entbunden,  von  denen  18, 
d.  i.  2.85%  SUD  Kindbettfieber  erkrankten.  Auf  je 
12  Geburten  kam  1  kttnstiiche ,  d.  1.  8.4% ,  ein 
kOherer  Procentsatz,  als  der  für  das  ganze  Land  sich 
elf  ebendeB«6.5%.  Gestorben  sind  7  Wöchnerinnen, 
d.  1. 1.11%.  Der  Procentsatz  des  ganzen  Landes 
ist  auch  in  dieser  Beziehung  gttnstiger,  da  innerhalb 
der  ersten  8  Tage  nach  der  Geburt  nur  0.43^0  ^^^ 
Eitbundenen  gestorben  sind ,  1  Todesfall  auf  230 
Gebärende.  Von  den  53  kflnstlich  entbundenen 
Mattem  starben  im  Ganzen  4  oder  7.55^/o  gegen 
4%  im  ganzen  Land ,  bei  welch  letzterem  Procent- 
Bits  jedoch  nur  die  innerhalb  der  ersten  8  T.  nach 
ist  Entbindung  eingetretenen  TodesftUe  berflcksich- 
tigt  sind. 

Die  64  Heilbäder  und  Badeanstalten  Wfli*tem- 

bergs  wurden  1876  von  12958  Kurgästen  besucht. 

Von  epidemischen  Krankheiten  haben  zunächst 

die  Masern  eine  sehr  grosse  Verbreitung  und  hohe 

Sterblichkeit  gehabt,  1005  TodesOtUe  gegen  269  im 

Vorjahre.     In  den  grossen  10  Städten  über  15000 

Hnwohncr  war   im  Sommer,   Juni  und  Juli,    die 

Ambreitang  und  Sterblichkeit  am  gr5ssteu,  während 

im  ganzen  Lande  die  Grösse  der  Verbreitung  und 

Sterblichkeit  auf  die  Wintermonate  Mit.     Aus  den 

Pliysikatsberichten  wird  als  charakteristisch  hervor- 

Seboben:    1)    grosse  Verbreitung  Aber  das  ganze 

imd  und  ausnahmsweise  viele  Sommerepidemien; 

-  2)  mit  letzterem  Umstände  wahrscheinlich   zu- 

iuDiDenhängend  mehr  als  gewöhnlich  häufige  Affek- 

ttoB  des  Tractns  intestinalis,    Diarrhöen  etc.;  — 

3)1rilafiges  Auftreten  der  Diphtheritis  mit  bemerk- 

fiebern  Einflüsse  auf  die  Sterblichkeit  (von  Diphthe- 

riÜB  als  Complikation  der  Masern  hatte  man  seither 

M  nur  aus  grossem  Kinderhospitälem  gehört) ;  — 

4)  bei  stärkerer  Ausbreitung  nicht  selten  Auftreten 

imt bösartigem  Charakter,  so  dass  auch  ältere  Per- 

Msen  und  Kinder  unter  */)  Jahre  ergriffen  wurden, 

iseb  in  ebzelnen  Fällen  in  den  ersten  Stunden  der 

Unnkung  der  Tod  eintrat. 

Bei  Keuchhusten  war  in  den  10  Städten  wäh- 
fcnd  des  Bericbtsjalir(>s  eine  Abnahme  (110  gegen 
Ul  im  Verjähr) ,  dagegen  im  ganzen  Lande  eine 


nicht  unbeträehtl.  Zunahme  der  Todesfälle  (961  gegen 
824)  zu  constatiren.  In  den  Städten  nahm  das  bereits 
im  vorigen  Medidnalberichte  erwähnte  altemirende 
Verhalten  zwischen  Masern  und  Keuchhusten  gleich- 
falls zu ,  wähi'end  es  sonst  im  Lande  nicht  so  offen 
in  die  Erscheinung  trai  Die  Ausbreitung  geschah 
von  Nord  nach  Süd,  während  in  den  voriiergehenden 
Jahren  der  Zug  mehr  von  Süd  nach  Nord  gegangen 
war.  Die  grösste  Verbreitung  und  Sterblichkeit  fiel 
auf  den  Monat  Januar,  anschliessend  an  die  hohe 
fflffer  des  Monat  December  im  vorhergegangenen 
Jahre. 

Scharlach  trat  in  den  Städten ,  wie  im  ganzen 
Lande  weniger  auf,  als  in  den  vorhergegangenen 
Jahren,  1283  Todesfälle  gegen  1539  im  Vorjahre. 
Die  grösste  Sterblichkeit  fällt  in  den  grossem  Städten 
auf  den  Sommer  und  Herbst,  für  das  ganze  Land  auf 
den  December,  so  dass  für  das  folgende  Jahr  1877 
eine  neue  Steigerung  der  Scharlaohverbreitung  zu 
erwarten  war.  Aus  den  einzelnen  Berichten  ist  hervor- 
zuheben, dass  in  Leonberg  die  Krankheit  mit  ausser- 
ordentlichem  Fieber ,  Delirien ,  diphtheritischen  Ab- 
lagerungen eintrat  und  oft  schon  nach  2 — 3  Tagen 
unter  Erscheinungen  des  Ooltapsus  der  Tod  erfolgte. 
Fetteinreibungen ,  Priessnitz'sche  Umschläge ,  kalte 
Bäder  etc.  hatten  nur  geringen  Erfolg.  Innerlich 
wurde  wenig  genommen,  weil  die  Kinder  meist  bald 
bewusstlos  wurden.  In  der  Stadt  Stuttgart  war 
Scharlach  sporadisch  im  ganzen  Jahre  vorhanden 
und  gewann  erst  in  den  letzten  5  Monaten  epide- 
mische Verbreitung.  Dagegen  fielen  in  der  Parzelle 
Oablenberg  mit  2100  Einwohnern  50 Personen,  d.i. 
2*/s^/o  der  Bevölkerung  der  Krankheit  zum  Opfer. 
In  Lentkirch  wurden  300  Kinder  des  Bezirks  befal- 
len. Die  Krankheit  war  nicht  bösartig ,  von  Diph- 
theritis wenig ,  von  Albuminurie  fast  in  jedem  Falle 
begleitet.  Im  Kloster  Siessen,  Erziehungsanstalt 
und  Institut  fhr  Lehrschwestern ,  wurden  64  weib- 
liche Individuen  im  Alter  von  14—40  Jahren,  24 
von  Scharlach  mit  schwerer  Rachendiphtherie,  40 
von  Diphtherie  allein  befallen,  wovon  nur  einl7jähr. 
Mädchen  starb.  Die  Behandlung  bestand  in  Eis  und 
Eiswasser  auf  den  Kopf,  den  Hals  und  den  Rachen, 
in  einzelnen  Fällen  Einblasen  von  Acid.  salicyl.  in 
Rachen  und  Kehlkopf,  innerlich  Kali  chloric.  oder 
Natr.  salicyl.  10  Grmm.  in  24  Stunden,  später  robo- 
rirende  Diät  und  Wein. 

Diphtheritis  verursachte  in  den  Städten  132 
Todesfälle  gegen  57  im  Vorjahre.  Am  meisten  waren 
Stuttgart  und  Cannstadt  betroffen.  Die  Mortalität 
überschritt  jedoch  in  keiner  der  Städte  iVoo*  ^^^' 
zelne  Städte  blieben  ganz  frei  von  Erkrankungen. 
Im  Herbst  und  Winter  kamen  die  meisten  Todesfälle 
vor,  während  in  den  Vorjahren  Herbst  und  Frühjahr 
die  meist  betroffenen  Jahreszeiten  waren.  Auch  im 
ganzen  Lande  war  die  Verbreitung  der  Diphthe- 
ritis und  die  durch  sie  bedingte  Sterblichkeit  grösser. 
Zalil  der  betroffenen  Gemeinden  384  gegen  253  und 
Zahl  der  Todesfälle  836  gegen  619  im  Vorjahre. 
Das  Maiimum  der  Verbreitung  und  Sterblichkeit 
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ftUt  wie  beim  Scharlach  auf  den  December.  ESn  To- 
desfall von  Poeken  kam  in  den  Städten  nicht  vor,  im 
Lande  nnr  1  von  22  Erkrankungen.  Sftmmiliche 
Kranke  waren  mit  Aosnahme  eines  im  1.  Lebensjahre 
stehenden  Kindes  ein  Mal  mit  Erfolg  geimpft,  revac- 
dnirt  im  spätem  Alter  nur  einer.  Bemericenswerth 
ist  die  Einschleppnng  der  Krankheit  in  einem  Falle 
durch  alte  Wäsche ,  die  von  einem  in  Hamburg  im 
Spitale  liegenden  Kranken  nach  Affalterbach  ge« 
schickt  wurde. 

Von  Dysenterie  blieben  sämmtliche  Städte  frei ; 
im  Lande  nahm  sie  gleichfalls  ab,  da  226  Todesfälle 
gegen  359  im  Vorjahre,  und  zwar  meist  im  Septem- 
ber vorkamen.  Meistens  wurden  dieselben  Bezirke 
wie  im  Vorjahre  befallen.  Im  Bezirke  Marbach  star- 
ben in  den  letzten  5  Jahren  686  daran ,  fast  genau 
^/i  soviel,  wie  in  demselben  Zeiträume  (2854  Per- 
sonen) im  ganzen  Lande. 

Die  Sterblichkeit  an  Typhue  hat  in  den  Städten 
gleichfalls  abgenommen:  78  TodesfUle  gegen  96 
im  Vorjahre,  lieber  l<>/eo  Mortalität  hatte  keine 
Stadt  aufzuweisen,  dagegen  blieb  auch  keine  ganz  frei 
von  Typhus.  Die  Mortalität  war  gegen  die  4  Vor* 
jähre  (5.3 :  10000  Einwohnern),  fast  auf  die  Hälfte, 
2.8: 10000,  reducirt,  namentlich  in  Stuttgart,  Ulm, 
Reutlingen ;  nur  Oannstadt  und  Ludwigsburg  hatten 
eine  höhere  Mortalität  (6.6  gegen  5.7  u.  2.0  gegen 
1.0: 10000).  Während  in  den  4  Vorjahren  ein  con- 
tinuirl.  Steigen  der  Mortalität  vom  Frühjahr  (22<^/o) 
bis  zum  Winter  (32<^/o)  sich  ergab,  zeigt  das  Be- 
richtsjahr das  umgekehrte  Verhalten :  Winter  22<^/o, 
Frühjahr  33%.  Auch  im  ganzen  Lande  war  die 
Typhussterblichkeit  geringer :  543,  gegen  663  im 
J.  1875,  obgleich  mehr  Gemeinden,  304  gegen  297 
im  Vorjahre,  betroffen  waren,  und  zwar  in  bösartiger 
Weise  32,  gegen  54  im  Vorjahre.  Die  grösste  Ver- 
breitung war  im  October ,  die  grösste  Sterblichkeit 
im  December.  Die  Gemeinden  Altdorf  und  Birkach 
wurden  unter  Staatssorge  gestellt.  Im  erstem  Orte 
hatte  man  die  Typhusstflhle  einer  Kranken ,  welche 
von  Stuttgart  krank  nach  Hause  zurückgekehrt  und 
gestorben  war,  auf  eine  Dungstätte  geschüttet,  welche 
einem  öffentlichen  Brunnen  Dungwasser  und  damit 
das  Typhusgift  zufdhrte,  wodurch  schon  wenige 
Tage  später  mehrere  (20)  Typhuserkrankungen  be- 
wirkt wurden.  Im  Laufe  der  folgenden  Monate  er- 
krankten in  Summa  56  Personen,  von  denen  4  star- 
ben, 2  an  heftigen  Darmblutungen,  wie  das  Mädchen, 
welches  die  Krankheit  importirt  hatte.  [Die  Epidemie 
zeigt  wieder,  wie  nothwendig  es  ist,  die  Typhus- 
sttthle  sorgfältig  zu  desinficiren  und  ganz  aus  dem 
Bereiche  menschlicher  Wohnungen  bringen  zu  las- 
sen.] Die  Epidemien  im  Bezirke  und  den  Städten 
Hall,  Göppingen,  Wangen,  Isny  wurden  durch  Zu- 
fluss  menschlicher  und  thierischer  Auswurfstoffe  zu 
den  Bnmnen  meist  verursacht  oder  begünstigt. 
Durch  Benutzung  bessern  Trinkwassers  gelang  es 
z.  B.  in  Isny  die  Haus-  und  Strassen-Epidemie  ge- 
radezu zu  coupiren. 

McUaria  wurde  in  den  10  grossem  Städten  nicht 


beobachtet  Im  ganzen  Lande  kamen  15  Todes- 
fittle  daran  vor,  gegen  1  im  Voijahre.  Larvirte 
Wechselfieber  worden  nach  den  Neckaroorrektione!i 
und  derCorrektion  des  Rissbaebes  mitZnrüeklassaiig 
von  Sümpfen  mehrfiu^  beobachtet ,  auch  cfaroiusehe 
Leber-  und  Milzsohwellnngen ,  vernachlässigt  mit 
Hydrops  complicirt,  sind  häufiger  vorgekomraeD. 
Sehr  instruktiv  sind  die  dem  Berichte  angeftgten 
6  Uebenichtskarten  über  die  Verbreitung  der  epide- 
mischen Krankheiten.  —  An  Wasserscheu  starben  3, 
gebissen  wurden  54.  Die  Incubationszeit  betrog 
17,60  und  219  Tage.  (Bei  den  gebissenen  Hundea 
betrug  sie  llu.  17  Tage,  in  3  Fällen  4  Wochen,  bei 
einem  Rind  40  Tage  und  einem  Ochsen  200  Tsge.) 
An  Milzbrand  erkrankten  2  Personen  und  genasen, 
Rotz  kam  nicht  vor,  Trichinose  ist  bis  dahin  'm 
Würtemberg  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  befinden  sieh 
noch  einige  Uebersichten  über  die  allgemeinen  Sterb- 
lichkeitsverhältnisse  in  den  letzten  6  Jahren  1871 
bis  1876 ,  ans  denen  nach  ehiem  6jährigen  Dnnsh- 
schnitt  und  nach  Redudmng  sämmtlicher  Monste 
auf  30  Tage  hervorgeht,  dass  die  grösste  Sterblich- 
keit im  September  mit  5795 ,  nächstdem  im  August 
mH  5732  und  die  klemste  im  Juni  mit  4710Sterbe- 
ftUen  aufgetreten  ist.  Bei  der  Redudmng  der  Mo- 
nate auf  30  Tage  lässt  sich  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit  der  Ab-  und  Zunahme  der  Sterblichkeit 
nicht  verkennen;  eine  stetige  Abnahme  derselben 
findet  vom  Februar  bis  Juni  (5260—4710)  statt, 
dann  eine  Zunahme  bis  September  (4710-^5795), 
von  da  eine  Abnahme  bis  November  (5795-— 4784) 
und  endlich  wieder  eine  Zunahme  bis  Februar 
(4784—5260).  Die  grösste  Mortalität  war  beim 
männlichen  Geschlechte  ^  115 :  100  des  weiblichen 
OeschlechtB.  Erstere  ist  durch  die  höhere  Mortalität 
derKnab^  bei  denTodtgebnrten  und  im  1.  Lebens- 
jahre bedingt,  und  zwar  so ,  dass  in  den  folgenden 
Lebensjahren  das  weibliche  Geschlecht  in  der  Mehr- 
zahl ist  Die  Zahl  der  Gestorbenen  des  Jahres  1876 
mit  Einschluss  der  Todtgebomen  beträgt  63508, 
d.  i.  33.760/00  der  Ortaanwesenden  am  1.  Dec.  1875 
(gegen  28.25  flir  das  ganze  deutsche  Reich).  Von 
den  63508  im  Berichtsjahre  starben  4872  ^  7.970/6 
der  überhaupt  Verstori>enen  an  den  angeftlhrten 
zymotischen  Krankheiten. 

Die  Zahl  der  Geburten  betrug  im  Berichtsjahre 
87940,  darunter  1258  Zwillings-  und  13  Drillings- 
geburten; Zahl  der  Gebomen  89224.  Auf  69.9 
Geburten  fiel  1  Zwillingsgeburt  (gegen  74.4  in  den 
Jahren  1873—75),  auf  6765  Geburten  1  Drillings- 
gehurt  gegen  5935  in  den  Jahren  1873 — 75.  Voo 
den  87940  Gebärenden  starben- innerhalb  der  erstes 
8  Tage  nur  311  =0.350/o,  während  1874  0.45*/o 
gestorben  sind.  Das  Berichtsjahr  kann  deslialb  hin- 
sichtlich der  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  als  ein 
sehr  günstiges  bezeichnet  werden.  Von  den  Todes- 
fällen der  Mütter  kamen  35.7<>/o  auf  natürliche  und 
64.30/0  auf  künstliche  Geburten.  Die  grösste  Sterb- 
lichkeit der  Wöchnerinnen  überiiaupt  war  in  Schwan- 


Med.-Bericht  von  Würtemberg« 


%2S 


vildkreis  <»  0.44Vo  f  ^^^  kleinste  im  Neckarkreis 
»0.29<»/o.  Hinsichtlich  der  Sterblichkeit  der  natttr- 
Ucb  and  kflnstUch  entbundenen  Mütter  in  den  ein- 
xaloen  Kreisen ,  der  Häufigkeit  der  kOnstlichen  Ge- 
barten, der  Placentar-Operationeni  der  Todtgebur- 
tei,  der  Gesehlechtsverhältnisse  der  Todtgebomen, 
der  GeschäßsthAtigkeit  des  gebnrtshttlflichen  Per- 
aoBsls  verweisen  wir  auf  den  Bericht|  in  welchem 
alle  Verhältnisse  statistisch  sehr  genau  durch  tabel- 
brisehe  Uebersichten  angegeben  werden. 

Zu  den  regelmässigen  Amtsgeschäften  der  Ober- 
imtsärete  gehören  die  im  J.  1876  zuerst  ausgefllhr- 
teD  regelmässigen  Gemeinde'  Visitationen  in  sani- 
tito-poliieilicher  Hinsicht,  welche  zu  Folge  des  Min.- 
blasses  vom  20.  Oct  1875  in  jeder  Gemeinde 
^■oerhalb  6  Jahren  wenigstens  einmü  stattfinden 
irilen,  und  zwar  sollen  dabei  von  dem  Oberamts- 
tnte  m  Gemeinschaft  mit  dem  Oberamtmann  alle 
auf  den  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  sich 
beiiehenden  Objekte  u.  Einrichtungen  in  möglichster 
Ansd^ang  einer  genanen  Untersuchung  unterzogen 
lerdeD.  Die  medioinal-polizeilichen  Untersuohun- 
geo  haben  sich  hierbei  aof  folgende  Gegenstände  zu 
entrecken. 

1)  Die  Schulen.  Dieselben  sind  wo  möglich  zur 
Zeit  des  Unterrichts  zu  nntersuchen  und  ist  dabei 
ttf  die  Umgebung  der  Sehulgebäude ,  Trockenheit 
der  Wände,  Luftraum,  vorschriftsmässigeBeschafien- 
kit  der  Fuasböden,  des  Wandanstrichs,  der  Fenster 
■d  Bouleaux,  Heizung,  Ventilation,  Subsellien  und 
Abtritte  und  endlich  auf  dieBeinlichkeit  und  richtige 
Kfiiperhaltaog  der  Kmder  zu  achten. 

2)  Die  Kirelten  sind,  namentlich  hinsichtlich  der 
Baamvorhältnisse,  Ventilation,  Reinlialtnng,  Trocken- 
iicit  der  Wände  nnd  des  Bodens ,  zu  untersuchen, 
bvie,  ob  sich  Bretter  oder  Strohmatten  unter  den 
SluD  der  Kinder  befinden. 

3)  Die  örtlichen  Kranken-  und  Armenhäueer^ 
»vie  die  öffentlichen  Badeanstalten  und  Badeein- 
nehtangen  (Flnssbäder). 

i)  Die  Begräbnissplätze:  gehörige  Tiefe  der 
üdber;  Einflnss  der  Bodenart  oder  des  Grund-  und 
itnoq»härischen  Wassers  auf  die  Verwesung ;  Ord- 
«ig  und  Nnmerirung  der  Gräber  und  Gräberreihen. 

5)  Die  örtlichen  Gefängnisse:  Beinhaltung, 
Ubnieuenuig  u.  s.  w. 

6)  Wasenplätze  nnd  Kleemeistereien ,  nament- 
liek  hinsichtlich  etwaiger  Inficimng  des  Bodens  und 
tedwassers. 

7)  Oeffentliche  Brunnen  nnd  das  denselben  ent- 
itiiteaide  Wasser :  Quantität  und  Qualität,  Beschaf- 
feaheit  der  Brunnenstuben,  Böhrenldtungen,  Brun- 
XQtröge  nnd  Gistemen,  Vorhandensein  von  schäd- 
iKiien  Zuflüssen  ans  Sümpfen,  Friedhöfen,  Abtritten 
<Bd  Dongstätten. 

8)  Ortsreinliehkeit ,  namentlich  bezüglich  eines 
geiriigeiiden  Abflusses  unreinen  Abwassers  von  den 
Ortewegea,  der  Beschaffenheit  der  Abtrittsgruben 
BBdDimgstätten,  bez.  Verwahrung  oder  Entfernung 
«brietitem. 


9)  Andere  Anlässe  zur  Gefthrdung  der  Gesund- 
heit der  Gemeindebewohner ,  wobei  neben  Berück- 
sichtigung der  schädlichen  Einflüsse,  die  die  ver- 
schieden^ Gewerbebetriebe ,  Fabriken  u.  s.  w.  auf 
die  Arbeiter  (Kinder)  oder  die  Umgebung  ausüben 
können,  immer  auch  nachgefragt  werden  soll,  ob 
nicht  geisteskranke  Personen  im  Orte  sind,  oder 
körperlich  erkrankte  Arme,  die  einer  amtlichen  Für- 
sorge bedürfen ,  ebenso  ob  nicht  eine  Vernachlässi- 
gung der  sogen.  Kost-  und  Haltekinder  vorliege. 

Durch  Min.-Erlass  vom  7.  Febr.  1876  wurden 
die  medicinai-polizeilkhen  Visitationen  auch  auf  die 
der  Ober-Stttdienbehörde  unmittelbar  unterstellten 
Gelehrten-  und  Realschulen  ausgedehnt.  Diese  Visi- 
tationen haben  alle  3  Jahre  zu  geschehen  und  sind 
durch  den  Oberamtsarzt  unter  Licitung  des  Schul- 
vorstandes und  unter  Mitwirkung  eines  Banverstän- 
digen,  sowie  unter  Zuziehung  der  betreffenden  Lehrer 
vorzunehmen. 

Im  J.  1876  wurden  286  sanitäts-polizeiliche  Ge- 
meindevisitationen nnd  hicl.  der  22  bereits  im  Jahre 
1875  ausgeführten  Visitationen  in  einem  kurzen  Zeit- 
räume also  308  vorgenommen.  Das  Resultat  der- 
selben ist  in  jeder  Beziehung  als  ein  höchst  günstiges 
zn  bezeichnen.  Viele  Missstände  und  gesundheits- 
schädliche Einflüsse  und  Sünden  gegen  die  Lehren 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  wurden  aufgedeckt 
und  nicht  weniger  als  2505  Reoesse  in  den  286  Ge- 
meinde-Medicinalvisitationen,  d.  h.  Anträge  auf  Ver- 
besserung in  sanitärer  Beziehung,  gestellt,  die  zum 
weitaus  grössten  Theile  von  den  Gemeinden  erledigt 
worden  sind ;  15Schulueubanten,  6  Neuanlagen  von 
Begräbnissplätzen,  3  Neubauten  von  Armenhäusern 
und  5  Neuanlagen  von  Wasserleitungen  wurden  in 
Folge  derselben  von  den  Ortsbehörden  beschlossen 
u.  manche  Anregungen  zur  Einführung  hygieinischer 
Verbesserungen  gegeben.  Wie  ans  den  beigefügten 
Schilderungen  und  statistischen  Notizen  schon  jetzt 
hervorgeht  wird  die  in's  Leben  getretene  hygieinische 
Maassregel  dieser  regelmässig  wiederkehrenden  med.- 
polizeil.  Gemeindevisitationen  von  eingreifendem  nnd 
nachhaltigem  günstigen  Einflüsse  anf  die  Salubrität 
des  ganzen  Landes  sein,  da  nicht  allein  gesundheits- 
ge&hrliche  Schäden  dadurch  enthüllt  und  beseitigt 
werden,  sondein  auchVerständniss  nnd  Interesse  der 
Bevölkerung  für  die  Fragen  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege mehr  nnd  mehr  geweckt  und  damit  die 
nothwendige  Grundlage  zn  einer  wahrhaft  frucht- 
bringenden nnd  erfolgreichen  Thätigkeit  der  Sani- 
tätsbeamten gelegt  wird.  [Ea  wäre  wohl  zu  wün- 
schen, dass  von  dem  Reichs-Gesundheitsamte  in  allen 
Staaten  Deutschlands  diese  Visitationen  recht  bald 
eingeführt  würden.  Man  würde  auch  hier  zu  dem 
Resultate  gelangen,  dass  sowohl  in  den  Städten  wie 
auf  dem  Lande  in  sanitärer  Beziehung  Vieles  noch 
recht  sffaul"  ist.] 

Ueber  die  fernere  Thätigkeit  der  Oberamtsärzte, 
wie  Instruktion  der  Leichenbeschauer,  Vorprüfungen 
von  Hebammenschülerinnen,  Repetitionscnrse  der 
Hebanunen,  polizeil.  Legal-Inspektionen,  Sektionen, 
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Untersnchnngen  an  Kranken,  Verdichtigen  n.  Tanb- 
stammen,  Apotheken-  und  Oefilngnisa-Visitationen, 
femer  ttber  die  allgemeine  Medieinal-,  Gift-  and 
Leichenpolizei  ist  wenig  sa  bemerken. 

Die  Untersaohungen  genasswidriger  u.  gefälsch- 
ter Nahrangsmittel  ergaben  gesnndheitsnachtheili- 
gen  Zusatz  von  Alann  znm  Weissbrode,  von  Eisen- 
oxyd, Thonerde  and  Stearin  zn  Chokoladen,  in 
FänlnisB  übergegangene  Wttrste  and  specifisohe 
Wurstvergiftangen,  Gehalt  von  0.011  Kupferoxyd 
in  1  Liter  Sodawasser  in  Folge  mangelhafter  Ver- 
zinnung der  zar  Sodawasaerbereitnng  angewendeten 
Kupfergeftsse,  und  im  städtischen  Laboratorium  in 
Stuttgart  wurden  verschiedene  Untersachungen  fast 
aller  Lebensmittel  ausgeflüurt. 

Aus  dem  Berichte  Ober  die  Fflrsorge  ftlr  Irre 
und  Epileptiker  entnehmen  wir  die  interessante  Mit- 
theilung,  dass  in  dem  Ifaiktflecken  Brtingen  mit 
2000  Einwohnern  sich  16  Epileptiker  befinden,  bei 
denen  Heredität  als  Ursache  anzunehmen  ist  Fttnf 
derselben  sind  die  einzigen  Bütglieder  ihrer  Familie, 
welche  damit  behaftet  smd,  und  in  6  Familien  sind 
mehrere  Mitglieder,  bis  zn  4,  Epileptiker.  Im  Be- 
zirke Marbach  dagegen  ist  die  Krankheit  im  Ver- 
schwinden begriffen  und  es  ist  kein  Fall  ausgespro- 
chener Epilepsie  bekannt.  Untersuchungen  ttber  das 
Vorkommen  der  Krankheit  im  ganzen  Lande  werden 
von  Direktor  Koch  in  Zwiefalten  vorgenommen. 

Im  Berichtsjahre  wurden  56889  Impfungen  vor* 
genommen,  697  *»  12.3  pro  Mille  ohne  Erfolg. 
ZurQckgestellt  wurden  7.2%  >  vorsohriftswidrig  der 
Impfung  entzogen  1.3%.  im  Bezirke  Kirchheim 
war  die  Impfrenitena  im  Zunamen,  während  ftlr  das 
übrige  Land  eine  Abnahme  derselben  zu  constatiien 
war.  Die  Zahl  der  Revacdnationen  betrug  43156, 
davon  4292  »»  9.0^/o  ohne  Erfolg  gegen  12.2^/0 
im  Vorjahre,  gänzlich  Abstand  von  derRevaccination 
wurde  bei  126  genommen,  g^en  197  im  Vorjahre. 
Die  Zahl  der  Privatimpfungen  war  erheblieh  grösser 
als  im  Vorjahre  und  dureh  die  Wundärzte  begttnstigt. 
In  mehreren  Bezirken  mussten  die  Impfimgen  wegen 
Masern,  Keuchhusten,  Diphtheritis  unterbleiben. 
Impferysipel  trat  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  auf; 
ein  Fall  endete  tödtlich.  Ein  Toderfall  ist  als  Folge 
der  Impfung  bei  einer  Teleangiektasie  anzusehen; 
7  andere  Todesfälle  nach  der  Impfung  waren  dureh 
Hinzukommen  von  Masern,  Scharlach  und  Diphthe- 
rie bedingt.  Als  Impfstoff  wurde  Olycerinlymphe, 
ttberwmterter  Impfstoff  und   in  mehreren  Bezirken 


originäre  Knhlymphe  benutzt.  Von  41  zur  Anzage 
gekommenen  originären  Kuhpockenftlllen  konnte  in 
10  Fällen  mit  Erfolg  auf  Menschen  weiter  geimpft 
werden.  Der  alte  Impfmodus  von  Arm  zu  Arm 
scheint  wieder  im  Zunehmen  begriffen ,  da  einzebie 
ungflnstige  Erfahrungen  ttber  die  Wirksamkeit  der 
Glycerinlymphe  gemacht  wurden.  Andere  loben  die 
Glycerinlymphe,  3  Th.  Glyoerin  auf  1  Th.  Lymphe. 
Doch  scheint  die  Tendenz,  möglichst  wenig  Glycern 
(^/y — V«)  zuzusetzen,  im  Zunehmen  begriffen.  Was- 
ser wird  immer  seltener  zugesetzt,  ttber  Znsatz  tob 
Salicylsänre  zur  Conservimng  sind  bei  der  nächst- 
jährigen Impfung  Versuche  beabsichtigt.  Bei  S 
12jähr.  blatternarbigen  Mädchen  wurden  sebtoe 
Impfpnsteln  erzielt,  desgleichen  bei  einem  Knabez, 
der  vor  5  Jahren  und  bei  einem  Mädchen ,  das  vsr 
6  J.  die  Blattern  Oberstanden  hatte.  Ein  Kind,  dss 
im  Vorjahre  eine  Pustel  bekommen  hatte,  wurde  im 
folgenden  Jahre  mit  Erfolg  wieder  geimpft.  Bei 
Ausbruch  von  Varicellen  entwickelten  sich  die  Impf- 
pusteln  ohne  Störung.  Ueber  die  Anstalt  zur  Ge- 
winnung originärer  Kuhpookenlymphe,  welche  ia 
Stuttgart  errichtet  ist,  soll  im  nächsten  Jahre  be- 
richtet werden. 

Die  Zahl  der  farensieehen  Fälle  betrag  2655, 
auf  je  100000  Einwohner  141.  DieZahl  derUnter 
snchungen  an  Leichen  ist  1 15,  und  zwar  wegen  tät- 
licher Verletzungen  82  =-*  72^0  j  Vergiftmig  5  ^ 
i^loj  Kindestödiung  28  <»  24%.  Unteraochungea 
an  Lebenden  wurden  2540  vorgenommen,  gegeo 
2012  im  Vorjahre.  IMe  Zahl  der  Verbrechen  wider 
die  Sittlichkeit  u.  Körperverletzungen  olme  tddtlieheii 
Ausgang  ist  seit  einer  Reihe  von  Jahren  im  Zuneh- 
men. Die  Zahl  der  SelbstmordfUle  betrag  341 
gegen  334  im  Vorjahre.  UnglttcksfiUle,  tödtUch 
innerhalb  24  Stunden ,  kamen  497  vor,  gegen  517 
im  Voijahre.  In  beigefttgten  Tabellen  werden  die 
forensischen  Fälle,  die  Todesarten  bei  Selbstmord, 
und  Unglflcksfällen  übersichtlich  dargestellt» 

Aus  dem  vorliegenden  Med.-Berichte  geht  mit 
grosser  Klarheit  hervor,  dass  das  ganze  Medieinal- 
wesen  in  Wflrtemberg  in  jeder  Beziehung  zweck- 
mässig geordnet  ist. 

Höchst  anerkennungswerth  ist  die  Qi^^anisatioa 
und  Vertretung  des  ärztlichen  Standes,  welche  ohne 
Zweifel  fflr  den  Staat  wie  für  die  Aerzte  selbst  lo 
ihren  Pflichten  und  Rechten  und  in  ihrer  socialen 
Stellung  sowohl,  als  in  wissenschaftlicher  BeziehoBg 
von  grösstem  Segen  sein  wird.     Wietfeld,  Oelie. 


Am  3.  April  starb  nach  schweren  Leiden  im  40.  Lebensjahre 

Herr  Dr.  Mai:  Huppert^ 

Oberarzt  an  der  kön.  sachs.  Irrensiechen-Anstalt  zu  Hochweitzchen, 

durch  mehrfache  eigene  Arbeiten  sowohl ,  als  durch  seine  gediegenen  Referate  aus  dem  Gebiete  der  Psychistrik 
fttr  unsere  Jahrbücher  auch  in  weitem  Kreisen  vortheilhaft  bekannt.  Ich  werde  meinem  langjährigen  bewährten 
Mitarbeiter  stets  ein  dankbares  Andenken  bewahren.  Winter. 
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115.  Heber  Entwioklting  der  Säugethiere» 
IhlLenmekungen  über  die  Bildung  der  Keimblätter 
in  Kanmehene;  von  Prof.  Eduard  van  Bene- 
den.  (Areh.  de  Biologie,  publi^s  par  Ed.  van 
Beneden  et  Ch.  van  Bambeke  Vol.  I.  1880.) 

Em  wichtiger  Abschnitt  der  so  lange  mit  gröss- 
ter  Spannung  erwarteten  ausfahrlichen  Darstellung 
ier  Entwicklungsgeschichte   des  Kaninchens   liegt 
nnmehr  vollendet  und  mit  vortrefflichen  Tafeln  aus- 
gestattet vor  uns.     Eine  erste,  sachlich  tief  in  den 
ftoff  eingehende  vorläufige  Mittheilung  hatte  van 
Beneden  bereits  vor  5  Jahren  veröffentlicht  (La 
Bttnration  de  l'oeuf,  la  f^condation  et  les  premi^res 
pkiaes  du  d^veloppement  embryonnaire  des  mammi- 
fto :  Bull,  de T Acad.  royale  de  Belgique  XL.  1875). 
Verschiedene  Umstände,  insbesondere  angegriffene  Ge- 
mdheit,  welche  die  Hingabe  an  eine  regelmässige 
'ftitigkdt  nicht  gestatteten,  hatten  dazu  beigetragen, 
&  Herausgabe  des  ausführlichen  WeiiEes  zu  verzö- 
Sn;  zum  Bedauern  Aller,  welche  an  den  Fortschrit- 
te W  Entwicklungsgeschichte  Antheil  nehmen.  Den- 
vlben  Umständen  ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass 
anftehst  nur  ein,  wenn  auch  bedeutungsvoller  Theil 
fa  Ganzen  vollendet  werden  konnte.     Dieser,  von 
der  Bildung  der  Keimblätter  handelnd ,  erscheint  in 
coem  nei»D,  von  dem  Vf.  in  Verbindung  mit  van 
Bimbeke   gegründeten  Archiv  und   ist  für  sich 
iKeiD  schon  geeignet ,  jene  Zeitschrift  glanzvoll  in 
die  Beihe  ihrer  Schwestern  einzuführen.  Denn  wenn 
Mhm  die  vorher  genannte  erste  Mittheilnng   ein 
Uendendes  Licht  auf  die  Entwicklungsgeschichte  der 
l>Od»ten  Klasse  der  Wirbelthiere  und  auch  des  Men- 
lehsD  geworfen  hatte  und  je  nach  dem  Standpunkte 
^  Beortiieilenden  mit  Bewunderung  oder  Wider- 
1^1^  auf^nommen  worden  war,  so  darf  man  von 
M.iihi«b.  Bd.  185.  Hft.  3. 


dem  vorliegenden  ausführlichen  Theile  die  Behaup- 
tung aussprechen,  er  habe  die  gehegten  Erwartungen 
noch  übertroffen.  Wohl  hatte  mancher,  grosse  Port- 
schritte mit  unholden  Blicken  verfolgende  oder  in 
ungerechten  Zweifeln  befangene  Zuschauer  bis  da- 
hin lang  dauernde  Gelegenheit,  sich  in  Widersprüchen 
zu  üben ;  es  sind  seitdem  auch  von  andern  Autoren 
ausführliche,  über  ein  reiches  Material  gebietende 
Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Kanin- 
chens zu  Tage  getreten.  Der  Wendepunkt  aber, 
welchen  van  Beneden 's  erste  Mittheilung  in  der 
Auffassung  der  Entwicklung  der  Säugethiere  ange- 
bahnt hatte,  ist  durch  desselben  Autors  ausführliche 
Darstellung  gegenwärtig  woht  ganz  und  voll  ein- 
getreten. Es  ist  daram  gewiss  am  Platze,  diese 
Arbeit  ersten  Ranges  eingehender  In  das  Auge  zu 
fassen. 

Als  Hauptergebnisse  seien  vorangesetzt  die  Fest- 
stellung, dass  in  der  That  das  Kaninchen  eine 
Gastrula  entwickelt ;  sodann ,  dass  das  mittlere  und 
untere  Keimblatt  gemeinschaftlich  von  einer  primä- 
ren entodermalen  Zellenmasse  abstammen.  Auch 
über  die  Geschichte  der  Reifung  des  ovarialen  Eies, 
welche  erst  ein  späterer  Beitrag  in  ihrer  Vollständig- 
keit liefern  soll ,  bringt  die  Arbeit  bemerkenswerthe 
Angaben ;  vor  der  ausfahriicbern  Betrachtung  jener 
Hauptsätze  ist  es  zweckmässig ,  über  das  ovarlale  Ei 
das  Folgende  vorauszuschicken.  Schon  um  über  die 
in  dem  ovarialen  Ei  während  seiner  Reifung  vor- 
gehenden wichtigen  Veränderungen  Klarheit  zu  er- 
halten ,  bedarf  es  strenger  Methodik  in  der  Unter- 
suchung; es  genügt  nicht,  einfach  eine  grössere 
Reihe  von  GraaTschen  Follikeln  auf  ihren  Inhalt  zu 
untersuchen ;  die  hier  geübte  Methode  war  folgende : 
Man  weiss,   dass  Kaninchen  unmittelbar  nach  ge- 
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schehenem  Wurfe  das  Biännchen  zulassen  und  dass 
die  neue  Concepüon  unmittelbar  an  die  Ausstossnng 
der  reifen  Frucht  anzuknüpfen  pflegt.  Zur  Befruch- 
tung reife  Eier  wird  man  also  erhalten ,  wenn  man 
ein  Kaninchen  kurze  Zeit  nach  dem  Wurfe  auf  seine 
Eierstöcke  untersucht.  Tödtet  man  ein  Kaninchen 
2  Tage  vor  dem  Wurfe,  so  wird  man  im  Ovarium 
Eier  finden,  welche  in  2  Tagen  ihre  vollständige 
Keife  erlangt  haben  würden.  Tödtet  man  sie  5  Tage 
vor  dem  Wurfe,  so  würden  die  erhaltenen  Eier  in 
5  Tagen  reif  geworden  sein  u.  s.  w.  Auf  diesem 
Wege  konnte  festgestellt  werden ,  dass  die  Corona 
radiata  des  Eies  schon  mehrere  Wochen  vor  der 
Reife  vorhanden  ist :  sie  ist  also  nicht  ein  Kennzei- 
chen der  Reife  des  Eies,  wie  man  anzunehmen  pflegt. 
Das  Verschwinden  des  Keimbläschens ,  der  Austritt 
des  ersten  Richtnngskörpers  und  der  Beginn  des 
Rückzuges  des  Dotters  am  obem  Pol  des  Eies,  das 
sind  vielmehr  die  entscheidenden  Zeichen  der  Reife. 
Diese  Erscheinungen  vollziehen  sich  immer  kurze 
Zeit  vor  der  Ruptur  des  Follikels,  welche  durch- 
schnittlich 7 — 8  Stunden  nach  der  Belegung  statt- 
findet. Der  weibliche  Vorkem  entsteht  aus  dem 
Keimbläschen;  dasselbe  ist  mindestens  theilweise 
der  Fall  bei  den  Richtnngskörpem.  Das  vollstän- 
dige Verschwinden  des  Keimbläschens  ist  das  letzte 
Ziel  einer  Reihe  von  Veränderungen,  welche  sich 
während  der  3,  der  Ausstossung  des  ovarialen  Eies 
vorhergehenden  Wochen  vollziehen.  In  dem  Augen- 
blicke, wo  der  Rückzug  des  Dotters  beginnt ,  ist  un- 
ter der  Zona  pellucida  eine  dünne  Membran  vorhan- 
den ,  welche  sich  auf  Kosten  der  Rindenschicht  des 
Dotters  bildet  und  als  echte  Dotterhaut  anzusprechen 
ist.  Diese  Membran  konnte  isolirt  werden ;  sie  er- 
scheint am  Ende  der  Reifung  und  auch  schon  vor 
der  Befruchtung.  Diese  3  Erscheinungen :  der  Rück- 
zug des  Dotters,  nebst  der  mit  ihm  zusammenhängen- 
den Austreibung  des  den  entstehenden  leeren  Raum 
einnehmenden  Liquor  perivitellinus ;  die  Bildung  der 
Dotterhaut  und  die  Ausstossung  der  Richtungskörper 
erscheinen  als  von  einander  untrennbare,  durch  eine 
und  dieselbe  Ursache  bedingte  und  auch  derselben 
Erklärung  unterworfene  Vorgänge.  Sein  Urtheil 
fasst  V.  B.  in  folgendem  Satze  zusammen : 

nLe  rajeonissement  de  la  eellale  präsente  denz 
phases :  dans  la  premi^re  la  cellule  se  döbarasse  k  la  fois 
d'ane  partie  d^terminee  de  son  noyau  (corps  directeors) 
et  de  certaiDs  el^ments  protoplasmiqaes  (liquide  perivi- 
telliii  et  membrane  vitelline) ;  dans  la  seconde  phase  les 
parties  expulB^es  sont  remplac^es  grftce  k  la  conjogaiaoii 
qni  se  fait  entre  la  partie  femelle  de  Toeuf  et  le  ou  les 
spennatozoideB.  ^ 

Man  könnte  vielleicht  an  dem  Ausdrucke  rem- 
plac^s  Anstoss  nehmen ;  denn  um  einen  einfachen 
Eraatz  kann  es  sich  nicht  handeln.  Da  jedoch  van 
Beneden  gleichzeitig  selbst  von  einer  vor  sich 
gehenden  Verjüngung  der  f^izelle  spricht,  so  ist 
deutlich ,  dass  er  selbst  nicht  sowohl  einen  Ersatz, 
als  das  an  die  Stelletreten  eines  Hohem  im  Auge 
habe.  Dass  in  der  That  das  Eindringen  des  Sper- 
matozoiden  als  das  Eintreten  eines  Hohem  an  die 


Stelle  der  ausgeschiedenen  Stoffe  aufenfassen  s^ 
ergiebt  die  Wirkung  der  Befruchtung  auf  die  nach- 
folgende Entwicklung. 

Am  Ei  der  Säuger  erkennt  v.  B.  eine  ausge- 
sprochene Polarität,  die  ja  auch  den  übrigen  Wirbel- 
thieren  nicht  abgeht.  Der  eine  Pol  ist  markirt  durch 
die  Gegenwart  des  Keimbläschens,  welches  sich  schon 
mehrere  Wochen  vor  der  Reife  nahe  der  Oberfläche 
des  Eies  befindet.  Zwischen  dem  Keimbläschen  und 
der  Zona  befindet  sich  eine  hyaline  protoplasmatische 
Platte,  welche  in  ihrem  Innern  differenzirt  und  durch 
einen  kreisförmigen  Rand  deutlich  begrenzt  ist.  Diese 
Platte,  an  den  Neunaugen  schon  seit  20  Jahren  be- 
kannt, spielt  eine  Rolle  bei  der  Ausstossung  der 
Richtungskörper,  indem  sie  deren  medianen  Theil 
darstellt  (lentille  dcatricnlaire  v.  B.).  Am  obeni 
Pol  spielen  sich  auch  an  dem  das  Keimbläschen  um- 
gebenden Protoplasma  Erscheinungen  ab,  welche  den 
von  R  0  b  i  n  und  besonders  von  W  h  i  t  m  a  n  bei  den 
Himdineen  gefundenen  Beobachtungen  entsprechen. 
Weiblicher  Vorkem  und  Richtungskörper  haben  ge- 
netische Beziehungen  zum  Keimbläschen ;  ttber  de- 
ren tieferes  Wesen  indessen  bedarf  es  noch  fernerer 
Untersuchung. 

Das  Material,  aber  welches  v.  B.  allein  zor  Un- 
tersuchung der  Bildungsweise  der  KeimbUae  und 
ihrer  Blätter  verfügte,  bestand  aus  gegen  80  Kanin- 
chen ;  von  diesen  waren  ungefähr  540  Eier  auf  den 
gewollten  Entwicklungsstufen  gewonnen  worden, 
dui-chschnitüich  7  auf  ein  Kaninchen  also.  Die  ne- 
ben einander  liegenden  Eier  eines  und  desselben 
Kaninchens  zeigten  sehr  verschiedene  Durchmesser, 
z.  B.  0.55  u.  0.94  Millimeter.  Nicht  in  aUen  Fällen 
entsprach  dem  grossem  Durchmesser  ein  höheres 
Alter  des  Eies.  Es  ist  also  unmöglich,  ans  dem 
Durchmesser  auf  das  Alter  zu  sehliessen.  Auch 
zwischen  dem  Durchmesser  eines  Eies  und  der  Aus- 
breitung des  Embryonalfleckes  bestand  kein  eon- 
stantes  Verhältniss. 

Was  die  Untersuchungsmethoden  betrifit^  s^  ist 
hierüber  zunächst  zu  erwähnen,  dass  nur  solche  Ka- 
nuichen  getödtet  wurden,  die  unter  den  Augen  dnes 
Wärters  bdegt  worden  waren,  v.  B.  bediente  sidi 
mit  Vortheil  des  schon  von  Bischoff  benutsten 
Verfahrens,  die  beiden  Homer  des  Uterus  nngleieh- 
zeitig  zu  entfernen.  Der  Uteras  wurde  vom  vagi* 
nalen  Ende  aus  geöfihet  Die  kleinem ,  schwierig 
aufzufindenden  Eier  wurden  auf  eine  Sealpellspitia 
und  mit  dieser  auf  den  Objektträger  oder  in  geeignete 
Flflssigkeiten  gebracht;  grössere  vrurdoi  mit  dem 
Spatel  aufgenommen  und  in  Uhrschalen  gelegt  J^ 
nach  der  Absicht  gelangte  Osmiumsäure,  Mflller'sohe 
Flüssigkeit,  doppeltchromsaures  Ammoniak,  Pikrin- 
säure, Silbemitrat,  Pikrocarmin,  Hämatoxylin  u.  s.  w, 
zur  Verwendung. 

Die  Entwiddungsperiode  von  der  Stufe  der  Me- 
tagastrula  bis  zum  Auftreten  des  Primitivstreifens 
(exclusiv)  zerlegt  v.  B.  ui  9  sieher  von  einander  u 
unterscheidende  Stadien.  Sie  sollen  nunmehr  im 
Einzelnen  charakterisirt  werden.  Um  einen  bestimm- 
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ten  AmgftDgipaiikt  in  beMtzen ,  ist  anf  beifolgea- 
den  BoiiaciaüÜ  hioinweisen ,  welcher  in  I  die  Um- 
rinlinieD  der  ersten  Fignr  v.  B.'s  verldeiDert  wieder- 
gieU.  Das  Stadiom  ist  das  erste  der  in  erwilmeD- 
den,  dasjeatge  der  Metaiftutrula. 


Mit  dieeem  Namen  bezeichnete  v.  B.  diejenige 
Eabryonalform  des  Kanbchens,  welche  eine  solide, 
ÖKT-  centralen  Höhlung  entbehrende  Zellenmasse 
dintellt,  aber  ans  dner  ektodernialen  Zellenlage 
rad  «ner  Entodermmasse  besteht ,  einen  sichtbaren 
Butopoms  nnd  rinen  entodermalen  Pfropf  besitzt 
«d  w^irend  der  Furchnng  durch  Epiholie ,  d.  h. 
Dcierlagerong  der  l^ntodennzellen  durch  die  Ebto- 
ifTKnellen  gebildet  worden  ist.  Durch  diesen  Vor- 
^  ist  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  hergestellt 
■H  dem  Ei  der  Batrachier,  StAre  und  Neunaugen. 

Zuerst  theilt  sich  d«r  befruchtete  Dotter  in  zwei, 
wnt  DDgleJcb  grosse  Kugeln  von  verschiedener  Be- 
dntnng ;  die  gri^aere  ist  die  ektodermale ,  die  klei- 
MK  die  entodermale  Furehungskugel ;  von  jener 
ritmmm  die  ektodernialen ,  von  dieser  die  entoder- 
ndoi  Zellen  ah.  Schon  wenn  erst  i  Ektoderm- 
nd  4  Entodermkugeln  vorhanden  sind ,  sucht  das 
Ktodenn  die  entodermale  Zelleumasse  durch  Bpi- 
^  ni  amhtlllen.  Dieses  Streben  spricht  sich  nm 
■0  Mlilifer  aus  in  den  folgenden  Phasen,  in  welchen 
^  Glrtoderm  eich  rascher  theilt  als  das  Entoderm. 
^■^nglieli  besteht  noeb  eine  Oeffnung  (  Blastoportu), 


an  welcher  das  Enlodenn  freiliegt ,  bis  auch  diese 
sieh  vollsUUidig  veraohliesst. 

Die  erste  Beobachtung  des  auf  der  Figur  I  dar- 
gestellten ersten  Stadium  stammt  aus  dem  J.  1876. 
Von  der  Belegung  bis  zur  Tödtung  waren  70  Stun- 
den verflossen.  Der  Uterus  der  rechten  Seite  besass 
in  der  NXbe  der  EileitermOndnng  4  Eier ;  nur  eins 
zeigte  den  Blastopoma  noch  offen ;  in  einem  der  3 
Bhrigen  Eier  konnte  ehie  enge  Spalte  constatirt  wer- 
den, die  sich  zwischen  dem  Ektoderm  und  der  ento- 
dermalen  Masse  bebnd.  Es  war  diesa  der  B^inn 
der  Eeimblasenbildnng.  Rechteiseita  waren  3  Eier 
vorhanden.  An  einem  derselben  konnte  der  Blastopo- 
ms  selbst  am  Lebenden  deutlich  beobachtet  werden. 
Das  der  fragl.  Figur  zu  Grande  liegende  Ei 
ist  vollkommen  rund ,  die  Ektodermzellen  sind  nach 
aussen  sämmtlich  abgerundet  und  berühren  an  ge- 
wissen Stellen  die  Zona.  Im  Uebrigen  findet  sich 
ein  schmaler  Zwischenraum  zwischen  der  Zona  und 
dem  Ektoderm,  in  welchem  noch  Spermatozoiden 
sichtbar  sind.  In  der  Gegend  des  Btastoporus  ist 
der  Zwischenraum  etwas  grOsser ;  auch  hier  liegen 
Spermatozoiden.  Richtungskörper  waren  keine  mehr 
KU  finden.  Es  gelang ,  den  Blastoponis  auf  den  opt. 
Querschnitt  einzustellen;  derselbe  zeigt  14  Ekto- 
dermzellen von  wflrfelfOrmiger  Gestalt ;  letztere  ist 
in  Wirklichkeit  polyedrisch.  Das  Entoderm  bildet 
einen  tiefer  geßtrbten ,  kömerreicheren  Kern.  Die 
Grenze  zwischen  beiden  Lagen  war  selbst  am  frischen 
nnd  noch  lebenden  Objekt  sehr  scharf.  Die  innere 
Flftche  der  Ektodemusellen  ist  convex  und  es  fUUen 
die  EntodermzeUen  die  vorhandenen  Winkel  aus. 
Die  den  Blastopoms  begrenzenden  Ektodermzellen 
haben  Seokigen  Querschnitt.  Die  Dicke  des  ekto- 
dernialen Blattes  ist  nicht  flberal)  dieselbe :  mehrmals 
war  es  am  dicksten  in  der  Gegend  des  Blastoporos, 
jedoch  blos  eberseits.  Die  Ektodermzellen  sind 
heller  als  die  entodermalen  und  fein  granulirt ;  nur 
nm  den  Kern  befinden  sich  zahlreichere  Körner ; 
der  tiefste  Theil  aller  Ektodermzellen  ist  der  klarste 
und  fast  kSmerlos ,  so  daas  er  nicht  unschwer  selbst 
für  dne  Spalte  gebalten  werden  könnte.  Die  Kerne 
und  klar  nnd  von  hSckriger  Oberfläche ;  sie  schliessen 
eine  wechselnde  Menge  stark  lichtbrechender  Kern- 
körperchen  von  verschiedener  Form  ein.  Die  solide 
Entodermmasse  hat  eine  fast  ovoide  Form.  Zellen- 
grenzen sind  im  frischen  Zustande  sehr  schwer  zu 
unterscheiden.  Zwei  oder  drei  Zellen  betheiligen 
sich  an  der  Bildung  des  Blastoporus  als  Analogen 
des  Eoker'schen  Dotterpiropfes  des  Frosches.  Die 
Entodermzellen  sind  polyedrisch  und  die  BerUhrungu- 
flfichen  &8t  eben.  Die  im  Blastoporus  licgcuden 
und  verlbigert  in  der  Richtung  der  Embryonalaclise 
und  haben  abgerundete  Flftchen.  Sie  sind  volumi- 
nöser und  kt^erreicber  als  die  Ektodermzelleu. 
Die  Kömer,  reichlii^er  (im  den  Kern ,  sind  Im  ge- 
sammten  Protoplasma  zerstreut.  Die  Zellen  haften  fest 
aneinander,  so  dass  man  am  gehkrteten  Objekt  das 
Ektoderm  absplittern  kann ,  während  das  Kntoderm 
ganz  bleibt.  Die  Kerne  zeigen  keine  Unterschiede. 
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Aach  mit  Sübernitrat  konnten  flberzengende 
Bilder  der  Metagastrala  gewonnen  werden.  Das 
polygonale  Netz  der  Sliberlinien  ist  alsdann  unter- 
brochen durch  den  Blastoporus ,  an  dessen  Begren- 
zung 5  Ektodermzellen  betheiligt  sind.  Die  2jona 
enthielt  noch  eine  ziemliche  Menge  von  Spermatozoi- 
den,  die  nach  allen  Richtungen  gewendet  waren  und 
verschiedene  Formen  besassen. 

Das  77.  Stadium  ist  ausgezeichnet  durch  den 
Schhiss  des  Blastoporus.  Von  11  Eiern  eines  Kanin- 
chens z.  B.  hatte  1  noch  den  Blastoporus,  6  waren 
auf  dem  2.  Stadium,  2  zeigten  den  Beginn  der  Blasen- 
bildung y  2  waren  anomal  (die  Höhle  des  Eies  war 
unvollständig  gefüllt  durch  eine  körnige  Masse,  in 
welcher  keine  Spur  regelmässiger  Struktur  wahrge- 
nommen werden  konnte).  Die  gesammte  Höhle  des 
Eies  ist  in  diesem  Stadium  von  der  Zellenmasse  des 
Embryo  ausgefüllt :  er  stellt  eine  Kugel  dar,  die  von 
der  Zona  eng  umschlossen  ist.  Ausserdem  haben 
die  Ektodermzellen  die  früheren  Eigenschaften.  Die 
Zellengrenzen  sind  an  beiden  Keimschichten  im  fri- 
schen Zustande  schwer  zu  sehen ,  doch  zeigen  sich 
die  Kerae  deutlich. 

777.  Stadium ,  beobachtet  zwischen  69  und  78 
Stunden  nach  der  Belegung.  Die  ersten  Spuren  der 
Blastodermhöhle  erscheinen  kurze  Zeit  nach  dem 
Debertritt  der  Eier  in  den  Uterus.  Die  Spalte  liegt 
excentrisch  zum  Eicentmm.  Die  Entodernunasse 
hafiiet  einerseits  an  der  ektodermalen  Zellenlage.  Die 
Spalte  hat  darum  die  Form  eines  Halbmondes  mit 
unregelmässigen  Rändern.  Der  Eidurchmesser  hat 
sich  währenddessen  vergrössert,  so  dass  Spaltbildung 
mit  Eivergrössernng  colncidirL  Das  Ektoderm  ist 
innig  an  die  Zona  angelegt.  Hier  und  da  bemerkt 
man  zwiBchen  beide  eingepresst  noch  Spermatozoiden. 
Die  Dicke  des  Ektoderm  hat  etwas  abgenommen. 
Seine  Zellen  springen  sehr  ungleich  in  die  Blasto- 
dermhöhle vor.  Die  Zellengrösse  ist  verschieden. 
Auf  dem  optischen  Schnitt  konnten  20  Ektoderm- 
zellen gezählt  werden.  Die  einen  sind  schmal  und 
hoch,  die  andern  breit  und  niedrig.  An  der  Anhef- 
tungsstelle  des  Entoderm  sind  die  Ektodermzellen 
breiter.  Die  freie  Fläche  der  Entodermzellenmasse 
ist  sehi'  unregelmässig  und  höckrig,  denn  die  Zellen 
springen  mit  convexen  Flächen  in  die  Höhle  vor. 
Die  Adhärenz  beider  Blätter  zeigt  sich  auf  dem  opti- 
schen Schnitt  durch  3  Zellen  bewirkt.  Die  Höhle 
ist  von  einer  farblosen ,  kömerlosen  Flüssigkeit  er- 
fUllt.  V.  Beneden  hatte  Gelegenheit ,  2  Embryo- 
nen zu  sehen ,  bei  welchen ,  obwohl  die  Blastoderm- 
höhle deutlich  gebildet  war,  eine  Entodermzelle  zwi- 
schen die  Ektodeimzellen  eingekeilt  war.  In  beiden 
Fällen  befand  sich  die  Zelle  nahe  dem  Rande  der 
Verbindungsstelle  beider  Blätter,  v.  B.  bestreitet, 
dass  man  hieraus  folgern  könne ,  der  „Dotterrest^^ 
der  Autoren  sei  dazu  bestimmt,  eine  einschichtige 
Keimblase  bilden  zu  helfen ;  eher  könne  daran  ge- 
dacht werden,  dass  einzelne  Entodermzellen  sich  an 
der  Bildung  des  Ektoderm  betheiligten;   er  selbst 


hält  jene  Zellen  fttr  Reste  des  Dottorpfropfes  md 
betont  die  excentrische  Lage  des  Blastoporus. 

Uebergangastadien  von  lU  zu  IV  (s.  Fig.  III — IV) 
wurden  in  grosser  Zahl  beobachtet.  Die  Blasto- 
dermspalte  breitet  sich  ans  nnter  VergrösseroDg  der  : 
Blase.  Die  Entodermmasse  nimmt  einen  steigend  \ 
geringeren  Theil  der  Ektodermblase  ein  und  ver- 
ändert zugleich  ihre  Form.  Sie  plattet  sich  ab  und 
breitet  sich  aus,  so  dass  die  Verbindungsfläche  beider 
Blätter  grösser  wird.  Auch  die  einzelnen  Zellen 
ändern  ihre  Form.  Die  Ektodeimzellen  werden  erst 
halbkugelig  und  darauf  plattenf5rmig.  Zugldch 
wächst  ihre  Zahl  durch  Theilung.  Hier  und  da 
triflt  man  eine  Zelle  auf  dem  Wege  der  Theilung. 
Veränderung  der  Form  und  Vermehrung  der  Zahl 
bedingen  die  allmälige  Vergrösserung  der  Blase. 
Anfangs  ist  die  freie  Fläche  der  Entodennzellenmasae 
stark  convex  gekrümmt ;  allmälig  wird  diese  Krüm- 
mung flacher  und  flacher ,  geht  in  eine  ebene  und 
schlQsslich  sogar  concave  Fläche  über.  Die  gleich- 
zeitige Verdünnung  betrifft  vorzflglich  die  Ränder, 
die  nur  aus  einer  einzigen  Zellenlage  bestehen,  wäh- 
rend der  mittlere  Theil  mehrere  Lagen  besitzt. 

IV.  Stadium,  90—99  Stunden  nach  der  Be- 
legung. Der  Durchmesser  der  Keimblase  hat  m 
kurzer  Zeit  beträchtlich  zugenommen;  er  hat  sich 
seit  dem  Eintritt  des  Eies  in  den  Uterus  verdreifacht. 
Die  Eiweissschicht  auf  der  Zona  erscheint  beträcht- 
lich verdflnnt ,  in  geringerem  Grade  die  Zona  selbst. 
Das  Ei  hat  das  Aussehen  einer  kleinen,  wasserhellen 
Perle.  An  einer  Stelle  aber  erkennt  man  dneo 
kleinen  weissen  Fleck ;  dieser  Fleck  ist  der  Gastro^ 
discus.  Er  entspricht  der  Stelle ,  an  welcher  das 
ausgebreitete  Entoderm  deni  Ektoderm  anhaftet. 
Der  Gastrodiscus  ist  in  diesem  Augenblicke  zwd- 
schichtig,  der  Rest  der  Keimblase  einschichtig.  Im 
Centrum  des  Gastrodiscus  sind  die  Zellen  dichter  ge- 
häuft als  in  der  Peripherie.  Der  centrale  Theil  ist 
die  erste  Andeutong  des  Embryonalfleekes.  Anf 
dem  optischen  Schnitte  oder  auf  einer  Falte  der 
Keimhaut  erkennt  man,  dass  dieKehnblase  aus  einer 
Lage  auf  dem  Schnitt  spmdelförmiger  Elemente  be- 
steht Ihre  äussere  Oberfläche  liegt  der  2k>na  dicht 
an ,  während  die  inneren  Oberflächen  in  die  Höhle 
vorspringen.  Im  Bereiche  des  Gastrodiscus  dagegen 
finden  sich  an  der  Innenfläche  des  Ektoderm  runde, 
körnige,  dunkle  Zellen ;  spärlich  am  Rande,  gehäuft 
in  der  Mitte.  Das  Ektoderm  des  Gastrodiscus  ist 
von  dem  übrigen  Ektoderm  nicht  verschieden.  Die 
Kerne  der  Ektodermzellen  zeigen  nach  Behandlung 
mit  Osmiumsäure  und  Mttller'scher  Flüssigkeit  deut- 
lich einen  hellen  Körper  von  runder  Form  und  be* 
deutender  Grösse ,  bald  im  Gentmm  gelegen ,  bald 
excentrisch:  den  Markkörper  des  Kerns.  Dieser 
Körper  ist  deutlich  begrenzt  durch  eine  fdurtlaufende 
und  punktirte  Linie.  Auf  oder  unmittelbar  ausser- 
halb derselben  bemerkt  man  in  einen  Kreis  gestellte 
lichtbrechende  Körperchen  von  wechselnder  Grösse 
und  Form.  Der  Rindentheil  des  Kernes  ist  tiefer 
gefärbt  und  fein  punktirt     Hier  und  da  finden  sieh 
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aaefa  grösaere ,  den  kreisfönnig  gesteUten  fthnliche 
Kdq)erclieD;  ebenso  dem  Anschein  Dach  im  Mark- 
kdrper  selbst.  Oft  konnten  fadenförmige  Verlange- 
nmgen  der  liehtbrechenden  Körperchen  bemerkt 
werden ,  sowohl  in  der  Rindenschicht,  als  im  Mark- 
kdiper;  wenn  in  letsterem,  so  bildeten  sie  manchmal 
eoen  3-  oder  48trahligen  Stern.  In  der  Rinden- 
lehieht  erschienen  die  Fftden  öfters  radiär  angeordnet. 
Eid  voUstUdiges  Fadennetz  ward  nicht  beobachtet 
Spitere  Stadien  zeigten  dieselben  Bilder.  Das  Ganze 
erinoert  an  die  von  Eimer  vor  mehreren  Jahren 
im  Kern  beschriebenen  Bildungen.  Hier  und  da 
wurde  eine  ZeUe  im  Begriffe  der  TheUong  bemerkt. 
Ii  der  ganzen  Ausdehnung  der  Keimblase  dieses 
Stsdinms  konnten  z.  B.  20  solche  gezählt  werden. 
An  denüichaten  zeigen  SUberbilder  diegleichmässige 
Besehaffenheit  der  fiktodermzellen  im  ganzen  Um- 
kieiB  der  Keimblase. 

F.  Stadium  9    102  Stunden  nach  dem  Coitus. 
Das  ganze  Ei  hat  1.25  Mmtr.  ^  die  Keimblase  0.75 
Mmtr.  Durchmesser.    Zona  und  Eiweissschicht  mes- 
sen zusammen  0.25.     Die  KeimbUise  ist  vollständig 
q)bärisch    und   durchsichtig,   von   grosser  Dflnne. 
Nor  an  einer  bestimmten  Stelle  ist  sie  minder  durch- 
aehtig  und  kömiger  bei  durchfallendem  Licht.     Bei 
anfidlendem  Licht  erscheint  jene  Stelle  gleich  einer 
wdssen  Wolke  von  grösserer  Dichte  im  Centmm. 
Die  Stelle  ist  nichts  Anderes  als  der  ausgebreitete 
Gtftrodiscus  und  sein  mittlerer  Theil  der  Embryonal- 
fleck.  Diese  Blase  ward  mit  Silber  behandelt ;  ohne 
dieses  wäre  es  schwer  gewesen,  über  die  vorhandenen 
Verhältnisse  klar  zu  werden.     Darauf  ward  Pikro- 
earaiiniärbung  benutzt.     Zur  Untersuchung  wurde 
die  Keimblase  von  dem  untern  Eipole  ans  mit  meri- 
dim  verlaufenden  Schnitten  geöffnet,   ausgebreitet 
und  m  Glycerin  eingeschlossen.     Nun  war  zunächst 
der  Gastrodiscus  sehr  leicht  wahrzunehmen,    üeber- 
ill  Dämlich,  wo  das  Ektoderm  eine  zweite  Zellenlage 
onter  sich  hat,  wird  das  Silber  viel  weniger  reducirt 
als  an  Stellen ,  wo  nur  das  Ektoderm  vorhanden  ist. 
Der  Gastrodiscus  bleibt  demgemäss  fast  ungefärbt 
nsd  die  Zellengrenzen  markiren  sich  nur  durch  braune 
Silberlinien.     Man  erkennt  jetzt  deutlich ,  dass  die 
Grenzen  des  Gastrodiscus  von  einer  sinuösen  Linie 
Säuldet  werden. 

Die  Zellen  des  Ektoderm  zeigen  sehr  verschie- 
dene polygonale  Formen  und  Grössen.  Der  Kern 
ist  in  der  Regel  oval  und  besitzt  mehrere  stark  glän- 
leade  Kemkörperchen ,  deren  6 — lö,  liier  und  da 
ooeh  mehr  gezählt  werden  konnten ;  sie  sind  übrigens 
orbongslos  un  Körper  des  Kerns  zerstreut.  Der 
Kern  ist  begrenzt  durch  eine  scharfe ,  aber  blasse 
Unie,  eine  Kemmembran  nicht  anzunehmen.  Der 
ZcUeakörper  fkrbt  sich  in  Carmin  nicht.  Im  ein- 
sMitigen  Theil  der  Keimblase  nimmt  der  Zellen- 
tatoper  nater  dem  Einflüsse  des  Silbers  ein  ganz 
öfioitiitbDlichea  Aussehen  an;  der  periphere  Theil 
^  sieh  braun,  der  den  Kern  umgebende  dagegen 
!    bUbt  QBgeArbt     Jede  Ektodermzelle  stellt  ausser- 
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dem  eine  dünne  Platte  dar ,  deren  Mitte  verdickt  ist 
und  den  Kern  trägt.  Die  Ektodermzellen  des  Gastro- 
discus haben  die  gleiche  Form  und  Grösse  wie  jen- 
seits. 

Im  Gastrodiscus  ist  wie  zuvor  eine  peripherische 
Zone  und  ein  Mitteltheil ,  d.  i.  der  Embryonalfleck, 
zu  unterscheiden.  Der  letztere  hat  0.23  Mmtr. 
Durchm.,  die  peripherische  Zone  0.12  Mmtr.  Breite. 
Das  Entoderm  bildet  im  Mitteltheil  eine  ununtei*bro- 
chene  Zellenlage,  die  aus  2  Schichten  kleiner,  rund- 
licher oder  polyedrischer  Zellen  besteht;  jede  hat 
emen  grossen  runden  Kern  und  mehrere  glänzende 
Kemkörperchen.  Der  dünne  Protoplasmakörper 
der  Zelle  ftrbt  sich  in  Pikrocarmin  brann.  P^- 
pheriewärts  finden  sich  dieselben  Zellen,  jedoch 
einzeln  zerstreut  an  der  Innenfläche  des  Ektoderm. 
Sie  finden  sich  ausschliesslich  in  den  Vertiefungen 
zwischen  den  Elktodermzellen.  Die  geschehene  Aus- 
breitung des  Entoderm  hängt  ab  entweder  von  der 
Ausdehnung  des  Ektoderm  oder  von  der  Thätigkeit 
der  Entodermzellen  selbst,  welche  zu  amöboiden 
Bewegungen  befthigt  zu  sein  sokeinen;  vielleicht 
smd  beide  Ursachen  wirksam. 

VL  Stadium,  124  Stunden.  Ein  Ei  maass  z.  B. 
1.35  Mmtr.,  dieEihttUen  hatten  eine  Dicke  von  0.12; 
die  KeimUase  hatte  demnach  1.11  im  Durchmesser. 
Der  Gastrodiscus,  ausgedehnter  als  vorher,  war 
frisch  schwer  zu  sehen ;  im  Centrum  zeigte  sich  ein 
ziemlich  nnregelmässiger  Erabryonalfleek.  Die  peri- 
pherische Zone  stellt  einen  dünnen  Ring  dar,  welcher 
von  dem  einschichtigen  Theil  der  Keimblase  zu  unter- 
scheiden ist.  Silberbehandlung  gab  wieder  ausge- 
zeichnete Bilder.  Im  Bezirk  des  Gastrodiscus  trat 
nur  Färbung  der  Zellengrenzen  auf;  Mos  in  seiner 
Randzone  zeigten  sich  dunkler  geß&rbte  Inseln  oder 
Halbinseln,  entsprechend  ihrer  unregelmässigen  Be- 
grenzung. Nach  Behandlung  mit  SUbemitrat  und 
Färbung  in  Pikrocarmin  giebt  die  auf  dem  Objekt- 
träger ausgebreitete  Keimbkise  folgendes  Bild :  Man 
erkennt  jetzt  zwei  Systeme  sich  kreuzender  Linien, 
welche  polygonale  Räume  von  verschiedener  Form 
und  Ausdehnung  einschliessen.  Beide  sind  nur  wenig 
von  einander  entfernt ,  so  dass  man  sie  zugleich  be- 
merken kann.  Im  Centrum  eines  jeden  polygonalen 
Feldes  zeigt  sich  ein  geftrbter  Kern.  Die  Kerne 
der  obern  und  untern  Felder  zeigen  Verschieden- 
heiten. Jene  sind  blasser ,  grösser  und  gewöhnlich 
oval,  von  rosenrother  Färbung;  die  der  untern  Lage 
sind  weniger  hell,  tiefer  roth,  kleiner,  fast  sphärisch. 
Man  hat  es  also  zu  thun  mit  2  Lagen  platter  Zellen. 
Aber  nicht  alle  vorhandenen  Kerne  können  auf  diese 
beiden  Lagen  bezogen  werden ,  sondern  es  ist  eine 
dritte  Lage  zwischen  diesen  beiden  epithelialen 
Schichten  gelegen.  Jeder  der  dazu  gehörigen  Kerne 
ist  von  einer  geringen  Menge  Protoplasma  umgeben, 
das  ziemlich  kömig  und  leicht  bräunlich  gefärbt  er- 
scheint. Die  einzelnen  Zellen  sind  dicht  aneinander 
gepresst  und  bilden  eine  vollständige  Schicht.  Diese 
intermediäre  Schicht  ist  nichts  Anderes  als  das  mitt- 
lere Keimblatt,   der  Mesoblaet;  die  untere  Lage 
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heisst  nun  HypoblMt,  die  obere  der  Uebereinstim- 
mang  wegen  Epiblast, 

Weiter  auswärts  folgt  der  zweischichtige  Theil 
der  Keimblase.  Er  zeigt  nicht  dieselben  Eigen- 
schaften in  der  Nähe  des  Embryonalfleckes  nnd  in 
der  Nähe  des  Randes  des  Gastrodiscns.  Nahe  dem 
Embryonalfleck  unterscheidet  man  dieselben  zwei 
Netze  dunkler  Linien  von  Zellengrenzen  wie  vorher. 
Am  Anssenrande  des  Gastrodiscns  erkennt  man  da- 
gegen nicht  mehr  so  leicht  die  Silberlinien  des  Hypo- 
blast;  doch  erkennt  man  die  Kerne  der  Zellen. 

Der  einschichtige  Theil  der  Keimblase  ist  durch 
den  Epiblast  allein  gebildet  y  dessen  Zellen  mit  den 
obern  Zellen  des  Gastrodiscns  noch  vollständig  über- 
einstimmen ;  nur  ihre  Färbung  ist  ans  den  angege- 
benen Gründen  verschieden. 

Der  auffallendste  Unterschied  zwischen  diesem 
nnd  dem  vorausgehenden  Stadium  besteht  also  darin, 
dass  jetzt  drei  Keimblätter  vorhanden  sind,  wäh- 
rend vorher  nur  zwei  Keimschichten  vorlagen.  Ueber 
die  Abkunft  des  Mesoblast  kann  kein  Zweifel  sein : 
Die  tiefe  Lage  des  Entodermzellenmasse  des  voraus- 
gehenden Stadium  nämlich  hat  eine  Veränderung  er- 
fahren; diese  Zellen  sind  plattenförmig  geworden 
und  haben  sich  flächenhaft  aufgereiht.  Die  obere 
Lage  des  frühem  Entoderm  aber  hat  ihre  Eigen- 
schaften bewahrt;  sie  bildet  nunmehr  das  mittlere 
Keimblatt.  Hypoblast  und  Mesoblast  gehen  dem- 
gemäss  hervor  ans  einer  Differenzimng  der  Zellen- 
masse  des  primären  Entoderm  in  zwei  Blätter. 

Embryonen  dieser  Stadien  konnten  auch  in 
Schnittreihen  zerlegt  werden ,  wodurch  die  voraus- 
gehende Darstellung  bestätigt  wurde  (siehe  Fig.  VI). 
V.  B.  gedenkt  hier  einer  Untersuchung  dieses  Sta- 
dium durch  den  Ref.  (Sitz.-Ber.  d.  naturf.  Ges.  zn 
Leipzig  1875);  welche  gleichfalls  drei  Keimblätter 
nachgewiesen  hatte ,  während  alle  übrigen  Autoren 
nur  deren  zwei  bemerkt  zu  haben  glauben.  Die 
Existenz  von  drei  Keimblättern  in  diesem  Stadium 
steht  zweifellos  fest;  die  Deutung  derselben  war 
jedoch  vom  Ref.  in  anderer  Weise  versucht  worden, 
weil  das  Ektoderm  des  Embryonalflecks  in  Form 
von  Plattenepithelien  den  übrigen  Wirbelthieren  ab- 
geht. So  glaubte  Ref.  das  Ektoderm  v.  B.'s  als 
Deckschicht  des  Ektoderm  auffassen  zu  sollen ,  legt 
übrigens  bei  der  geringen  Menge  des  von  ihm  be- 
obachteten Materials  auf  jene  Deutung  der  drei 
Blätter  kein  Gewicht  mehr. 

VIL  Stadium.  5  Tage  und  20  Stunden.  An 
einem  Kaninchen,  welches  auf  dieses  Stadium  unter- 
sucht worden  war,  hebt  v.  B.  die  Beobachtung  fol- 
gender Bildnngshemmnng  hervor:  Der  Eileiter  und 
Uterus  der  Unken  Seite  fehlt.  Unter  dem  linken 
Ovarium  finden  sich  aber  einige  Fransen ,  die  mit 
cylindrischem  Epithel  bedeckt  sind  und  eine  unvoll- 
ständige Trompete  darstellen.  Sie  verlängern  sich 
in  einen  schmalen  epithelialen  Streifen  von  3 — 4 
Ctmtr.  Länge.  Das  plenroperitonäale  Epithel  war 
also  erhalten ,  obgleich  der  Müller'sche  Gang  selbst 
sich  nicht  ausgebildet  hatte. 


Der  Embryonalfleck  nnd  die  zweischichtige  Zone 
dieses  Stadium  hatten  sich  weiter  ausgebreitet:  der 
gesammte  Gastrodiscns  nimmt  fast  die  Hälfte  der 
Keimblase  ein.  Durch  einen  äquatorialen  Sdinitt 
ward  deren  untere  Hälfte  von  der  obern  getrennt 
nnd  konnten  nun  beide  fttr  sich  ausgebreitet  und 
untersucht  werden.  Der  Embryonalfleck  zeigt  einige 
Besonderheiten.  Im  Umkreis  desselben  sieht  man 
dessen  Epiblast  nnd  Hypoblast  sich  ohne  Unter- 
brechung in  dieselben  Blätter  des  zweischichtigeB 
Theils  fortsetzen.  Im  Bereich  des  Embiyonalflecb 
findet  sich  noch  die  Lage  kleiner,  polygonaler,  gross- 
kerniger  Zellen  wie  zuvor.  Merkwürdige  Besonder- 
heiten zeigt  dagegen  der  Epiblast.  Man  findet  näm- 
lich da  und  dort  zwischen  den  grossen,  platten  Zellea 
Gruppen  von  viel  kleinem  Zellen,  die  reicher  aa 
Protoplasma  sind  nnd  junge  Kerne  besitzen.  Ausser* 
dem  giebt  es  Uebergangsformen  zwischen  diesen 
kleinen  und  den  grossen  Zellen.  Viele  Epiblast- 
Zellen  zeigen  Theilungsstadien  der  Kerne.  Das  Sta- 
dium VII  ist  ein  Uebergangsstadinm ,  sein  Ende  das 
Stadium  VllL  Der  Epiblast  geht  also  ans  einem 
Plattenepithel  in  ein  prismatisches  oder  Cylinder- 
epithel  über.  Zn  diesem  Zwecke  ändern  die  primi- 
tiven Zellen  ihre  Form  und  theilen  sich  rasch.  Ein 
bedingendes  Moment  fftr  den  Eintritt  dieser  Tfaei- 
lungen  giebt  v.  B.  ausdrücklich  zwar  nicht  an ;  man 
müsste  etwa  die  Lage  der  Ektodermzellen  über  dem 
Mesoblast  ftir  ein  solches  erachten. 

IX.  Stadium.  6  Tage  und  iVa  Stunden.  Der 
Durchmesser  des  Eies  beträgt  3.2  Millimeter.  Der 
einschichtige  Theil  nimmt  nur  noch  ein  Drittel  der 
Obei*fläche  ein.  Der  Embryonalfleck  war  noch  rund- 
lich ,  von  0.8  Mmtr.  grösster  Breite ,  0.9  grösster 
Länge.  Deutlich  konnten  zwei  Regionen  an  ihm 
unterschieden  werden :  1)  eine  kreisförmige  Region 
von  excentrischer  Lage ;  sie  entspricht  dem  Vorder- 
ende des  Embryo.  Sie  ist  eingeschlossen  in  einen 
dunklem  Ring ,  der  besonders  vom  scharf  begrenzt 
wird.  2)  ein  Halbmond,  der  viel  dunkler  erscheint 
als  der  mediane  Theil  der  kreisförmigen  Region  und 
nach  hinten  unbestimmt  abgegrenzt  wird.  Er  nm- 
fasst  mit  seiner  Concavität  von  hinten  her  die  kreis- 
förmige Region.  Von  einem  Primitivstreifen  ist  noch 
nichts  vorhanden.  Nicht  selten  eracheint  der  hintere 
Rand  des  Halbmondes  gelappt. 

Zu  fernerer  Untersuchung  eigneten  sich  am  besten 
Schnittpräparate  von  Embryonalflecken,  welche  in 
Kleinenberg'scher  Flüssigkeit  gehärtet  worden  sind. 
Der  Epiblast  zeigt  sich  hier  zusammengesetzt  anfl 
einem  würfelförmigen  oder  prismatischen  Epithel, 
dessen  Zellen  kanm  den  8.  Theil  des  Durchmessers 
der  frühem  Zellen  besitzen.  Schnitte  durch  die 
kreisförmige  Region  zeigen  jetzt  zwei  Lagen :  eine 
äussere,  dickere,  die  aus  prismatischen  Zellen  be- 
steht; sie  geht  nach  aussen  schroff  in  die  platten 
Zellen  des  zweischichtigen  Theils  der  Keimblase 
über.  Der  Hypoblast  zeigt  platte,  auf  dem  Schnitte 
spindelförmige  Zellen  wie  früher.  Zwischen  beiden 
Blättern  wurde  keine  Spur  von  intermediären  Zellen 
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gefnodeo.  Anf  einem  Schnitt,  welcher  in  der  Mitte 
den  hintemKand  der  kreisförmigen  Region  und  seit- 
lich die  Homer  des  Halbmondes  trifft ,  erkennt  man 
fflittelwärts  die  beiden  vorhin  erwähnten  Blätter,  seit- 
lieh aber  sind  drei  Zellenlagen  vorhanden :  der  Epi- 
blast  ist  unverändert ,  die  beiden  untern  Blätter  zei- 
gen anf  dem  Schnitte  spindelförmige  Zellen.  Die- 
jenigen desMesoblast  besitzen  grössere,  schwach  ge- 
flirl)te,  ovale  Kerne,  mehr  Protoplasma  und  sehr 
bbase  Grenzen.  Sie  berOhrea  sich  übrigens  mit 
ihren  Bändern  u.  bilden  eine  ununterbrochene  Lage. 
Am  Bande  des  Embryonalflecks  hört  der  Mesoblast 
tof. 

Ein  Schnitt  durch  den  Körper  des  Halbmondes 
idbst  zeigt  in  dessen  ganzer  Breite  drei  aneinander 
fi^nde  Blätter:  einen  prismatischen Epiblast,  einen 
fiDdelförmigen  Meso-  und  Hypoblast  von  den  an- 
j^benen  Eigenschaften.  Doch  ist  der  Epiblast 
er  dflnner  als  auf  dem  ersten  Schnitte.  Meso- 
Uistische  Zellen  zeigen  sich  ausserdem  noch  in  der 
biiiteni  Umgebung  des  Embryonalflecks. 

Vergleicht  man  das  IX.  Stadium  mit  den  voi-aus- 
gehenden,  so  ergiebt  sich  also,  dass  1)  in  den  Gren- 
KD  des  Embryonalflecks  das  Pflasterepithel  des 
Spblast  sich  in  cylindrisches  umgewandelt  hat; 
8)  dnw  derMesobUst,  der  früher  in  der  ganzen  Aus- 
tiinang  des  Fleckes  vorhanden  war,  nur  in  den 
Grenzen  des  Halbmondes  und  in  dessen  Umgebung 
ach  vorfindet ;  3)  dass  die  Zellen  dieses  Blattes  ihre 
Fonn  verändert  haben;  4)  dass  der  Hypoblast  keine 
wiehtige  Veränderung  eingegangen  hat  und  5)  dass 
4er  Mesoblast  bestrebt  ist,  sich  nach  räckwärts  zwi- 
Khen  den  Blättern  des  zweischichtigen  Theils  der 
Edmblase  auszubreiten.  Wie  erklärt  sich  nun  aber 
besonders  jener  Rückzug  des  Mesoblast  aus  der  kreis- 
fennigen  Region  in  die  hintere  und  seitliche  Region 
to  Embryonalflecks?  Ist  der  Rückzug  nur  scheinbar 
oder  hat  man  es  mit  einer  wirklichen  Auswanderung 
a  thoD?  Oder  verschmelzen  Mesoblast  und  Hypo- 
liltst  im  Bereich  der  kreisförmigen  Region ,  so  dass 
üe  Zellen  des  erstem  zwischen  die  des  letztem  sich 
mhieben?  Uebergangsstadien  zeigten  einen  run- 
fai  Embryonalfleck ,  an  welchem  die  mittlere  Auf- 
Uhing  etwas  excentrisch  beginnt.  Der  hellere  Theil 
ttot  sich  nun  allmälig  aus  auf  Kosten  des  dunklem 
leimrings  nnd  der  breitere  Theil  des  Ringes  ent- 
fodit  dem  hintern  Ende  des  Embryo. 

Anch  der  zwei-  und  einschichtige  Theil  der 
biablase  ist  noch  in  das  Auge  zu  fassen.  In  den 
Uien  des  Epiblast  finden  sich  kleinere  nnd  grössere 
Fcttkömchen;  ausserdem  eine  wechselnde  Menge 
1^  Uäbehefifämdgen  Körpern »  welche  Bakterien 
absehend  ähnlich  sehen.  Sie  kommen  manchmal  in 
tthr  heträchtlieher  Menge  vor  und  sind  ohne  Ord- 
nag  vertheilt.  Manchmal  sind  sie  so  häufig ,  dass 
^  ganze  Zellenkörper  fast  ausschliesslich  aus  ihnen 
la  bestehen  scheint.  Die  meisten  Stäbchen  sind  ge- 
^^  andere  gebogen  u.  s.  w.  Hier  und  da  fehlen 
tte  einer  Zelle  vollständig.  Sie  iUrben  sich  weder 
laOmoin,  noch  inHämatoxylin;  Metbylviolett  wurde 
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noch  nicht  versucht.  Die  Rindenschicht  der  Zellen 
zeigt  am  lebenden  Objekt  eine  deutlich  reticulare 
Beschaffenheit.  Von  der  Oberfläche  des  innem  Zel- 
lenkörpers (corps  m^dullaire)  gehen  schmale  Fäden 
ab,  die  sich  theilen  und  mit  einander  verbinden. 
Die  Kerne  der  Epiblastzellen  zeigen  mehrere  Kera- 
körperchen,  die  manchmal  deutlich  durch  Fäden 
mit  einander  verbunden  sind.  Wenn  man  mit  star- 
ken Vergrösserungen  den  Kern  untersucht,  so  be- 
merkt man  meist  den  hellen ,  oben  schon  erwähn- 
ten Markkörper.  Seine  Erfahmngen  über  Zellthei- 
lung  wird  v.  B.  zum  Gegenstand  einer  besonderen 
Arbeit  machen. 

Die  Zellen  des  Hypoblast  unterscheiden  sich 
beträchtlich  von  den  vorgenannten.  Wenn  man 
ein  Stück  Hypoblast  isolirt  hat,  so  zeigt  sich  diese 
Lage  bei  starken  Vergrösserungen  gebildet  ans 
einem  Netz  von  Fäden.  Die  Zellkerne  sind  kleiner 
und  erscheinen  in  diesem  Netz  in  regelmässigen  Ab- 
ständen ausgestreut.  Die  Keme  befinden  sich  in- 
mitten einer  körnigen  Zone  von  verschiedener  Form, 
von  deren  Aussenrand  jenes  Fadennetz  abgeht.  Das 
Ganze  sieht  einer  Colonie  von  Rhizopoden  ähnlich, 
welche  durch  ihre  Pseudopodien  miteinander  ver- 
einigt sind.  Auch  der  innere  Theil  des  Zellkörpers, 
der  den  Kern  umgiebt,  scheint  reticulirt  zu  sein, 
wie  die  Cortikalzone,  doch  sind  die  Maschen  in  der 
Medullarzone  viel  enger.  Zellengrenzen  lassen  sich 
nicht  nachweisen.  Ist  nun  der  Hypoblast  wirklich 
durchlöchert,  wie  es  den  Anschein  hat?  v.B.  glaubt 
das  Netzwerk  vielmehr  als  ein  intracellulares  auf- 
fassen zu  müssen. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  nimmt  ein  kurzer 
historischer  Abschnitt  ein,  welcher  den  früheren 
Leistungen  volle  Anerkennung  zu  Theil  werden 
lässt.  Am  schärfsten,  obwohl  nur  sachlich  und  in 
überraschender  Kürze,  wendet  sich  das  Urtheil  gegen 
die  bezüglichen  Untersuchungen  K  ö  1 1  i  k  e  r  's.  Mau 
wird  diess  begreiflich  finden  können,  wenn  man 
einerseits  die  Ergebnisse  Kölliker's,  andererseits 
die  Form  berücksichtigt,  in  welcher  derselbe  sich 
den  neuem  entwicklungsgeschichtlichen  Thatsachen 
entgegenzustellen  versucht  hatte.         (Rauher.) 

116.  Zur  Lehre  von  den  Umbildungen  der 
Nervenplexus;  von  Prof.  M.  Für  bringer. 
(Morpholog.  Jahrb.  V.  2.  p.  324.  1879.) 

In  einer  ausführlichen  Untersuchung  über  die 
vergleichende  Anatomie  der  Schultermnskeln  hatte 
Fürbringer  dem  Verhalten  des  Plexus  brachialis 
nnd  seiner  Zweige  eine  wesentliche  und  nnerläss- 
liehe  Bedeutung  zur  Bestimmung  der  für  das  Ver- 
ständniss  der  ganzen  Groppe  so  wichtigen  Homo- 
logien dieser  Muskeln  zuerkannt.  Denn  Muskel  und 
Nerv  bilden  ein  einheitliches  Organ,  ersterer  den 
Endapparat  des  letztem.  Eine  vergleichende  Myo- 
logie,  welche  ausschliesslich  nur  die  Muskeln  be- 
achtet, vergleicht  hiemach  nur  Theile  eines  Organs ; 
sie  muss  Beides  berücksichtigen,  sonst  geräth  sie  in 


232 


I.     Anatomie  u.  Physiologie. 


Gfefahr,  falsche  Homologien  aufzustellen.    Ui*sprang, 
Insertion  und  sonstige  räumliche  Verhältnisse  können 
Uebereinstimmungen  bieten,  während  sie  von  ganz 
verschiedenen   Nerven   versorgt  werden   und    sich 
demnach  als  nicht  homolog  erweisen.     Ausserdem 
können  die  den  Anpassungsbedingangen  so  sehr  aus- 
gesetzten Muskeln  so  verschiedene  und  weitg^iende 
Neubildungen   des   Ursprungs,    der   Insertion   und 
sonstigen  Raumverhäitnisse  erleiden,  dass  es  oft  sehr 
schwer  oder  sogar  unmöglich  würde,  ohne  Zuhfllfe- 
nahme  der  Nerven  die  Homologien  aufzufinden.    Die 
Nerven  aber  zeigen  eine  geringere  Variabilität,  sie 
erscheinen   als   die   conservativeren   Elemente  des 
motorischen  Apparates.     Eine  gewisse  Variabilität 
zeigte  sich  indessen  im  weitern  Verlaufe  der  Unter- 
suchung auch  hier.    Insbesondere  gewann  die  Varia- 
bilität der  Wurzeln   des  Plexns  eine  erhöhte  Be- 
deutung.    So   zeigte  der  Brachialplexus  der  Che- 
lonier  zwar  grosse  Aehnliohkeit i^t  dem  der  Urodelen, 
war  aber  um  4  Wirbel  weiter  distalwärts  geiUckt. 
Diese  Differenz  konnte  auf  zweierlei  Weise  erklärt 
werden:   entweder  man  hielt  den  Plexns  ftlr  con- 
stant  und  nahm  an,  dass  4  Körpersegmente  einge- 
schaltet worden  seien;  oder  man  erkannte  die  Zu- 
sammensetzung der  Wirbelsäule  als  unverändert  und 
erklärte   die  mehr  distale  Lage  des  Plexns  durch 
eine   Rflckwärtsbewegung  des  Plexus.     Folgendes 
sind  nun  die  Hauptergebnisse,  zu  welchen  F.,  mit 
besonderer  Beachtung  der  beiden  Extremitätenplexns 
der  Vögel,  gelangt.  Die  Variinmgen  der  Bra<^'al- 
uud    Lumboaacralplexus   sind   nicht  bedingt  durch 
Ein-   oder  Ausschaltungen   von  ganzen  Rumpfseg- 
menten  oder  von  Nervensegmenten*  (ganzen  Spinal- 
nerven).    Das   wesentliche   causale  Moment  dieser 
Variimngen   liegt   vielmehr  in  den  Veränderungen 
der  von  ihnen  versorgten,  peripher  gelegenen  und 
darum  zu  Anpassungen   günsläg  gelagerten  Extre- 
mitäten.    Mit  deren  Vergrössening  oder  Verkleine- 
rung müssen  die  sie  innervirenden  Nervenfasern  sich 
vermehren  oder  vermindern.     Es  handelt  sich  hier 
also   um  eine  Inter-  oder  Expolation  von  Nerven- 
fasern oder  von  Complexen  solcher,  nicht  aber  um 
die  Einschaltung  von  ganzen  Spinalnerven.     In  den 
einfacheren  Fällen  führt  diess  zu  einer  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  Stärke  der  einzelnen  Wur- 
zeln des  Plexus;  in  den  höheren  Oraden  kann  es 
auch   zu  Variimngen  in  der  Anzahl  der  Wurzeln 
kommen.     Es  kann  auch  die  Extremität  ihre  Lage 
verändern,  indem  sie  sich  am  Rumpfe  proximal-  oder 
distalwärts  verschiebt.     Diese  Verschiebung  wird  in 
gewissen  Fällen  auf  den  Plexus  keinen  wesentlich 
verändernden  Einfluss  ausüben ;  meist  jedoch  bedingt 
sie  eine  metamerische  Umbildung  desselben.     Diess 
führt,  je  nach  der  Richtung  der  Verschiebnng,  zur 
Verkümmerung  distaler  und  zur  Neubildung  proxi- 
maler Nervenfasern  oder  umgekehrt. 

Für  die  hintere  Extremität  bestehen  die  mannig- 
fachsten Excursionen  bald  nach  vorn,  bald  nach 
hinten.  Für  die  vordere  Extremität  dagegen  herrscht 
die  distalwärts  gerichtete  Bewegung  vor.   In  günsti- 


gen Fällen  gelang  es  sogar  ontogenetisch ,  eimelne 
Phasen  dieser  nach  hinten  gehenden  V^'schiebiiiig 
nachzuweisen. 

Bei  aller  Mannigfaltigkeit  der  Wnrzeln  des 
Plexus  und  seiner  Nerven  bestehen  immer  bestimmte 
Beziehungen  derselben  zu  den  von  ihnen  versorgt» 
Endorganen :  insbesondere  gilt  diess  für  die  motori- 
schen Elemente  (Muskeln  und  ihre  Nerven).  Com- 
plete  Homologien  der  Muskeln  waren  nnr  sehr 
selten;  wo  dagegen  die  Nerven  in  verschiedener 
Stärke  and  aus  ungleichen  ZwischenwirbeUö(^en 
austraten,  bestand  jene  Art  der  inoompleten  Homo- 
logie, welche  F.  als  imitatorische  Homodynamie  oder 
Parhomologie  bezeichnet. 

Ausser  auf  die  Plexus  übte  die  Ver8chiebaig< 
der  Extremitäten  auch  auf  die  Rnmpfelemente,  ios-i 
besondere  anf  die  Wirbel  mit  ihren  Rippen  u.  ihreti 
Nerven,  einen  umformenden  Einflnss  aus,  der  A 
mannigfachen  Variimngen  führte.  Häufig  existirtei 
gewisse  Correlationen  zwischen  den  UmbHdnng» 
der  Plexus  nnd  den  Umformungen  der  Rnmpfele- 
mente, so  dass  eine  f&rmliche  Parallele  zwischen 
ihnen  aufgestellt  werden  kann:  in  andern  Fällei 
aber  konnten  weitgehende  metamerische  Umbildim« 
gen  der  Plexus  ohne  merkliche  Umformung  def! 
Rumpfelemente,  oder  sehr  merkbare  Umformmigei 
dieser  letztern  mit  minimalen  Umbildungen  der 
Plexus  vorkommen.  Die  Einflüsse,  die  hier  mit^ 
spielen  können,  sind  mannigfach  und  zahlreich ;  die 
Extremitäten  mit  ihren  Veränderungen  in  Lage  und 
Grösse  sind  die  bedentendsten  Momente,  welche  hie^ 
zu  berücksichtigen  sind.  (R  a  n  b  e  r.) 

117.  Ueber  die  Nervenendigungen  in  dei 
quergestreiften  Muskeln;  von  S.  Tschirievi 
(Arch.  de  Physiol.  2.  S6r.  VI.  2.  p.  89.  Mars- 
Avril  1879.) 

In  2  Abschnitten  behandelt  Vf.  die  centripetalen 
Nerven  der  quergestreiften  Muskeln  u.  ihre  E}ndiguB- 
gen,  sowie  die  Endigungen  der  motorischen  Nerven. 

1)  CeniripetaU  Nerven»  Die  Methoden  von 
Sachs  (Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  1874)  erscheinen 
Vf.  zwar  genügend,  um  über  dje  Form  der  Nerven' 
vertheüung  im  ganzen  Muskel  Anfschluss  zu  er 
halten,  nicht  aber  auch  genügend  znr  Anffindong 
der  wirklichen  Nervenendigungen,  Unter  Ran- 
vi  er 's  Leitung  arbeitend,  bediente  er  sich  insbe- 
sondere der  von  Letzterem  modificirten  Goldohlorid- 
fftrbung,  und  zwar  zuerst  an  den  dünnen  Muskelo 
des  Frosches,  die  schon  ursprünglich  (Reichert, 
EöUiker)  sich  als  geeignete  Objekte  erwiesen 
hatten.  So  konnte  er  die  Angabe  bestätigen,  dass 
ausser  den  Gefässnerven  im  Muskel  noeh  eine, 
manchmal  beträchtliche  Zahl  von  marklosen  Fasern 
vorkommt,  welche  nicht  motorischer  Art  sind,  äk 
besitzen  in  ihrem  Verlaufe  grosse  Kerne  und  bilden 
oft  einen  weitmaschigen  Plexus.  Meist  verbinden 
sich  diese  Fasern  rückwäiis  mit  N«*v6n,  welche 
höchstens  ans  2 — 3  marklosen  Fasern  bestehen. 
Diese  Nerven    vereinigen  sieh  darauf  mit  mark- 
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Iialtigen  Fasern  und  weiter  kann  man  sie  nicht  ver- 
folgen. 

Man  findet  oft  marklose  Fasern,  wdehe  vor- 
wlrts  zwischen  die  Muskelbflndel  eindringen  and 
luer  verschwinden.  Andererseits  nelmien  solche 
Nerven  einen  mehr  oder  minder  langen  Verlauf 
iwisehen  den  Muskelbflndeln ,  indem  sie  sich  ver- 
sweigen  oder  Welmehr  mit  ähnlichen  verbinden. 
Wie  Eölliker,  konnte  er  keine  £ndigangen  an 
Muskelfasern  selbst  wahrnehmen.  Wo  Endfasem 
geidien  worden,  konnte  mau  sich  immer  überzeugen, 
im  sie  sehr  oberflächlich  lagen,  über  den  Mnskel- 
liQndeln.  Was  die  Untersuchung  der  Nervenendignn- 
[{eo  selbst  betrifft,  so  liess  sich  Vf.  von  folgender 
[trwSgnng  leiten.     Endigen  jene  Fasern   wirklich 

den  Muskelfasern,  so  müssen  sie  an  isolirten 
jBiskelfaseni  gesehen  werden  können.  Da  aber  die 
iVervenfasem  immer  der  Oberfläche  des  Muskels, 
lim  Perimysinm  extemum  zustrebten,  so  mnsste 
nf  letzteres  ein  beiAnderes  Augenmerk  gewendet 
!  Verden. 

Solche  Studien  wurden  gemacht  am  Frosch,  an  der 
[Sdiildkröte,  dem  Triton,  Salamander,  der  Eidechse, 
|jer  Natter  und  dem  Kaninchen.  An  getrennten 
lloskelfasem  nun  konnten  nie  Endigungen  gesehen 
[Verden ;  hdcfastens  Fragmente  von  marklosen  Ner- 

oder  auch  embryonale  Formen  der  gewöhnlichen 
laotorischen  Endigungen,  welche  letzteren  einen 
[Augenblick  Zweifeln  Raum  gaben.     Vf.  hebt  also 

7ot:  Es  giebt  an  den  Muskelfasern  keine  andern 
Jervenendigungen,  als  motorische* 

Es  blieb  noch  die  Endigung  In  dem  Perimysium 
letenram  za  untersuchen.  Isolirte  Stücke  von  Mus- 
[Uacbeiden  zeigten  nach  vorausgegangener  6old- 
kbong  zumeist  ein  weitmaschiges  Netz  aus  mark- 
jben  Fasern.  Ei&e  aufmerksamere  Betrachtung 
Iffgiebt  aber,  dass  tnan  kein  wirkliches  Netz  vor 
|M  hat,  sondern  eine  baumfötmige  Verästelung 
(nborisation) ,   die  aus  dichotomischen  Theilnngen 


einer  Nervenfaser  hervorgeht  Ja,  es  giebt  nicht 
einmal  Anastomosen  zwischen  den  Verästelungs- 
systemen zweier  Nervenfasern,  sondern  die  einzelnen 
Gebiete  sind  von  einander  getrennt.  Solche  Fasern 
haben  kein  Mark.  Sie  laufen  isolirt  oder  mit  wenigen 
ähnlichen  Fasern.  Sie  alle  gelangen  zur  Muskel- 
scheide erst  nach  Durchschreitung  des  Muskels.  Die 
sekundären  Aeste  werden  immer  feiner  und  feiner 
und  verlieren  sich  als  sehr  blasse  Fibrillen,  welche 
plötzlich ,  oder  manchmal  unter  Bildung  kleiner  An- 
schwellungen an  ihren  Enden  aufhören,  ähnlich  dem 
Vorkommen  in  der  Cornea.  Allen  diesen  Nerven 
kann  die  Sensibilität  der  Muskeln  zugeschrieben 
werden,  über  welche  Vf.  weitere  Studien  zu  ver- 
öffentlichen verspricht. 

2)  Endigung  der  motorisehen  Nerven. 

Es  genügt  In  dieser  Beziehung  folgende  kurze 
Zusammenfassung. 

a)  Die  feingranulirte  kernhaltige  Lage,  welche 
in  den  motorischen  Endplatten  vieler  Thiere  vor- 
kommt, ist  kein  wesentlicher  Theil  der  motorischen 
Endignng;  denn  sie  kommt  nicht  in  der  ganzen 
Thierreihe  vor. 

b)  Allein  die  terminale  Verästelung  des  Achsen- 
cyUnders  darf  als  der  wesentliche  Theil  einer  motori- 
schen Endigung  betrachtet  werden.  Sie  findet  sich 
überall  und  kann  auf  sehr  einfiEushe  Verhältnisse 
reducirt  erscheinen  (Schildkröte). 

c)  In  Folge  dessen  darf  man  bei  einem  Ver- 
gleiche mit  der  bekannten  motorischen  Endigung  in 
den  glatten  Muskeln  zwischen  beiden  Formen  keinen 
wesentlichen  morphologischen  Unterschied  erkennen. 
Der  differente  Modus  ihrer  Oontraktion  hängt  also 
auch  nicht  von  den  gegebenen  Endigungen  ab.  In 
dieser  Hinsicht  ist  es  bemerkenswerth,  dass  zwischen 
den  weissen  und  rothen  Muskeln  des  Kaninchens 
kein  Unterschied  der  Endigung  wahrgenommen  wer- 
den konnte.  (R  a  u  b  e  r.) 
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118.  Üeber  Chrysarobin  und  die  angeb- 
lUke  Chrysophanaäure  im  Gtoapuiver. 

Bei  der  vielfachen  Empfehlung,  welche  die  Chryso- 
ikiiu&ure,  bez.  das  Goapulver  in  den  letzten  Jahren 
gegen  Hautkrankheiten  gefunden  hat ,  erscheint  eine 
Sttmere  K6nntniss  dieser  Substanz  von  hohem 
bterease^). 

Wir  legen  deshalb  unsern  Lesern  den  Haupt- 
Utth  der  vortrefflichen  Arbeit  vor,  welche  Di*.  P  a  u  1 
Seid  1er  unter  obigem  Titel  als  Inaug.-Abhandlung 
(Gdttingen  1878.  8.  38  S.)  nach -sehr  eingehenden, 
Qt»  Ifitwirknng  des  Prof.  Liebermann  ange- 
"ttttten  Untersuchungen  veröffentlicht  hat. 

>)  Wegen  einiger  älterer  Mittheiluniten  aber  die  frag- 
n^«B  aabctanzen  s.  Jahrbb.  CLXX.  p.  8  o.  9 ;  CLXXV. 
h  ».  07. 

Vel  JaMb.  Bd.  186.  Hft.  3. 


Die  jetzt  noch  allgemein  mit  dem  Namen  Chryso- 
phansftiure  bezeichnete  organische  Verbindung  ist 
schon  frühzeitig  aufgefunden  worden ,  konnte  jedoch 
an&ngUch  nicht  in  reinem  Zustande  erhalten  werden, 
da  man  sie  von  gewissen  Verunreinigungen  nicht  zu 
trennen  vermochte.  Die  ersten  Versnche,  sie  aus  den 
sie  enthaltenden  Pflanzen  abzuscheiden ,  fthrten  da- 
her nur  zur  Darstellung  von  Gemengen,  die  aus 
Harzen,  Extraktivstoffen  und  sehr  wechselnden 
Mengen  von  Chrysophansäure  bestanden. 

Als  derartige  Gemische  erscheinen  zoerst  das  harzige 
Wandflechtengelb ,  aus  der  Parmelia  parietina  1807  von 
Schrader  dargesteHt,  das  Lapathin,  ans  Rnmex  obtusi- 
folius  von  B o c h n e r  und  Herberger,  ferner  alle  die- 
jenigen Substanzen,  welehe  bei  den  Bemühungen  den 
wirksamen  Bestandtheil  der  Rhaharhenmtrzeln  zu  isoliren 
erhalten  vmrden,  wie  das  Rhabarberin  von  Geiger,  der 
Rhabarberstoff  von  Trommsdorff,    das  Rhabarber- 
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bitter  von  Pf  äff ,  das  Rheumin  und  das  Rhaponticin  von 
Uornemann,  sowie  die  Uhabarbersäure  von  Bran- 
des-Vaudin.  Göiger  und  Garot  sachten  ferner 
durch  Behandeln  derlihabarberwurzeln  mit  Salpetersaure  * 
daraus  den  gelben  Farbstoff  zu  erhalten.  Sie  gelangten 
so  zu  ihrem  Rhein ,  das  nach  den  dafür  angegebenen  Re- 
aktionen in  geringer  Menge  Chrysophansäure  enthalten 
zu  haben  scheint.  Auch  spätere  Versuche,  die  letztere 
darzustellen,  ergaben  noch  eine  unreine,  mehr  oder  weni- 
ger harzreiche  Substanz.  Als  solche  sind  anzusehen  das 
Rhein  von  Dulk  und  von  Henry,  das  Rhabarbergelb 
von  Jonas,  ebenso  das  Rumicin  aus  Rumexarten  von 
Geiger  und  von  Riegel. 

In  reinem  krystaliisirten  Znstande  wurde  die  Chryso- 
phansäure  zuerst  im  Jahre  1843  von  Rochleder  und 
U  e  1  d  t  dargestellt ,  und  zwar  aus  der  Parmelia  parietina. 
Sie  erhielten  aus  der  zerkleinerten  Pflanze  durch  Extrak- 
tion mit  alkohol.  Kalilösung,  durch  Zersetzen  des  tief  ruth 
gefärbten  Extraktes  mit  Säure,  Auswaschen  des  entstan- 
denen Niederschlages  mit  Wasser  und  Umkrystallisiren 
aus  Alkohol  eine  in  gelben  Nadehi  krystallisirende  Sub- 
stanz, für  welche  sie  auf  Grund  ihrer  Analysen  die  Formel 
C10U8O3  aufstellten  u.  welche  sie  mit  dem  Namen  Chryso- 
phansäure  belegten.  Thomson  berechnete  dagegen  die 
Zusammensetzung  derselben  zu  C4oU3sOi4.  Schloss- 
berg e  r  und  D  o  p  p  i  u  g  zeigten  dann ,  dass  die  Chryso- 
phansäure  aus  der  Parmelia  identisch  sei  mit  dem  gelben 
Farbstoff  der  Rhabarberwurzel;  für  ersteren  nahmen  sie 
die  Formel  CioUgOs  als  die  richtige  an.  Die  Identität 
des  Rumicin  oder  Lapathin  mit  der  Chrysophansäure 
wurde  von  v.  Thann  nachgewiesen,  dessen  Analysen 
mit  emer  von  Gerhardt  inzwischen  für  jene  vorge- 
schlagenen Formel  Ci4fi]o04  übereinstimmten.  Pilz  ge- 
laug es,  eine  Acetylverbindung  der  Chrysophansäure  zu 
erhalten ,  für  welche  er  die  Formel  CboUuOig  angab,  und 
zwar  unter  Zugrundelegung  der  Chrysophansäure  als 
CsoüieOe.  Später  führten  U r a e b e  und  Liebermaun 
den  Beweis ,  dass  die  Chrysophansäure  aus  Rhabarber  2 
Hydroxylgruppen  enthalte ;  sie  reducirten  ferner  dieselbe 
durch  Glühen  mit  Zinkstaub  zu  Anthracen  und  schlössen 
daraus,  dass  der  Chrysophansäure  die  Formel  CuHfO« 
zukonune,  sie  demnach  isomer  mit  dem  Alizarin  sei. 
Rochleder  erklärte  die  Erscheinung,  dass  die  Säure 
bei  der  Analyse  im  Vergleich  mit  der  von  ihm  als  richtig 
anerkannten  Gerhard  tischen  Formel  C14H10O4  stets 
einen  zu  geringen  Kohlenstoffgehalt  ergab,  durch  deren 
Eigenschaft,  auch  trotz  lange  fortgesetztem  Trocknen 
bei  100^  immer  noch  geringe  Wassermengen  hartnäckig 
zurückzuhalten.  Da  er  indessen  auch  durch  die  Analyse 
von  bei  115"  getrockneter  Chrysophansäure  zu  hohe 
Wasserstoffzahlen  fand ,  so  gab  ihm  diess  Veranlassung, 
die  Wasserstofi'zahl  10  gegenüber  der  von  Graebe  und 
Liebermann  angenommenen  Zahl  8  zu  vertreten. 
Nachdem  dann  Skraup  aus  den  Resultaten  seiner 
Analysen  die  Zusammensetzung  der  Chrysophansäure 
CssHssOi  1  berechnet  hatte ,  stellten  Liebermann  und 
Fischer  im  Jahre  1875  die  Forme/  derselben  endgüUig 
auj  Q^HioO^  fest ,  indem  sie  in  Berichtigung  der  flrühern 
Angaben  von  Graebe  und  Lieber  mann  nachwiesen, 
dass  Chrysophansäure  bei  der  Reduktion  mittels  Zink- 
staub nicht  Anthracen,  sondern  das  diesem  sehr  ähn- 
liche, inzwischen  entdeckte  homologe  Methylanthracen 
CuUsCHs  lieferte.  In  Folge  dessen  und  auf  Grund  ihrer 
Analysen  betrachteten  sie  die  Chrysophansäure  als  ehi 
Dioxymethylanthrachinon  Ci4HsCH3(OH)sOs ,  und  hat 
diese  Annahme  durch  spätere  Untersuchungen  durchweg 
Bestätigung  erfahren. 

Ein  weiteres  Vorkommen  der  Chrysophansäure  war 
femer  von  Batka,  dann  von  Kubly,  sowie  von  Bonr- 
goin  und  Bouchut  in  dem  gelben  Farbstoff  der  Sermes- 
ölätter  vermuthet  worden ,  doch  gelang  es  erst  neuerdings 
K  e  n  s  s  1  e  r ,  die  Identität  desselben  mit  jener  sicher  nach- 
zuweisen. Auch  er  stellte  den  Kohlenwasserstoff  aus  der 
Chrysophansäure  dar,  indem  er  den  bezüglichen  Angaben 


von  Liebermann  und  Fischer  folgte  n.  dieseBämint- 
lich  bestätigte. 

Obgleich  hiernach  die  Chrysophansäure  im  Pflanzeih 
reiche  ziemlich  häufig  vorkonunt,  so  waren  doch  die  Mea- 
gen ,  in  denen  sie  gefunden  wurde ,  nur  sehr  geringe.  In 
den  Wurzeln  der  verschiedenen  Rhabarberarten  sind 
höchstens  b^jo  eines  Glykosid  der  Sänre  enthalten,  ein 
Vorkommen  der  letzteren,  wie  es  dem  des  Alizarin  in  der 
Krappwnrzel  analog  ist.  Die  gelbe  Wandflechte  and  die 
Rumexarten  führen  2  bis  2.5%  Chrysophansäure;  die 
Sennesblätter  enthalten  dieselbe  in  noch  geringerer  Menge. 
Dieses  spärliche  Auftreten  der  Chrysophansäure  war  immer 
ein  bedeutendes  Hundemiss  für  die  über  sie  angestellten 
Untersuchungen  und  ans  diesem  Grunde  hat  es  auch  eisei 
so  langen  Zeitraums  bedurft,  bis  ihre  Zusanunensettnng  ; 
festgestellt  werden  konnte. 

Als  daher  Attfield  1875  iD  dem  Bogenanoten  1 
Goapulver  einen  Gehait  von  80 — 84%  Chiyaopbaii- ! 
säure  aufgefunden  zu  haben  glaubte,  schien  es  ange-  '■ 
zeigt,  diese  Angaben  einer  nähern  Controle  zu  unter- ; 
ziehen,  und  so  entstand  des  Vfs.  ausgezeichnete 
Untersuchung  über  diesen  Gegenstand. 

Das  Goapulver  «s  Pulvis  A«arobae,  welches  aoeh 
unter  den  Bezeichnungen  Poh  di  Bahia,  Brazil  pow» 
der,  iingworm  powder  seit  mehreren  Jahren  als  neue 
Drogue  in  den  Handel  kommt,  war  schon  vor  Uih' 
gerer  Zeit  von  verschiedenen  Aerzten,  wie  D  a  Si  1  va 
Lima  (1875),  Paterson  (1875),  Bomfin 
(1875)  und  Fajrer  (1874)  als  ein  äusserst  wiric- 
sames  Heilmittel  gegen  gewisse  Hautieiden  empföhlet 
worden.  Besonders  werden  die  Heilkräfte  der 
Drogue  gegen  die  vorzugsweise  in  Indien  and  Brasi- 
lien heimische  Biugworm-Krankheit  gerühmt.  Doch 
auch  gegen  andere  in  den  tropischen  Ländern  hfto- 
figer  vorkommende  parasitische  Hautttbel  ist  dtf 
Goapulver  als  wirksames  Medikament  empfohloC 
worden,  und  zwar  wird  erwähnt,  dass  mit  eioa 
Lösung  desselben  in  Essig  oder  Citronensaft  die 
besten  Wirkungen  erzielt  worden  seien.  Ausser  in 
dieser  Zubereitung  wird  das  Goapulver  auch  vielfadi 
in  Form  von  Salben  gebraucht.  Innerlich  angewendet 
soll  dasselbe  eine  der  des  Rhabarber  ähnliche  Wir- 
kung hervorrufen. 

Was  die  Herkunft  des  Goapulvers  anlangt,  sc 
betrachtet  es  Kemp  als  ein  Produkt,  welches  be 
der  Fabrikation  der  Orseille  von  Liehen  orcellati 
gewonnen  werde,  und  zwar  begründet  derselbe  dles< 
Ansicht  durch  den  Umstand,  dass  von  ebengenanntoi 
Farbstoffe  grosse  Mengen  von  derGoakttste  aas  nad 
Indien  importirt  würden.  Attfield  dagegen  is 
der  Meinung ,  die  fragliche  Drogue  sei  als  das  zer 
klemerte  Mark  des  Stammes  und  der  Zweige  ge 
¥risser  in  Südamerika  heimischer  Ararobaarten  auf 
zufassen ;  doch  wird  auch  das  Mark  anderer,  eben 
falls  zur  Familie  der  Leguminosen  gehöriger  Baum 
gattungen,  wie  Caesalpinia  echinata,  Centrolobiun 
robustum  und  toiüentosum  als  Quelle  des  Goapul 
vers  angesehen.  Indessen  schemt  diejenige  Ansicfa 
die  wahrscheinlichste  zu  sein,  nach  welcher  das  Pul 
ver  innerhalb  des  Stammes  von  Caesalpinien  abge 
lagert  vorkommt,  da  das  der  wirksamen  Sabstan 
Beigemengte  nur  Holziaser,  etwa  von  der  Forn 
der  Sägespähne  ist,  wie  sie  faules  Holz  beim  Zei 
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fidlen  zeigt.  Durch  diese  sehr  von  einander  abwei- 
chenden Ansichten  in  Bezug  aufHerknnft  derDrogue 
erirJiren  sich  auch  die  verschiedenen  Benennungen 
derBeiben. 

Das  Pnlver  erscheint  theils  als  staubförmige 
Masse,  theils  grobkörnig,  theils  in  Form  kleiner  un- 
regehnässiger  Stücken  und  besitzt  eine  je  nach  sei- 
nem Alter  zwischen  gelb,  graogrflnlich  bis  rothbraun 
schwankende  Farbe.  Attfieid  giebt  an,  dass  es 
bd  100*  C.  getrocknet  aus  98.40o/o  verbrennlicher 
Miterie,  1.17Vo  Wasser  und  O.430/0  Asche  bestehe; 
die  letztere  selze  sich  grdsstentheils  aus  Aluminium- 
iflieat  sowie  Kalium-  u.  Natriumsulphat  zusammen. 
Der  verbrennliohe  Theil  der  Drogue  zeigte  sich  ihm 
ilaaus  7Vo  Bitterstoffen,  2VoH&]^eo9  ^Va^/o  Holz- 
faser und  80 — B4<>/o  Chrysophansäure  bestehend. 

Attfieid  glaubt  nun  die  anerkannten  Heil- 
faifie  des  Goapulvers  in  diesem  bedeutenden  Gehalte 
tn  Chrysophansäure  suchen  zu  müssen ,  und  führt 
neh  das  wirksame  Agens  im  Rhabarber  auf  die 
darin  enthaltene  ebengenannte  Substanz  zurück. 
Attfieid 's  Identificirnng  ist  indessen  durchaus 
sieht  zweifellos,  da  eine  Unterscheidung  von  chemisch 
so  nahe  verwandten  Substanzen  wie  etwaigen  Homo- 
logen oder  Isomeren  der  Chrysophansäure  nach  den 
beim  Alizarin  beispielsweise  vorliegenden  Erfahrun- 
gen äusserst  schwierig  ist.  Auch  lassen  sich  die 
Heilwirkungen  des  Goapulvers  den  bekannten  Eigen- 
eehaften  der  Rhabarber-Chrysophansäure  nach  nicht 
lecht  auf  einen  Gehalt  desselben  an  jener  zurück- 
fthren.  Es  erschien  daher  fraglich ,  ob  im  Goapul- 
T^  Oberhaupt  Chrysophansäure  enthalten  sei ,  oder 
ob  ^elleicht  eine  andere ,  ihr  ähnliche  und  etwa  nur 
B  dieselbe  Gruppe  wie  jene  gehörige  Verbindung 
witiege. 

Alle  diese  Fragen  mussten  ihre  Entscheidung 
fisden  durch  eine  erneute  Untersuchung  des  Qoa- 
}K&m%  welche  in  der  Weise  ausgeführt  wurde,  dass 
BISO  durch  Extraktion  des  letztem  ein  möglichst 
raoes  Ausgangsprodukt  zu  gewinnen  und  den  Che- 
nismos  dieser  Substanz  festzustellen  suchte. 

Je  100  Grmm.  eines  von  Gehe  n.  Comp,  bezogenen 
Gapolyers  wurden  im  Eztraktionaapparate  so  lange  mit 
^Nteidem  Benzol  behandelt ,  bis  durch  dasselbe  nichts 
wb  gelöst  worde.  Dieser  Zeitpunkt  war  eingetreten, 
NUd  das  durch  die  auszulaugende  Substanz  hindurch- 
Akenide  Benzol  farblos  ablief.  Die  Extraktion  wurde 
te  tmterbrochen  und  es  schied  sich  beim  Erkalten  des 
^  dunkelbrann  gefärbten  Extrakts  der  grösste  Theil 
^  gelösten  organisehen  Substanz  als  ein  bhissgelbes, 
vvzeiifönDig  kiystallisirtes  Pulver  aus ;  im  angewandten 
UiQBggmittel  verblieben  noch  etwa  IQ^U  derselben  Sub- 
i^SBi,  die  durch  Abdampfen  des  erstem  auch  noch  ge- 
vooKii  werden  konnten.  Durch  dieses  Verfahren  konn- 
te ans  dem  Goapulver  82— SS^/o  in  Benzol  löslicher 
^dMtaaz  extrahirt  werden,  während  17.5%  eines  röth- 
^  gefirbten  Körpers  znrückblieben ,  der  unter  der 
We  ab  Holzfaser  sich  herausstellte.  (Beim  Behandeln 
^Iben  mit  Sodalösung  wurde  eine  tief  braunrothe 
^'lüttig^eit  erhalten,  ans  welcher  dureh  Säurezusatz  ein 
^ehoth  gefärbter  Niederschlag  gefällt  wurde.)  Die  auf 
oben  beeehriebene  Weise  mittels  Benzol  extrahirte  Sub- 
s^  wnide  nnn  durch  häufiges  Umkrystallisiren  aus 
^^Bol  gereinigt  nnd  erschien  dann  im  krystallislrten  Zn- 


stand als  kleine  gelbe  Blättchen  oder  Nädelchen,  gewöhn- 
lich jedoch  als  ein  körniges  Pnlver  von  hellgelber  Farbe, 
das  beim  Reiben  stark  elektrisch  wird  nnd  bei  etwa  170<> 
schmilzt. 

Dieser  wohl  als  chemisch  rein  zu  betrachtende 
Körper  wurde  jetzt  auf  seine  Identität  mit  Rhabarber- 
Chrysophansäure  untersucht  u.  dabei  gefunden,  dass 
er  mit  ihr  nicht  identisch  ist,  sondern  eine  neue 
Substanz  bildet,  die  durchaus  eines  eigenen  Namens 
bedarf.  Vf.  schlägt  vor,  ihn  Ckrt/sarohin  zu  nen^ 
nen,  d.  h.  goldige  Substanz  aus  dem  Ararohapulver, 
ein  Name,  den  bereits  K  e  m  p  und  Attfieid  theils 
für  das  rohe  Goapulver ,  theils  für  die  in  ihm  ent- 
haltene Substanz  angewandt  haben. 

Das  Ckn/sarohin  ist,  wie  schon  erwähnt,  ein 
gelbes  Pulver,  das  bei  170®  schmilzt.  Wird  es  er- 
hitzt, so  sublimirt  es  nur  zum  kleinen  Theile  in  hell- 
gelblichen glänzenden  Blättchen  unter  Hinterlassung 
einer  voluminösen  Kohle.  Es  löst  sich  leicht  in 
Benzol,  Toluol,  Eisessig  und  Chloroform,  schwerer 
in^Alkohol,  Aether  und  Schwefelkohlenstoff  und  ist 
sowohl  in  kaltem  als  auch  in  heissem  Wasser  un- 
löslich. In  concentrirter  Schwefelsäure  löst  es  sich 
mit  gelber  Farbe  und  wird  aus  dieser  Lösung  auf 
Wasserzusatz  in  gelblichen  Flocken  unverändert 
wieder  abgeschieden.  Auch  die  alkoholische,  sowie 
die  Lösung  in  Eisessig  erleiden  beim  Vermischen 
mit  Wasser  Fällung.  Mit  alkoholischer,  weniger 
gut  mit  wässriger  Ealilösung  giebt  das  Chrysarobin 
gelbe,  stark  grün  fluorescirende  Lösungen,  aus  wel- 
chen es ,  falls  bei  seiner  Auflösung  der  Luftzutritt 
ausgeschlossen  war,  durch  Zusatz  von  Säuren  un- 
verändert wieder  ausgefällt  wird.  Die  eben  erwähnte 
grflne  Fluorescenz  tritt  besonders  dann  stark  hervor, 
wenn  es  mit  Aetzkali  und  wenig  Wasser  unter  Er- 
hitzen zur  Lösung  gebracht  und  die  letztere  dann 
stark  verdünnt  wird. 

Unterschiede  von  Chrysarobin  und  Chiysophan- 
säure: 

1)  Von  sehr  verdünnten  Alkalilösungen  wird 
Chrysarobin  nicht  gelöst  und  überhaupt  nicht  ver- 
ändert, während  Chrysophansäure  dadurch  mit  cha- 
rakteristisch rother  Farbe  gelöst  wird. 

2)  Mit  starker  ELalilösung  fluorescirt ,  wie  schon 
erwähnt,  das  Chrysarobin  grünlich,  die  Chrysophan- 
säure gar  nicht. 

3)  Dieselbe  Lösung  in  dünnen  Schichten  der  Ein- 
wirkung des  Luftsaaerstofis  ausgesetzt  oder  mit  Luft 
geschüttelt,  verändert  (unter  Verlust  der  Fluorescenz) 
ihre  Farbe  vom  Gelben  in's  Rothe,  während  die 
entsprechende  Chrysophansäurelösung  dabei  ganz 
unverändert  roth  bleibt. 

4)  In  concentrirter  Schwefelsäure  löst  sich  das 
Chiysarobin  mit  gelber,  die  Chrysophansäure  mit 
rother  Farbe. 

5)  Mit  Aetzkali  erhitzt  liefert  das  Chrysarobin 
eine  braune  Schmelze,  die  Chrysophansäure  eine 
blaue.  Mit  Hfüfe  dieser  Reaktionen  wurde  nach- 
gewiesen, dass  die  unter  dem  Namen  Ung.  acidi 
chrysophanici  in   Apotheken    zubereiteten  Salben, 
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sowie  mehrere  Sorten  von  wahrscheinlich  nach  A 1 1  - 
fiel d 'sehen  Angaben  aus  Goapalver  dargestellter 
käuflicher  Chrysophansäare  von  der  letztem  nur 
geringe  Spuren ,  dafür  aber  desto  grössere  Mengen 
von  Chrysarobin  enthielten. 

Sind  somit  Chrysophansäare  und  Chrysarobin 
nicht  identisch,  so  stehen  sie  sich  wenigstens  chemisch 
doch  sehr  nahe;  beim  Erhitzen  mit  Zinkstaub  im 
zngeschmolzenen  Glasrohre  bildete  sich  nämlich  aus 
dem  Chrysarobin  Methylanthracen,  das,  wie  wir  oben 
gesehen  haben ,  aus  Chrysophansänre  sich  auf  die- 
selbe Weise  darstellen  lässt. 

Um  über  den  weitem  Chemismus  des  Chrys- 
arobin etwas  zu  erfahren,  wurde  die  Eigenschaft  des- 
selben benutzt,  bei  Luftzutritt  in  alkalischer  Lösung 
eine  chemische  und  physikalische  Verwandlung  zu 
erleiden.  Zu  diesem  Behufe  wurde  das  Chrysarobin 
in  einem  weiten  Kolben  mit  einer  grossem  Menge 
verdünnter  Kalilauge  Übergossen,  das  Ganze  zur 
Beförderung  der  Auflösung  auf  dem  Wasserbade 
gelinde  erwärmt  und ,  nachdem  Alles  in  Lösung  ge- 
gangen war ,  durch  das  Gemisch  ein  Luftstrom  ge- 
blasen, jährend  der  Kolben  zur  fortwährenden  Er- 
neuerung der  Flttssigkeitsoberfläche  andauernd  ge- 
schüttelt wurde.  Dabei  verschwand  allmälig  die 
grüne  Pluorescenz  der  Lösung ,  deren  gelbe  Farbe 
sich  in  eine  rothe  umänderte.  Darauf  wurde  zu  der 
Lösung  Salzsäure  gesetzt  bis  zur  stark  sanem  Re- 
aktion, wodurch  ein  brauner  voluminöser  Nieder- 
schlag entstand.  Sodann  wurde  die  Flüssigkeit  bis 
nahe  zum  Sieden  erwärmt ,  heiss  filtrirt,  der  Nie- 
derschlag mit  heissem  Wasser  gut  ausgewaschen 
und  bei  möglichst  niedriger  Temperatur  getrocknet. 
Das  auf  diese  Weise  dargestellte  Oxydationsprodukt 
bildete  dann,  eine  bröcklige  glänzende  Masse  von 
dunkelbrauner  Farbe,  die  mit  Ligroin  ausgezogen 
und  aus  Eisessig  mehrfach  umkrystallisirt  gelbe, 
glänzende  Blättchen  bildete  und  sich  bei  der  quan- 
titativen chemischen  Analyse  als  Chrysophansänre 
erwies  und  alle  Reaktionen  letzterer  besass. 

Es  kann  demnach  kein  Zweifel  sein ,  dass  die 
Chrysophansänre  ein  Oxydationsprodnkt  des  Chrys- 
ai'obin  ist,  und  zwar  brauchen,  wie  weiter  nachgewie- 
sen wurde,  100  Gewichtstheile  Chiysarobin  in  alka- 
lischer Lösung  12.2  Gewichtstheile  Sauerstoff,  um 
in  Chrysophansäure  überzugehen.  Dieser  Vorgang 
lässt  sich  nach  den  vom  Vf.  angestellten  Analysen 
durch  folgende  Formel  ausdrücken 

C3oHa6  03  +  20j  =  3HjO  +  2Ci5Hio04 
Chiysarobin  Chrysophansäure 

und  ist  ganz  analog  der  Absorption  des  Sauerstoffs 
durch  Pyrogallussäure.  Dcts  Chrysarobin  ist  somit 
ein  Reduktionsprodukt  der  Chrysophansäure.  Die 
von  Vf.  über  die  Constitntionsformel  desselben  auf- 
gestellte Hypothese  woUen  wir  hier  übergehen; 
seine  natürlich  rein  chemische  (denn  Vf.  ist  kein 
Mediciner)  Hypothese  über  das  2ki8tandekommen 
der  Wirkung  des  Chrysarobin  aber  wA  hier  kurz  er- 
wähnt. Er  stützt  letstere  auf  die  Sauerstoff  absor- 
birende  Eigenschaft  des  Mittels  und  meint,  die  bei 


parasitären  Hautkrankheiten  gerühmten  H^lkriSe 
ftnden  einfach  ihre  Erklärang  darin,  dass  durch  das 
auf  die  Haut  applicirte  Mittel  den  Parasiten  der  sa 
ihrer  Existenz  unentbehrliche  Luftsauerstoff  entzogen 
würde,  wodiuxih  dieselben  abstürben  und  so  die  Hei- 
lung der  Krankheit  möglich  werde,  eine  Ansicht,  der 
sich  Ref.  vom  klinischen  Standpunkte  aus  vollkom- 
men anschliesst 

«Kach  Monteiro^)  wird  der  das Ararobapulver 
liefernde,  dunkelviolett  blühende  Baum  von  den  Ein- 
heimischen Angelim  amargoso  genannt,  weil  sein 
Holz  so  bitter  schmeckt  als  Chinarinde. 

Der  Baum  findet  sich  wild  in  den  Wäldern  yon 
Camamn,  Igrapinna,  Santarao,  Tapero  und  Valen^a  in 
der  Provinz  Bahia,  so  weit  der  Boden  feucht  und  niedrig 
ist.  Die  Frucht  desselben  ist  eine  Hülse.  Der  Stamm 
ist  hoch,  gerade  und  glatt  nod  kann  1 — }  Mtr.  dick  (?] 
und  20-30  Mtr.  hoch  werden.  Die  alten  Bäume  liefern 
die  Drogue  am  reich  liebsten.  Sie  findet  sich  in  Lacken 
und  Spalten  des  Holzes,  welche  den  Stamm  in  der  Rieb- 
tang des  Durchmessers  schneiden  und  allmaüg  sich  Ter- 
schmälernd  bis  zam  Gipfel  reioben.  Man  pflegt  den  um- 
gehauenen Baum  in  kleine  Querschnitte  zu  zerle^^en  and 
diese  der  Lange  nach  zu  spalten,  um  das  in  den  dadurch 
zngängig  werdenden  Lfleken  siteende  Pulver  zu  gewinnen. 

Letzteres  sieht  wie  Schwefelpnlver  aus,  nur 
etwas  dankler  nnd  nicht  so  glftnzend ;  es  verliert 
an  der  Lufl  nach  und  nach  die  schöne  gelbe  Farbe 
und  erscheint  dann  roth  bis  dankelviolett.  Das  ao 
beiden  Wandungen  der  Spalten  abgelagerte  Pnlver 
wird  von  den  Arbeitern  mit  der  Axtscheide  abge- 
kratzt y  wobei  natflrlich  die  Beimengung  von  Hols- 
splittern  unvermeidlich  ist.  Die  sich  hier  und  dt 
findende  Angabe,  dass  das  Goapulver  in  der  Mark- 
höhle  sitze,  ist  durchaus  falsch. 

Das  Pulver  wird,  ausser  seiner  Anwendung  gegen 
Hautkrankheiten,  auch  zum  Tödten  der  Fische  be- 
nutzt und  zu  diesem  Behufe  in*s  Wasser  gestreut 
Die  mit  der  Gewinnung  beschäftigten  Arbeiter  leiden 
an  Reizung  der  Conjunctiva,  die  sich  zuweilen  bifl 
zu  starker  wirklicher  Entzündung  steigert,  and  wobei 
das  Gesicht  anschwillt,  wenn  die  Einwirkung  der 
Substanz  lange  genug  angedauert  hat  JReferent 
kann  das  Auftreten  dieser  Conjunctivitis  anbedingt 
bestätigen.  Sie  fehlte  in  keinem  emzigen  Falle,  wo 
energische  Einreibungen  beliebiger  Körperstellen  mit 
Chrysarobin  vorgenommen  wurden,  und  hat  nicht 
etwa  ihren  Grund  in  mechanischem  Eindringen 
kleinster  Partikelchen  des  Medikamentes  von  aussen, 
wie  man  es  sich  bei  den  Holzarbeitern  wohl  denken 
könnte,  denn  sie  tritt  selbst  auf,  wenn  man  die 
Augen  verbindet.  Sie  betriflft  gleic^äsaig  die  Con- 
junctiva des  Bulbus  und  des  Lides ,  verursacht  ein 
ziemlich  unangenehmes  Gef&hl  von  Druck  und  Bren- 
nen und  macht  sofortig  zeitweises  Aassetzen  der 
Salbe  und  Reinigung  des  Körpers  von  derselben 
durch  ein  Vollbad  nöthig.  Ist  sie  sehr  heftig,  so 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Eisumschlftgen. 
Nach  1 — 2  Tagen  kann  dann  die  Knr  vorsichtig 
wieder  aufgenommen  werden  und  verläuft  nun  ohne 


0  L'Union  pharmac.  XIX.  p.  186,  1878. 
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St5roogen  biB  sor  Heilung,  oder  es  wird  nach  einigen 
Tagen  abermaliges  Aussetzen  nöthig.  Fast  gleich- 
z6)^  mit  der  CSonjunctivitis  tritt  eine  intensive  Dun- 
kelftrbung  der  Haut  des  ganzen  Körpers ,  nament- 
lich an  den  Inguinalgegenden  und  im  Gesichte  auf, 
die  Dor  die  eingeriebenen  Stellen  bei  Psoriasis  ver- 
schont und  mit  Abschuppung  der  oft  geradezu 
c^hwärzllch  gefärbten  obersten  Epidermis-Schichten 
endet  (Kobert.) 

119.  Kliniaches  und  Experimentelles  sur 
Wirkung  der  Pyrogallusa&ure ;  von  Dr.  Albert 
Nelsser  in  Breslau.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I.  1. 
p.  88.  1879. ») 

Bald,  nachdem  das  Chrysarobin  gegen  Psoriasis 
mpfohlen  und  seine  Wirkung  übereinstimmend  be- 
tätigt worden  war,  wurde  von  Wien  aus  in  Folge 
kt  eben  erwähnten  Schattenseiten  des  Präparates 
ime  2.  Substanz  gerühmt,   die   dem  Chrysarobin 
ebenbürtig    sein    sollte.      J arisch    (Wien.    med. 
Jahibb.   IV.   p.    50.    1878)    hatte   nämlich,   von 
dMoniach-theoretischen  Erwägungen  ausgehend,  die 
dem  Chrysarobm  chemisch  verwandten  Körper,  d.  h. 
die  mehrsäurigen  Phenole  auf  ihre  antipsoriatische 
Heilwirkung  hin  untersucht  und  nach  vergeblichen 
Versuchen  mit  Alizarin  die  P3rrogallu8Säure  als  sehr 
Imnchbar    gefunden.      Er  empfahl    eine    lOproc. 
Silbe,  die  theils  durch  täglich  2mal  wiederholtes 
Aolpinseln,  theils  als  Salbenverband  bei  inveterirten, 
mit  dicken    Schuppenmassen    bedeckten   Psoriasis- 
lleeken   angewendet   werden   sollte.      Diese   Salbe 
blieb  zwar   in   der  Schnelligkeit   der  Heilwirkung 
hinter  der  Ghrysophansäure  zurück,  doch  war  der 
Erfolg  immer  noch  ein  überaus  befriedigender,  ganz 
abgesehen    von   dem   grossen  Vortheile,   dass  die 
oonnale   Haut  fast  ganz   unversehrt  bleibt.     Die 
Cfaiysarobinsalbe  erzeugt  stets  Erytheme,   Derma- 
titis und  Hautverftrbungen ;  die  Pyrogallussalbe  hat 
aoe  geringere,  durch  Benzin  und  verdünnte  Säuren 
tilgbare  Verfärbung  zur  Folge,  bleibt  aber  bis  auf 
ttliene,  nur  noch  nach  energischen  Verbänden  ent- 
iehende  Ekzeme  sonst  unschädlich.  Sie  ist  demnach 
inderThat  für  einen  grossen  Theil  der  Psoriasisfälle 
TQRoziehen.     In  diese  Kategorie  rechnet  Kaposi 
(Wien.   med.  Wchnschr.  XXVIII.  45.   1878)    die 
Aonam  universalis.     Auch  J  a  r  i  s  c  h  kann  gegen 
<fie  Einreibung  des  ganzen  Körpera  mit  dem  Mittel 
bine  Einwendung   machen.     In   keinem   der  von 
ikn  beobachteten  Fälle,  in  denen  die  Pyrogallus- 
toe  übrigens  stets  im  Urine  nachgewiesen  wurde, 
tat  irgend  eine  Erschemung  ein,  welche  auf  eine 
totiaehe  Wirkung  zu  beziehen  gewesen  wäre ;  sämmt- 
Uie  Fat.  fühlten  sich  im  Gegentheile  während  der 
Behandlung    vollkommen    wohl.     Später    änderte 
Ktposi  seine  Ansicht  etwas,  wenigstens  schreibt 
^  in  seinem  neuen  Handbuche   folgendermaassen : 
,)AIlarmirend  ist  das  Auftreten  von  Sti'angurie  und 
AiHidieidimg  von  olivengrünem  bis  theerschwarzem 

0  Für  41«  Uebeneadonfc  dankt  verbindlich    Wr. 


Urin  unter  massigen  Fieberbewegungen  und  Uebel- 
keit  bei  manchen  Pat.,  bei  denen  das  Ung.  pyro- 
gallicum  wiederholt  über  den  ganzen  Körper  ein- 
gerieben wurde.  Der  Symptomencomplex  ist  die 
Folge  der  massigen  Aufsaugung  der  Pyrogallussäui*e 
und  ihrer  Ausscheidung  durch  die  Nieren.  Auf  dem 
Wege  durch  die  Blutbabn  wird  dieselbe  durch  Oxy- 
dation zu  einem  theerartigen  Körper,  ähnlich  wie 
die  Carbolsäure.  Der  Zustand  geht  rasch  vorüber. 
Von  diesen  Zufällen  abgesehen,  ist  von  der  Pjrro- 
gallussalbe  keinerlei  Nacbtbeil  zu  befürchten  und  ihr 
Gebrauch  daher  für  die  Praxis  sehr  zu  empfehlen". 
Nach  Ne isser  kann  jedoch  die  Pyrogallus- 
säure  unter  Umständen  ein  intensives  Gift  für  den 
menschlichen  Organismus  sein,  wie  folgender  Fall 
beweist. 

Ein  34Jähr.,  sehr  kraftiger  Maan  mit  vorzuglicher 
Muskulatar  und  reichlichem  Fettpolster  litt  an  UDiver- 
saler  Psoriasis  und  sollte  halb  mit  Pyrogallussalbe  und 
halb  mit  Chrysarobinsalbe  behandelt  werden.  Zu  diesem 
Behufe  wurde  er  am  28.  Aug.  1878  rechterseits  mit  einer 
aus  Extr.  Rhei  spirit.  bereiteten  20proc.  Salbe  [die  natür- 
lich nur  Chrysopbansäure  enthielt,  aber  kein  Chrysarobin] 
und  linkerseits  mit  Pyrogallussalbe  erst  energisch  einge- 
rieben und  dann  noch  einmal  mit  einer  dünnen  Schicht 
von  Salbe  überstrichen,  der  ganze  Körper  schlüsslich 
mit  Gummipapier  bedeckt  und  letzteres  durch  Binden- 
touren befestigt.  Diess  geschah  um  6  Uhr  Abends.  Be- 
reits nach  2  stunden  begann  der  Kr.  sich  sehr  unbehag- 
lich zu  fühlen,  schlief  jedoch  nooh  bis  12  Uhr  Nachts. 
Dann  trat  ein  sehr  intensiver  Schüttelfrost  ein,  verbun- 
den mit  3 — 4maliger  Diarrhöe  und  heftigem  Erbrechen 
schleimiger  Massen.  Die  mit  der  Rheumsalbe  verbundenen 
Theile  wurden  schmerzhaft,  während  am  übrigen  Körper 
nur  leichtes  Brennen  sich  fühlbar  machte.  Unter  fort- 
während abwechselndem  Frost  und  Hitzegefühl,  hoch- 
gradigster Uebelkeit  und  SohwindelanfäUen  kam  der  Mor- 
gen heran  (29.  Aug.),  wo  Pat.  das  Bild  des  hochgradigsten 
Collapsus  darbot.  Die  Gesichtszüge  waren  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit entstellt,  die  Wangen  und  Augen  tief  ein- 
gesunken,, von  eigenthürolich  grünbranner  Färbung,  die 
Lippen  bläulich-weiss ,  der  Unterkiefer  in  beständigem 
Tremor.  Die  Temperatur  betrug  früh  38. 9<*,  Mittags 
40.1<>  C,  die  Pulsfrequenz  96—120:  die  Respiration  war 
beschleunigt.  Grosse  Uebelkeit  und  Erbrechen  aUes  Ge- 
nossenen, fortwährendes  Schütteln  des  ganzen  Körpers 
dauerten  den  Tag  über  an,  obgleich  die  Salbe  schon  fHih 
nach  Möglichkeit  entfernt  worden  war.  —  Der  während 
der  Nacht  entleerte  Urin  war  tiefschwarz,  gänzlich  un- 
durchsichtig,  nnr  In  den  obersten  Schichten  von  leicht 
grünlichem  Schimmer.  Speo.  Gewicht  1037;  Reaktion 
sauer ;  kein  Eiweissgehalt,  dagegen  alle  von  M  u  n  k  an- 
gegebenen Rhenmreaktionen  deutlich  vorhanden.  Der 
um  2  Uhr  Mittags  entleerte  Urin  zeigte  ausser  der  Herab- 
setzung des  spec.  Gewichts  auf  1022  keine  Veränderung. 
Abendtemperatnr  38. 1^*  C. 

30.  Aug. :  Während  der  Nacht  flist  nnunterbroohener 
Schlaf.  Pat.  genoss  früh  etwas  Milch,  war  aber  sehr 
soporös  und  verharrte  apathisch,  bisweilen  leise  vor  sich 
hinspreehend,  in  Rückenlage.  Temp.  früh  38. 1^  C.  Der 
grossen  Hautspannnng  wegen  Verband  niit  Ung,  vaselioi 
plnmbi.  Abends  derselbe  Zustand;  Temp.  38.0<'  C, 
Entleerung  geringer  Mengen  dunkelgefärbten  Urins. 

31.  Aug. :  In  der  Nacht  hatte  sich  der  oben  geschil- 
derte Anfall  wiederholt:  starker  SchfittelArost,  häufiges 
Erbrechen  mit  Erscheinungen  des  CoUapsos,  Uebelkeit 
und  Schwindel  mit  Durstgefühl.  Temp.  früh  38.9<*  0.  — 
Vom  Morgen  ab  verschlimmerte  sich  der  Znstand  stetig. 
Pat.  war  hochgradig  schlafeüchtig ;  dazwischen  warf  er 
sich  wild  im  Bett  umher  und  sprach  laut  vor  sich  bin. 
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Abende  erkannte  er  bereit«  seine  Umgebung  nicht  mehr. 
Alle  angew^andten  Mittel  blieben  wirkangBlos.  In  der 
Nacht  wurde  Pat.  zwar  ruhiger,  yerflel  aber  in  Koma, 
au8  dem  er  in  keiner  Weise  zu  erwecken  war.  Der  Puls 
wurde  immer  weniger  fühlbar,  der  Körper  kühl  und  um 
6  Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod. 

Die  Monge  des  in  der  Nacht  vom  28.  Aug.  bis  1.  Sept. 
gelassenen  Urins  betrug  nur  1600  Cctmtr.,  er  hatte  eine 
dunkelbraune  Farbe  mit  grünem  Schimmer  in  den  obersten 
Lagen  und  zeigte  die  ausgeprägten  Eigenschaften  des 
Harns  bei  Hämoglobinurie.  Beim  Kochen  trat  braune 
Gerinnung  ein ;  das  Sediment  enthielt  keine  Blutkörper- 
chen, dagegen  ungemein  reichlich  schwarzbraune,  tropfen- 
artige, glänzende  Gebilde,  theils  amorph,  theils  zu  mehr 
oder  weniger  langen  Cylindern  vereinigt.  Spektroskopisch 
sah  man  die  Hämoglobinstreifen.  Die  Sektion  bestätigte 
die  Diagnose  Hämoglobinurie. 

Conjunetiva  bnlbi  beiderseits  matt  orangefarbig.  — 
In  beiden  Vorhöfen  des  Herzens  deutlich  rothbranne 
Coagula,  ebenso  in  den  grossen  Venen.  —  Beide 
Nieren  etwas  vergrössert,  von  ganz  gleichmässlg  über 
alle  Schichten  verbreiteter,  dunkelblauschwarzer  Fär- 
bung. Consistenz  derb ;  auf  der  ganz  glatten  Oberfläche 
isolirte  Zeichnungen  nirgends  deutlich  zu  unterscheiden. 
Auf  dem  Durchschnitte  zahlreiche  dunkelschwarzrothe 
Streifen  von  radialem  Verlauf,  von  dem  ganz  ähnlich  ge- 
färbten Grunde  nur  schwach  abstehend.  In  Nieren- 
becken, Ureteren  und  Harnblase  eine  reichliche  Menge 
einer  rothen  lackfarbenen  Flüssigkeit,  mit  äusserst  feinen 
braunen  und  gelben  FlÖckchen.  Das  Mikroskop  wies 
gewundene  und  gerade  Hamkanälchen ,  fast  sämmtlich 
von  dunkelbraunrothen  bis  schwarzen  Pigmentmassen  er- 
füllt, nach,  welche  sich  bei  stärkerer  Vergrössemng  als 
aus  Gummitropfen  ähnlichen  grossem  und  kleinem  Kügel- 
chen  zusammengesetzt  darstellten.  Im  Blute  zeigten  sich 
sehr  zalilreiche  bröcklige  Fragmente  von  Blutkörperchen 
in  allen  Formen  und  Grössen. 

Eine  so  hochgradige  Blutdissolution  und  Hämo- 
globinurie kann  —  wie  Vf.  hervorhebt  —  zu  Stande 
kommen  durch  Einführen  grosser  Quantitäten  Wasser 
in  die  Venen  (Herrmann),  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes  (Ponfick),  ausgedehnte  Verbrennun- 
gen der  Haut  (Ponfick),  subcutane  Injektion  von 
Glycerin  (Luchsinger),  Inhalation  von  Arsen- 
wasserstoff (Vogel),  Genuss  von  Salzsäure  (Nau- 
nyn),  Schwefelsäure  (Leyden  u.  Munk,  Bam- 
berger), Kali  chloricum  (Marchand)  und  Nitro- 
benzol  (L.  Lewin).  Um  alles  Diess  handelte  es 
sich  im  vorliegenden  Falle  nicht,  sondern  um  eine 
Rheum-  oder  eine  Pyrogallussäurevergiftung.  Hin- 
sichtlich des  Rhabarbers  liess  sich  durch  Versuche 
an  Kaninchen,  denen  Extr.  Rhei  spirit.,  Tinct.  aquosa 
und  spirituosa  subcutan  eingespritzt  wurde,  fest- 
stellen, dass  er  eine  ganz  unschädliche  Substanz  ist ; 
dasselbe  liess  sich  fbr  das  Ghrysarobin  nachweisen. 
Ueber  die  Giftigkeit  der  PyrogaUussäure  haben  zum 
Theil  schon  Claude  Bernard ^),  Personne*), 


0  Le^ns  sur  les  propri^täs  physiol.  etc.  T.  II. 
Paris  1869.   p.  144.    Vgl.  Jahrbb.  CIV.  p.  287. 

>)  Comptes  rendns  des  S^ances  de  l'Acad.  des 
Sciences.  Arch.  gön.  6.  Sör.  XIV.  p.  621.  Nov.  1869 ; 
vgl.  Jahrbb.  CXLVI.  p.  145.  Erw&hnt  sei  hierbei,  dass 
Co n Her  (Rec.  de  m^m.  de  m6d.  etc.  mil.  Nov.  1871) 
bei  Wiederholung  der  Versuche  mit  innerer  Verabreichung 
der  Pyrog.-SSnre  die  Angaben  von  Personne  hinsioht- 
lich  der  giftigen  Wirlcnng  derselben  nicht  bestätigen 
konnte,  sondern  dieselbe  als  wirkungslos  bei  Thleren  be- 
zeichnet.   Vgl.  Jahrbb.  OLIV.  p.  15. 


Jttdell*)  und  Wedl«)  Versuche  angestellt  Vf. 
konnte  die  von  den  beiden  letztgenannten  Forschen 
erhaltenen  Resultate  im  vollsten  Umfange  best&tigen, 
zum  Theil  aber  noch  erweitem.  Nach  den  von  ihm 
an  Kaninchen  mittels  subcutaner  Einspritzung  der 
FyrogallussAure  angestellten  Versuchen  sind  4  Stadien 
der  Intoxikation  mit  der  genannten  Substanz  zu  unter- 
scheiden. 

Das  1.  Stadium  tritt  ein,  wenn  den  Kaninehen 
weniger  als  1.0  Ormm.  pro  Kgrmm.  injictrt  wird; 
Hunde  sind  sogar  noch  3 — 4mal  empfindlicher  da- 
gegen. Bald  nach  der  Injektion  sinkt  die  Tem- 
peratur, beschleunigt  sich  der  Puls  und  vermehrt 
sich  die  Respiration.  Die  Thiere  sitzen  schläfrig 
und  mdolent  in  ihrem  Käfige.  Die  Säure  ist  24  8ti 
lang  im  Urine  nachweisbar.  Tödtet  man  ein  Thier 
während  dieser  Zeit  oder  kurz  nachher,  so  findel 
man  starke  Missf^bnng  des  Blutes  ohne  spekftro- 
skopische  Veränderungen,  sowie  Braunfilrbung  der 
Galle,  des  Blutserum  und  des  Speichels.  Der  Nach- 
weis der  Pyrogallnssäure  in  Flüssigkeiten,  nameot- 
lieh  im  Harne,  lässt  sich  chemisch  leicht  durch  Zn- 
satz von  oxydhaltigen  Eisenoxydulsalzen  fOhren, 
durch  welche  eine  intensive  violett-schwarze  Färbung 
entsteht,  namentiich  wenn  Alkalien  anwesend  aod. 
Jüdell  fand  ausserdem  bisweilen  einen  Körper  im 
Urine,  der  sich  durch  intensive  Rothfilrbung  bei  Za- 
satz  von  concentrirter  Salpetersäure  kundgab. 

Im  2.  Stadium  (IGrmm.  pro  Kilo  Kanineben)  treten 

heftige  Schttttelfröste,  Tremor  der  Extremitäten  und 

jAstarke   Herabsetzung    der  Reflexerregbarkeit   anf. 

^Der  Urin  zeigt  die  Merkmale  der  Hämoglobinurie; 

•manchmal  tritt  der  Tod   des   Thieres   ein.     Die 

Nieren   bieten   dann   den   bekannten   HämoglobiB- 

>  Infarkt  der  Hamkanftle   dar   und  das  Blnt  enthält 

ausser  freiem  Hämoglobin  auch  Hämatin  und  Met* 

hämoglobin.     In  Speichel  u.  Galle  sind  stets  Spuren 

von  Pyrogallnssäure  nachweisbar. 

Das  3.  Stadium  (Aber  1  Grmm.  pro  EUlo  Kanin- 
chen) ist  dem  2.  sehr  ähnlich,  nur  erfolgt  immer  der 
Tod  und  es  fehlt  die  Hämoglobinurie. 

Jim  4.  Stadium  (2  Grmm.  pro  Kilo  Kanineben)  zeigt 
sich  schon  nach  wenigen  Minuten  die  Wirkung  der 
Pyrogallnssäure.  In  beständigem  Tremor,  hin  und 
wieder  mit  leichten  convulsivischen  Zuckungen  des 
ganzen  Körpers  liegt  das  Thier  mit  gestirecktem 
Kopfe  nnd  weit  geöfineten  Augen  auf  der  Seite  und 
geht  unter  schneller  Abnahme  der  Temperatur  und 
der  Pulsfrequenz  in  1 — 2  Stunden  zu  Grunde.  Das 
Blut  ist  schwärzlich,  von  chokoladenartiger  Con- 
sistenz, zeigt  gallertartige  Erstarrung  in  den  Blnt- 
geflässen,  sowie  nach  Entieerung  aus, denselben. 

Sämmtliche  Vergiftnngserscheinungen  der  4  Sta- 
dien erklären  sich  ungezwungen  ans  der  Eigenschaft 
der  Pyrogallnssäure,  in  alkalischer  Lösung  begierig 
Sauerstoff  zu  absorbiren  und  sich  dabei  zu  zersetzen. 


*)  Med.-chem.  Untere,  aus  dem  Laboratorinm  voa 
Hoppe-Seyler  1867. 

*)  Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  zn  Wien,  math.-natarw. 
Kl.  Nov.  1871.     Vgl.  Jahrbb.  CUV.  p.  348. 
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Ihre  giftige  Einwirkang  auf  das  Blut  kann  man  nach 
Weä\  auch  ausserhalb  des  Körpers  beobachten. 
Es  tritt  eine  Destruktion  der  rothen  Blutkörperchen, 
eine  chokoiadeuartige  Verfärbung  des  Blutfarbstoffs 
eiD  und  das  Hämoglobin-  und  Oxyhämoglobin- 
Spektrum  vei-sch windet.  Jüdell  untersuchte  das 
Blut  vergifteter  Hunde  auf  seine  einzelnen  Bestand- 
tfaeile  und  fand  die  Menge  der  Blutkörperchen  und 
des  Fibrin  wesentlich  verringert;  die  Menge  des 
Himoglobin  betrug  nur  noch  ^j^g  des  Normalen. 


Ob  die  Pyi'ogallussäure  ausser  ihrer  Einwirkung 
auf  das  Blut  noch  ein  specifisches  Nervengift  ist, 
muss  imentschieden  bleiben. 

Vf.  kommt  am  Ende  seiner  Arbeit  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Anwendung  der  Pyrogallussäure 
in  der  Therapie  nach  Möglichkeit  zu  meiden  ist. 
Höchstens  ffir  die  Psoriasis  des  Kopfes  und  Gesichts, 
sowie  fttr  Lupus  und  Epithelialcarcinome  will  er  sie 
gestattet  wissen.  (K  o  b  e  r  t.) 


III.     Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinili. 


120.  Oeber  difilise  Hirnsklerose;  von  Dr. 
A.  Strflmpell.  (Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  IX.  2. 
p.  268.  1879.) 

Die  geringe  Zahl  der  bisher  bekannten  Fälle  von 

diffuser  Sklerosirung   des  Gehirns   wird    von  Str. 

dsroh  einen  klinisch  und  anatomisch  genau  unter- 

nchten  Fall  vermehrt. 

Ein  60  J.  alter  UafBohmidt,  starker  Potator,  welcher 
for  2  J.  an  linkseitiger ,  vor  1  J.  an  rechtsdtiger  Hemi- 
pvese  gelitten  hatte ,  worde  im  Delirium  tremens  in  das 
KnokenhsiiB  zu  Leipzig  aufgenommen.  Nach  einigen 
Tagen  ergab  die  Untersuchung :  Herabsetzung  der  Motili- 
fit  und  äenBibiUtat  auf  der  rechten  Korperhalfte ,  sehr 
enge  Pupillen,  Ketentio  urinae,  Kopfschmerz ,  Schwindel. 
Bald  traten  aof  der  rechten  äeite  kleine  spontane  Muskel- 
nckangen  auf,  welche  allmalig  einen  eigenthamlichen 
ifajthmiflchen  Charakter  annahmen  und  den  rechten  Arm, 
Ober-  und  Unterschenkel  betrafen.  Tagelang ,  in  mono- 
tooer  Einförmigkeit,  wie  der  Pendelschiag  einer  Uhr,  ca. 
40—60  Mal  in  der  Minute  zuckte  der  Arm,  und  durchaus 
lynchronisch  einzelne  Muskeln  des  Beins.  Merkwürdiger 
Weise  betheiligte  sich  an  den  Zuckungen  zeitweise  auch 
4ie  Zunge,  deren  regelmässiges  Anschlagen  an  die  rechte 
Wuge  man  von  aussen  fühlen  konnte.  Pat.  wurde  all- 
nilig  stumpfsinnig ,  klagte  viel  aber  Schmerz  in  der  lin- 
kes Kopf haifte ,  die  Sprache  war  langsam ,  schwerfällig, 
■kht  Bcandirend ,  die  Lähmung  der  rechten  Körperhällte 
Bihm  zu.  Die  Sehuenrellexe  waren  bald  deutlieh ,  ja  er- 
höht, bald  fehlten  sie.  Endlich  traten  epileptiforme  An- 
SUeauf,  welche  sich  wesentlich  auf  die  rechte  Körper- 
kälfte  beschränkten.  Drei  Monate  nach  der  Aumahme 
■tirb  der  Kranke. 

Die  Sektion  zeigte  das  Gehirn  von  ganz  auffallender 
Boiitenz,  welche  links  bedeutend  stärker  als  rechts  war. 
Die  linke  Hemisphäre,  die  linke  Hälfte  des  Kleinhirns 
<id  der  Brücke  schnitten  sich  wie  eine  elastische,  gummi- 
ihiüehe  Masse.  Die  Hirnrinde  war  stark  verschmälert, 
Idbiieh,  die  Ventrikel  waren  erweitert,  die  Basisarterien 
■tor.  Das  Huekenmark  war  dünn,  härter  als  gewöhnlich. 
Koloaeales  Atherom  der  Aorta.  Hypertrophie  des  linken 
Veitrikels.  Interstitielle  Entzündung  in  Lungen,  Nieren, 
Hoden. 

IHe  mikroskopische  Untersuchung  des  üims 
wde  von  Dr.  Sänger  ausgefohi't.  Es  fand  sich 
ehronische^  stellenweise  akute  Leptomeningitis  ^  ail- 
S^naeine  Wucherung  und  Schrumpfung  derNeuroglia, 
^^cbUngeiuDg  der  Ge£&8se  ^  Erweiterung  der  Geillss- 
icheideuy  anscheinend  normales  Veriialten  der  Gang- 
lieuzeUen. 

hl  der  Epikrise  lenkt  Str.  die  Aufmerksamkeit 
«nf  die  mitialen  apoplektüormen  Ani'äile  y  welche  ei* 
duth  aktive  Hyperämie  erklärt  y  auf  die  epileptifor- 
nes  AnfiUie  ^  als  ein  Kindeusymptom  y  und  endlich 


auf  die  eigenthttmlichen  rhythmischen  Muskelzuckun- 
gen. Letztere  glaubt  Vf.  als  i)ir  die  diffuse  Hirn- 
sklerose charakteristisch  ansehen  zu  dttrfen. 

(Mob  ins.) 

121.  Zur  Casuifltik  der  bulbären  Lähmun- 
gen; von  Prof.  W.  Erb.  (Ai*ch.  f.  Psychiatrie  etc. 
IX.  2.  p.  325.  1879.) 

1)  Typiscfie  progressive  Budbärparalyse  mit  partieller 
Entartungsreaktion  in  den  (Urophischen  Muskeln. 

Die  62  J.  alte  Pat.  war  vor  IVi  J.  nach  einer  Erkäl- 
tung an  näselnder  Sprache  erkrankt.  Im  Januar  1876 
wurde  constatirt :  näselnde  Sprache,  Schwierigkeit  bei  Aus- 
sprache einzelner  Buchstaben,  bes.  S;  häutiges  Ver- 
schlucken; beginnende  Atrophie  der  Zunge,  Bachen  voll 
Schleim.  Schmeraen  bestanden  nie.  Befund  bei  der  Auf- 
nahme am  20.  Juli  1876:  hochgradige  Parese  n.  Atrophie 
des  untern  Facialisgebietes  u.  der  Zunge,  schwache  Stimme, 
unverständliche  Sprache,  hochgradige  Schlingbeschwer- 
den ,  profuse  Schleim-  und  Speichelabsonderung.  Hoch- 
gradige Atrophie  des  Thenar,  Hypothenar,  d.  ersten  Inter- 
osseus  beiderseits.  Fibrillare  Zuckungen  in  allen  Arui- 
und  Schnltermuskeln.  Sonst  normale  Verhältnisse.  Aul- 
fallend  waren  die  lebhaften  Keflexe  der  üesichtsmuskulatur 
nach  leichten  Heizungen  der  Haut. 

Die  elektrische  Untersuchung  der  atrophischen  Par- 
tien ergab  keine  erhebliche  Verminderung  der  faradi- 
schen Erregbarkeit  der  Nerven ,  auch  von  den  Muskeln 
waren  nur  die  des  Thenar  u.  d.  Inteross.  prim.  bei  direkter 
Keizung  schwer  erregbar.  Dagegen  fand  sich  bei  galva- 
nischer Untersuchung  ausgesprochene  Entartungsreaktion 
in  den  Muskeln  bei  qualitativ  normaler,  quantitativ  wenig 
verminderter  Erregbarkeit  der  Nerven. 

Ea  ist  also  durch  diesen  Fall  das  Vorkommen 
der  partiellen  Entartungsreaktion  bei  einer  centralen 
Erkrankung  y  der  chronischen  progressiven  Bulbäi*- 
paralyse  constatirt.  Diese  Form  der  Entartungs- 
reaktion ist  zuerst  von  Erb  bei  rheumatischer 
Faciaiislähmung  beschrieben ,  dann  von  ihm  u.  A. 
bei  progressiver  Muskelatrophie  ^  bei  Bleilähmung, 
peiipherer  Kadialislähmung,  bei  Poliomyelitis  anterior 
beobachtet  worden.  Es  kann  also  bei  peripheren 
und  centi'alen  Läsionen  Entartungsreaktion  der  Mus- 
keln ohne  erhebliche  Degeneration  der  peripheren 
Nerven  vorkommen. 

2)  Paralyse  zahlreicher  btübärer  Nerven ;  auffallend 
günstiger  Erfolg  der  galvanischen  Behandlung, 

Ein  48jähr.  Tagelöhner  war  6  Mon.  vor  seiner  Auf- 
nahme mit  Schmerzen  in  den  Armen  und  Schultern  und 
Steifigkeit  der  Lippen  erkrankt.  Damit  zugleich  heftiger 
Kopfschmerz ,  Funkensehen ,  hier  und  da  Doppeltsehen. 
Circa  3  Wochen  spater  stellte  sich  Schmerz  hn  Genick 
ein ;  der  Kopf  wurde  schwer  und  sank  nach  vom.    Zu- 
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nehmende  Beschwerden  beim  Kaaen  and  Schlucken. 
Dann  starke  Schmerzen  in  den  Beinen ,  Schwäche  in  Bei- 
nen and  Armen.  Anhaltender  Schwindel  and  Ohrensaasen. 
Die  Stimme  wurde  schwach  und  heiser,  die  Zunge  schwer, 
dabei  nicht  selten  Speichelfluss.  Die  Augenlider  sollen 
manchmal  herabgesunken  sein. 

Befund  bei  der  Aufnahme.  Nach  vom  gebeugter  Kopf. 
Oeringe  Erschwerung  dcb  Sprechens.  Gehör  links  er- 
loschen, rechts  abgeschwächt.  Die  Mundmuskulatur  steif 
und  unbeholfen.  Die  Zunge  konnte  nicht  herausgestreckt 
werden,  zeigte  flbrillare Zuckungen.  Starke  Schlingbe- 
schwerden. Klagen  über  Schmerzen  im  Nacken,  im 
Rücken  und  im  rechten  Arm.  Sonst  normale  Verhält- 
nisse.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  ausser  doppel- 
seitiger einfacher  Hjperästhesie  des  Aeoatlcas  nichts  Anf- 
allendes. 

Pat.  wurde  galvanisch  behandelt  und  schon  nach 
wenig  Tagen  war  eine  bedeutende  Besserung  eingetreten, 
welche  nun  anhaltende  Fortschritte  machte.  Als  Pat. 
nach  52  Sitzungen  entlassen  wurde,  gingen  Schlucken  und 
Kanen  gut ,  die  Zunge  wurde  gut  herausgestreckt ,  Arme 
und  Beine  waren  schmerzfk'ei  und  kräftig.  Der  Kopf  war 
noch  etwas  eingenommen ,  auch  trat  häufig  Ohrensausen 
ein.  Die  galvanische  Beaktion  der  Acustici  war  unver^ 
ändert. 

3)  üeber  einen  neuen,  wahrscheinlich  bulbären 
Symptomencomplex» 

Vf.  besitxt  die  genaue  Geschichte  dreier  Krank- 
heitsfälle y  welche  bnlbären  Ursprungs  zu  sein  schei- 
nen und  anter  sich  auffallend  ttbereinstinunen.  Es 
ist  eine  gleichartige  Lokalisation  zu  vermuthen.  Die 
Fälle  sind  in  möglichster  Kflrze  folgende. 

Fall  1.  65jähr.  Mann.  Entwicklang  des  Leidens  in 
einigen  Monaten :  Kopf-  u.  Nackenschmerzen ;  Schwäche 
der  Kackenmnskeln ;  Parese  der  Kaamaskehi  nnd  der 
obem  Augenlider;  Zange  etwas  schwer  beweglich;  Schlin- 
gen erschwert.  Dazu  Atrophie  der  Nackenmuskein  und 
Cucullares.  Hochgradige  Hyperästhesie  des  linken  N. 
acusticas.  Nach  einer  halbjährigen  galvanischen  Behand- 
lung fast  vollständige  Heilang. 

Fall  2.  SOJähr.  Mädchen.  Entwicklung  der  Krank- 
heit in  einigen  Monaten:  Kopfschmerz  und  Schwindel; 
Zuckungen  im  Gesicht ;  Doppeltsehen  u.  Ptosis ;  Schwache 
der  Kaumuskeln;  Herdüopfen.  Befund  der  Untersochung : 
leichter  klonischer  Facialiskrampf,  besonders  in  den  obem 
Aesten ;  Ptosis ;  aUe  Augenbewegungen  sehr  mangelhaft ; 
Kaumuskeln  selir  schwach  und  atrophisch,  manchmal 
Krampf  darin ;  Zunge  schwach  nnd  atrophisch ;  Schlingen 
erschwert;  Kopf  mfide,  häufig  nach  vom  sinkend;  Glieder- 
schwache.  Hyperästhesie  mit  veränderter  Formel  des 
linken  N.  acusticas.  Sehr  frequenter  Puls.  —  Durch  gal- 
vanische Behandlung,  Jodkalium  und  Eisen  erhebliche 
Besserung,  während  9  Mon.,  dann  plötzlicher  Tod.  Sek- 
tion nicht  ausgeftlhrt. 

Fain.  47jähr.Maan.  EntwicklnngderKrankheit  bin- 
nen einigen  Monaten :  Kopf- u.  Nackenschmersen ;  Schwin- 
del ;  vorfibergehende  Parese  der  Glieder ;  Schwäche  der 
Nackenmuskeln ;  Ptosis ;  leichte  Parese  der  obera  Facialis- 
äste  mit  Zuckungen ;  Schwäche  der  Zunge  und  der  Kau- 
muskeln ;  rasche  Ermüdung  der  Keine.  Pat.  war  nur  kurz 
in  Behandlang. 

Allen  3  Fällen  war  gemeinsam:  Ptosis,  Schwäche, 
resp.  Atrophie  (Fall  2)  der  Kaumuskeln,  Schwäche, 
resp.  Atrophie  (Fall  1)  der  Nackenmuskeln  und 
Schwerbeweglichkeit  der  Zunge.  Alle  3  hatten  sich 
in  nahezu  gleicher  Zeit  unter  Kopf- ,  resp.  Nacken- 
schmerzen entwickelt.  Endlich  zeigte  sich  in  allen 
3  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Schwäche 
der  Extremitäten.  Erschwerung  des  Schlingeus  war 
im  1.  und  2. Fall  vorhanden,  fehlte  im  3.    Störun- 


gen im  obem  Facialisgebiet  bestanden  im  2.  nnd  3. 
Fall ,  das  untere  Facialisgebiet  war  in  allen  Fällen 
frei.  Ohrensausen  bestand  in  Fall  1  und  2,  in  Fall 
2  zeitweise  Speichelfluss. 

Es  liegt  auf  der  Haud,  dass  das  geschilderte 
Symptomenbild  ebensowohl  auf  eine  Herderknm- 
kung  der  Oblongata  zu  beziehen ,  als  von  der  pro- 
gressiven Bulbärpaitilyse  verschieden  ist.  An  der 
Störung  sind  hauptsächlich  betheiligt  der  N.  ocnlo- 
motorius  (Lev.  palp.  sup.) ,  die  motorische  Portion 
des  Trigeminus ,  der  N.  accessorius  und  die  oberen 
Gervikalnerven ,  in  leichterem  Orade  der  N.  facialis 
(oberer  Zweig) ,  N.  hypoglossns ,  event.  N.  glosso- 
pharyngeus,  Acusticus  und  Pyramidenbahnen.  Alle 
Kerne  dieser  Nerven  liegen  am  Boden  der  Rauten- 
grube oder  in  deren  nttchster  Umgebung.  Nähere 
Aufklärungen  können  jedoch  erst  genaue  Sektions- 
befunde bringen.  Vf.  beschränkt  sich  daher  darauf, 
auf  den  eigenthflmliohen  Symptomencomplex ,  in 
welchem  die  Trias :  Ptosis ,  Schwäche  der  Kaumus- 
keln und  Schwäche  der  Nackenmuskeln  eine  Haupt- 
rolle spielt,  aufmerksam  zu  machen  und  zu  weiteren 
Beobachtungen  aufzufordern.  (M  ö  b  i  u  s.) 

122.  üeber  akute  BtUbir-  tmd  Ponesffek«» 

tionen ;  von  Dr.  C.  E  i  s  e  n  1  o  h  r.    (Arch.  f.  Psy- 
chiatrie etc.  X.  1.  p.  31.  1879.) 

Ein  Kind  war  im  3.  Lebensjahre  während  eines  r%m 
Kopfe  sich  verbreitenden  Erysipelas  nnter  heftigen  all^ 
meinen  Convalsionen  von  einer  Lähmong^  sämmtlichef 
Acste  des  Hnlcen  Facialis  nnd  der  rechten  Extremitäteo 
befallen  worden.  Die  Extremit&tenlähmnnft  ging  bald 
zuräclc,  die  Facialislähmnng;  blieb;  Verlust  der  eleitri- 
schen  Erregbariseit  nnd  Atrophie.  Das  Kind  erlcraiikt» 
dann  an  veiBchiedenen  cariOsen  Processen  und  ging  tt 
allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grande.  Ans  dem  Veriuife 
sind  mehrfach  wiederisehrende  epileptiforme  Anfalle  za 
erwähnen,  während  deren  hauptsächlich  die  rechten  Glie* 
der  Buckten ,  und  ein  auf  den  rechten  Arm  beschränkter 
Herpes. 

Sektion,  Die  nUkroskopiache  Untersuchung  des  Hintf 
ergab  ausser  einem  käsigen  Knoten  der  Pia  auf  dem  vo^ 
dem  Ende  der  2.  und  3.  Stirn windung  nichts  Besonderes. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  an  der^ 
Stelle  des  linken  vordern  Facialiskerns  ein  dreiedciger 
Fleck,  innerhalb  dessen  Nenrenfiisem  u.Gangiienaellen  M 
ganz  fehlten,  während  der  rechte  Facialiskera  in  normaler 
Ausbildung  als  Gruppe  grosser  vielstrahliger  Ganglienzeliea 
erschien.  Das  substituirende  Gewebe  war  von  trübk9^ 
niger  Struktur ,  durchsetzt  von  Neurogliakernen  nnd  eifl- 
seinen  pigmenterfüllten  Schollen  als  Resten  der  Gangliefi* 
Zellen.  Die  Umgebnng  war  normal.  Der  Stamm  d« 
Facialis  enthielt  fast  nur  degenerirte  Nervenfasern.  Die 
Muskeln  der  rechten  Gesiohtshalfte  waren  in  der  Haupt* 
Sache  durch  welliges  Bindegewebe  ersetzt ,  doch  fanden 
sich  zahlreiche  theils  einfach  atrophische,  theils  umge- 
staltete Muskelfasern. 

Bei  diesem  Befunde  handelt  es  sich  nach  Vf« 
jedenfalls  nicht  um  Hämorrhagie  oder  Embolie,  da 
nur  Spuren  von  Pigment  in  den  Geftssscheiden  lagen, 
von  Ge&ssobliteration  nichts  wahrzunehmen  waf; 
sondern  nothwendig  um  einen  encephaütiBchen  Vo^ 
gang.  Es  lag  die  btdhäre  Form  der  Kinderlät* 
mung  vor.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Lähmung 
im  Anschluss  an  eine  akute  Infektionsloiinkheit  vi' 
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tntj  wie  diess  auch  die  spinale  Kinderlähmung  oft 
thot  Der  pathologisch  -  anatomische  Befund  war 
gtBz  analog  dem  in  den  vordem  Hörnern  bei  älterer 
spinaler  Kinderlähmung.  Ihm  entsprach  wälirend 
des  Lebens  die  totale,  atrophische  Facialislähmung ; 
die  tnfilngllche  Hemiplegie  von  einer  Cirkulations- 
Störung  ist  in  der  Umgebung  des  Facialiskernes  ab- 
nüeiten,  die  epileptiformen  x\nfölle  aber  sind  auf 
to  Rindentnberkel  zu  beziehen. 

in  einem  2.  Falle  von  akuter  Bulbäraffektion 
mr  bei  einem  55jähr.  Manne  ohne  Insult  eine 
jt^pelseitige  Lähmung  der  Lippen,  der  Zunge,  des 
GÜmens ,  der  rechten  Extremitäten ,  Parese  der  lin- 
ken Extremitäten ,  Kieferklemme  eingetreten.  Das 
ibere  Facialisgebiet,  die  Augen,  die  Intelligenz  waren 
litfat  gestört.  Die  Lähumng  der  Extromitäton  nahm 
Hnd  am  11.  Krankheiti^tage  ging  Pat.  an  Lungen- 
pigrän  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sicii  die 
irt.  cerebelü  inf.  post.  dextra  durch  einen  röthlich- 
Teiflsen  Thrombus  verstopft.  Die  Brücke  war  von 
foeher  Consistenz,  von  kleinen  Erweichungsherden 
durchsetzt.  Das  Mikroskop  zeigte,  dass  letztere  sich 
die  Quer-  und  Längsfaseni  beschränkten ,  das 
biet  der  Haube  und  der  Nervenkerue  freiliessen 
Mi  dass  in  den  Herden  kleine  undarclip:ängige 
irterien  von  glasigem  Aussehen  verliefen.  Im 
BlIekeDmark  fand  sich  keine  sekundäre  Degeuera- 
Vf.  ist  der  Ansicht ,  dass  in  diesem  Falle  die 
its  längere  Zeit  bestehende ,  auf  Grund  einer 
TomatÖsen  Wandveränderung  zu  Stande  gekom- 
De  Thrombose  der  Art.  cerebelü  inf.  post.  erst 
Bittelbar  durch  8ti5rung  der  Cirkulatiou  im  Pons 
aasgedehntere  Obtnration  kloiuster  Hillcken- 
vterien  und  dadurch  die  Erweichungsherde  herbei- 
{eüfthrt  habe. 

Die  Schwierigkeit   der  Differentialdiagnose  der 

ikuteD  Bulbärparalyse  von  einer  doppelseitigc^n  cere- 

taden  Störung  erörtert  E.  bei  Gelegenheit  eines  3. 

Me8.  Bei  einer  42jähr.  Frau  fand  man  nach  einem 

elektischen  Insulte  eine  rechtseitige  Hemiplegie 

Bit  CoDtrakturen   in    sämmtlichen  Gelenken ,  link- 

«itige  Schwäche  mit  Ataxie  und  choreaartigen  Be- 

ve^en,  doppelseitige  Lähmung  des  Mundfacialis, 

^uig  der  Zunge  und  des  Gaumens ,  Schlingbc- 

•rfiterden ,  Sprachlosigkeit ,  endlich  Zwangsstellung 

^Bolbi  und  des  Kopfes  nach  rechts.     Letztere 

feheinung  ging  in  den  nächsten  Tagen   zurück, 

Spftche,  Schlingvermögen    und  Beweglichkeit  der 

Körperhälfte  besserten  sich.    Nach  mehreren 

trat  unter  Temperatnrsteigerung  der  Tod  im 

ein.     Bei  der  Sektion  fand  man  Atherom  der 

«siatrterien,  einzelne  Erweichungsherde  in  der  Mark- 

[**«eder  Hemisphären,  zahlreiche  Erweichungsherde 

^  den  grossen  Ganglien  beiderseits ,  besonders  im 

f^en  lluiUimus  und  Linsenkern  und  2  kleine  Herde 

^•^01»,  welche  der  Medianebene  nahe  lagen.    Der 

M  soll  lehren,  mit  welcher  Vorsicht  die  Krankheits- 

m»  der  „apoplektiformen  Bulbärparalyse"  aufzu- 

^*«w  Riirfj  xiuä  wie  sehr  man  Veranlassung  hat,  be- 

^'  Jihrbb.  Bd.  186.  Hft.  3. 


sonders   bei   mehrfachen  Anfallen   die   Möglichkeit 
multipler  cerebraler  Läsionen  im  Auge  zu  behalten. 

(M  ö  b  i  u  s.) 

123.  Ueber  progressive  pemioiöse  Anämie 
und  verwandte  Krankheiten  *). 

Zur  Casuistik  der  progressiven  peniiciösen  An- 
ämie theilt  Dr.  Paul  Pen  der  (Bresl.  ärztl.  Ztg.  I. 
16.  17.  1879)  eine  Beobachtung  aus  der  Freibur- 
ger Klinik  mit,  in  welcher  die  Anämie  als  sekundäre 
Erkrankung  aufzufassen  ist.  Es  handelt  sich  um 
einen  45jähr.  Tagelöhner,  welcher  seit  ungefähr 
1  Jahre  angefangen  hatte,  blass  und 'kränklich  aus- 
zusehen, bald  darauf  auch  an  Diarrhöe  und  öfters  an 
Leibschmerzen  gelitten  hatte.  Seit  länger  als  Vs  J* 
war  der  Kr.  schon  bettlägerig,  wurde  dann  noch 
ca.  2^2  Mon.  im  Spitale  beobachtet.  Die  Diarrhöe 
konnte  durch  kein  Mittel  gestillt  werden,  Blut 
wurde  öfters  in  den  Ausleerungen  gefunden.  An  der 
Herzspitze  war  anfangs  ein  ziemlich  lautes  Geräusch 
zu  vernehmen,  das  sich  aber  später  verlor.  Von 
den  subjektiven  Symptomen  war  namentlich  ein  bis 
zum  Tode  anhaltender,  Äusserst  heftiger  Druck- 
schmerz im  untern  Theile  des  Stemum  auffslllig. 
Die  Sektion  ergab  chronische  katarrhalische  Dysente- 
rie. Eine  Ursache  des  Schmerzes  im  Sternum  Hess 
sich  nicht  nachweisen :  das  Knochenmark  desselben 
erschien  gesund. 

Ein  von  Dr.  Noder  (Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl. 
XXV.  24. 1878)  erwähnter  Fall  tritt  insofern  etwas 
aus  dem  Rahmen  der  pernic.  Anämie  heraus,  als  der 
Kr.,  ein  49jähr.,  bis  auf  eine  vor  2 — 3  J.  überstan- 
dene  Pleuritis  stets  gesunder  Fleischer,  anfänglich 
an  deutlich  scorbutischen  Erscheinungen  im  Munde 
gelitten  hatte,  auch  fortwährend  über  einen  fötiden 
Geruch  aus  dem  Munde  klagte.  Auf  der  Haut  wa- 
ren Petechien  vorhanden,  Herzklopfen,  Athemnoth, 
Schlafsucht,  Störungen  im  Sehvermögen  stellten  sich 
allmälig  ein.  Bettlägerig  war  der  Kr.  nur  14  Tage. 
Die  Blutzellen  waren  blass,  wie  gequollen,  auch  fan- 
den sich  Mikrocyten ,  femer  elliptische  und  biscnit- 
ifiörmige  Körper.  Bei  der  Sektion  konnte  ausser 
grosser  Anämie  und  mannigfachen  Blutaustritten 
keine  Anomalie  gefunden  werden. 

Durch  den  plötzlichen  Beginn  und  raschen  Ver- 
lauf eigenthümlich  erscheint  der  Fall  von  progressi- 
ver pem,  Anämie,  über  welchen  Dr.  Wilhelm 
Pfannkuch  in  Cassel  berichtet  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  V.  48.  1879).  Leider  konnte  jedoch 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  durch  die  Sektion  nicht 
erhärtet  werden,  weil  letztere  verweigert  wurde. 

Ein  19Jähr. ,  etwas  skoliotiBches,  früher  chloroti- 
sohes,  aber  in  der  letzten  Zeit  blühendes,  kraftiges  und 
arbeitatüchtiges  Mädchen  erkrankte  an  dyspeptlschen  Be- 
schwerden: Appetitlosigkeit,  Wassererbrechen  des  Mor- 
gans, Gefühl  von  VöUe  im  Leibe,  Schmerzgefahl  im  Ma- 


9  Vgl.  Jahrbb.  CLXtn.  p.  20;  CLXVH.  p.  174; 
CLXVm.  p.  188;  CLXXI.  p.  17;  CLXXV.  p.  26;, 
CLXXVIII.  p.  133.  241. 
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gen^naoh  dem  Essen.  Die  Zange  war  dick  belegt,  das 
Aussehen  etwas  chlorotisch.  Unter  geeigneter  Diät  and 
dem  Gebrauch  von  kleinen  Dosen  Karlsbader  Salz  schien 
sich  der  Znstand  bald  zu  bessern  und  die  Pat.  fühlte  sich 
wieder  wohler.  Plötzlich,  anscheinend  nach  dem  Genuss 
von  Aepfelbrei,  war  jedoch  mehrmals  Diarrhöe  aufgetre- 
ten, wobei  Pat.  wiederholt  ohnmächtig  geworden  war. 
Das  Aussehen  der  Pat.  war  ein  derartiges,  dass  an  eine 
Darmblutung  gedacht  werden  musste,  doch  war  weder 
von  der  Pat.  selbst  Abgang  von  Blut  bemerkt  worden, 
noch  waren  Spuren  davon  in  der  Wäsche  oder  in  den 
spätem  Entleerungen  aufzufinden.  Die  blässe  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  erreichte  in  Kurze  den  höchsten 
Grad.  Beim  Versuch,  sich  aufzurichten,  traten  Ohn- 
machtszufalle  auf.  Pat.  klagte  über  Kopfweh,  Herz- 
klopfen und  allgemeine  Schwäche.  Die  Herztöne  hatten 
einen  stark  blasenden  Charakter,  der  Herzstoss  war  ver- 
breitert, die  Pulsfrequenz  stieg  über  130  und  ging  erst 
in  der  Agonie  herab.  Von  Selten  der  Lunge  waren  keine 
Erscheinungen  nachweisbar,  an  den  Drüsen  war  nichts 
Abnormes  zu  entdecken,  der  Urin  war  stets  ohne  £i- 
weiss.  Die  Körperwärme  stieg  auch  Abends  höchstens 
auf  37.90  C.  Dass  in  irgend  eine  Körperhöhle  ein  Blut- 
erguss  erfolgt,  konnte  nicht  erkannt  werden.  [Das  Blnt 
selbst  ist  nicht  mikroskopisch  untersucht  worden,  auch 
die  Augenspiegeluntersuchung  konnte  nicht  vorgenommen 
werden.] 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Pat.  in  gnten 
Verhältnissen  lebte,  dass  aber  ein  schwerer  Liebes- 
kommer  dem  Beginn  ihrer  Krankheit  vorangegangen 
war. 

Der  Fall  von  pernio.  Anämie  in  der  Schwanger- 
schaft ^  welcher  von  Dr.  J.  J.  Bischoff  (Schweiz. 
Corr.-BL  IX.  23.  1879)  mitgetheUt  wird,  betrifft 
eine  21jähr.  Näherin,  welche  zwai*  in  ärmlichen 
Verliältnissen  lebte,  aber  keine  ernstlichen  Krank- 
heiten durchgemacht  hatte.  Das  UnwoMsein  datirte 
von  Beginn  der  Schwangerschaft,  welche  alsbald 
[der  Beginn  der  Gravidität  wurde  nur  3  Wochen 
frfüier  datirt?]  durch  einen  (vielleicht  provocirten) 
Abortus  unterbrochen  wurde,  wobei  die  Pat.  zwar 
wenig  Blut  verloren  hatte,  aber  ein  aashafter  Aus- 
fluss  aus  der  Vagina  zu  bemerken  gewesen  war. 

Im  Spltale  wurden  sthikende  Coagula  and  ein  voll- 
standiger  Decidualsack,  aber  ohne  Fötus,  entfernt.  Die 
Uterushöhle  wurde  mit  reiner  [!j  Carbolsanre  ausgepinselt 
[war  diess  wirklich  so  unschuldig?].  Die  Pat.  bot  bei 
der  Aufnahme  das  Bild  äusserster  Anämie  dar,  Unter- 
schenkel und  Füsse  waren  ödematös,  auch  war  sehr  übler 
Geruch  aus  dem  Munde  vorhanden.  Auffallend  war  das 
einsilbige,  mürrisch-stumpfe  Wesen  der  Patiedtin.  Als- 
bald gesellte  sich  auch  eine  ünmer  starker  werdende  Auf- 
lockerung des  Zahnfleisches  und  blutige  Infiltration  des- 
selben hin^u.  Die  Temperatur  überstieg  nicht  39®,  so 
dass  man  eine  septische  Infektion  ausschliessen  konnte, 
auch  fehlten  andere  Zeichen  einer  puerperalen  Erkran- 
kung. Auch  der  Verdacht  auf  Phosphorvergiffcung  musste 
faUen  gelassen  werden.  Das  Blut  hatte  ein  gelbrothes 
Aussehen  und  wenig  Neigung  zum  Gerinnen ;  ausser  den 
rothen  Blutzellen,  die  auch  etwas  gelblich  gefärbt  waren, 
fand  sich  eine  grosse  Anzahl  von  nMikrocyten**.  Die 
weissen  Blutzellen  waren  nicht  vermehrt.  Der  Tod  er- 
folgte ca.  2  Wochen  nach  der  Auftiahme.  Zunehmende 
Schwäche,  Oppressionsgefühl ,  Dyspnoe,  Palpitationen 
waren  vorangegangen;  auch  hatten  sich  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode  Retinalblntnngen  eingestellt.  —  Die 
Sektion  ergab  eine  ungewöhnliche  Enge  der  AortOy  welche 
nur  für  den  kleinen  Finger  durchgängig  war.  Im  Uebrigen 
war  ausser  der  hochgradigen  Anämie  nichts  Besonderes 
aufzufinden.     Dass  in  der  Vagina  ein  weiches,    übel- 


riechendes Coagnlam  lag ,  die  Muttermnndslippen  hämor- 
rhagisch, missfarbig  waren,  endlich  auch  in  der  Utenn- 
höhle  ein  missfarbiges  Grerinnsel  sich  be&nd ,  wird  von 
Vf.  als  nur  von  «untergeordneter  Bedeutung*^  erachtet 
[Früher,  ehe  die  pemiciöse  Anämie  zur  Modekrankhett 
geworden,  würde  man  hierauf  das  Hauptgewicht  gelegt 
haben.] 

Prof.  W.  0.  Leube  iu  Erlangen  fand  über' 
massige  Entwicklung  der  „Körnchenbildtmgen** 
im  Blute  bei  einer  SOjähr.  Frau  (Berl.  klin.  Wocheo- 
sehr.  XVII.  44.  1879),  welche  seit  4  Wochen  unter 
Erbrechen  und  Magenschmerzen  erkrankt  war,  wo- 
nach sich  alsbald  wachsbleiche  Färbung  der  Hail 
und  grosse  Schwäche  eingestellt  hatten.  Das  eüieit 
Einstich  in  den  Finger  entnommene  Blut  zagte 
keine  vermehrten  weissen ,  aber  blasse  rothe  Blat^ 
Zellen  und  ausser  ihnen  zahlreiche,  grosse,  unreget'j 
massig  gestaltete  Haufen,  welche  lediglich  aus  m 
gefärbten,  körnigen  Massen  bestanden.  Das  in  deai 
Blut  entstehende  Fibrinnetz  nahm  von  diesen  K^i-j 
chenhaufen  seineu  Anfang.  Leube  ist  geneigt|i 
mit  H  a  y  e  m ,  diese  Körnchen  als  Hämatoblasteoi 
anzusehen,  welche  sich  unter  gewissen  pathologischeij 
Zuständen  nicht  iu  rothe  Bhitzellen  umwandeln  kdiHJ 
neu ,  sondern  sich  aneinander  legen  and  mit  einsfr*^ 
der  verschmelzen  imd  verkleben. 

Die  Kr.  wurde  mehrere  Monate  lündurch  imnuri 
elender,  ihr  Aussehen  wurde  mumienartig,  die  UnterH 
Schenkel  maassen  nur  18,  die  Oberschenkel  nur 
231/3  Otmtr.  im  Umfange.  Dabei  waren  wedeij 
Ohrensausen,  noch  Schwindel,  noch  Herzklopfen, 
noch  Venengeräusch,  noch  Bhitungen  vorhanden. 
Unerwartet  trat  aber  ein  Umschwung  ein ,  das  Kör- 
pergewicht nahm  regelmässig  jede  Woche  um  3 — i 
Pfund  zu,  Kräfte  und  Farbe  kehilen  zurQck  und  ci. 
6  Mon.  nach  der  Aufnahme  konnte  die  vollständigfl 
Genesene  entlassen  werden.  Entsprechend  dieser 
Besserung  hatten  die  Kömerhanfen  im  Blute  ab-  und 
die  rothen  Blutkörperchen  zugenommen. 

Wegen  dieses  Befundes  und  wegen  des  Mangels 
anderer,  der  pemiciösen  Anämie  eigenthttmliclier 
Symptome  glaubt  Leube,  dass  hier  eine  von  der 
pei*n.  Anämie  vei'schiedene  Blutkrankheit  vorliege. 

Einen  nicht  minder  ungewöhnlichen  Befund  im 
Blute  bei  einer  puerperalen  progressiven  Anämie  er- 
wähnt Dr.  Bern  heim  (Rev.m^.  de  TEst  XI.  22; 

Nov.  1879). 

Es  handelt  sieh  um  eine  20jähr.  Frauensperson, 
welche  während  der  letzten  6  Mon.  durch  Appetitlosigkeit 
und  Erbrechen  etwas  herabgekommen  war,  aber  eine 
normale  Entbindung  gehabt  hatte.  Am  10.  Tage  nach 
der  Niederkunft  war  die  Anämie  vollständig,  die  Hsnt 
blutlos,  wachsbleich.  Das  Erbrechen  dauerte  noeh  fort, 
die  Pulsfrequenz  stieg  auf  120—140,  die  Respiration  uf 
40—50,  die  Temp.  schwankte  zwischen  38.4 u.  39.6<>  C, 
dabei  Schwindel,  Ohrensausen,  Blasen  in  den  Carotlden. 
Die  Kr.  starb  bereits  6  Tage  nach  der  Aufnahme,  ca.  S 
Wochen  nach  der  Entbindung.  Die  Sektion  eigab,  ab- 
gesehen von  der  Anämie  aller  Oigane  und  der  Verfettang 
der  Herzmuskulatur,  den  nachstehenden  Befund  im  Blute. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  war  vermindert ,  die  der 
weissen  vermehrt.  Die  rothen  Blutzellen  hatten  ebie 
uuregelmässige  Form ;  femer  fiinden  sich  äusserst  blasse, 
runde  Zellen,  Qlobnlin-Körnchen  von  verschiedener  Grösse, 
ein  zu  Haufen  hier  und  da  vereinigter  Kömerstaub  (pons- 


r 


in.     Pathologie,  Therapie  u.  mediciniBche  Klinik. 


243 


si^re  gnuraleose)  mit  den  weissen  Blutzellen  vermischt, 
md  endfieh  lange  gegliederte  Stäbchen,  fast  von  der 
Form  der  Milzbrandbakterien,  aber  mit  viel  langem  und 
ttwas  breitem  Gliedern.  Diese  Stabchen  waren  unbeweg- 
Beh.  Die  Glieder  maassen  0.0016—0.0082  Mmtr.  in  der 
linge  ond  0.0015  Mmtr.  in  der  Breite.  Inocalationsver- 
iKbe  miflslangen.  [Bakterien  im  Leichenblute  sind  für 
He  IHagnoae  werthios.] 

Pokrowski   (Petersb.    med.  Wchnschr.   III. 

47. 1878)  bespricht  den  Fall  von  pem.  Anämie  bei 

«nem  35jfthr.  Portier,  welcher  seit  mehr  als  3  Jahren 

angeftngen  hatte,  bUisser  zu  werden,  auch  mehrmals 

Hasenbinten  bekam ,  ohne  indessen  dabei  viel  Blut 

verlieren. 

Seit  1 — l*/s  J.   war  Verstopfung  mit  Durchfällen 
«eehselnd  aufgetreten,  im  Frdhjahr  war  eine  fieberhafte, 
[bestimmte  Krankheit  hinzugekommen.    Die  Symptome 
ter  Schwäche  waren  seit  ca.  2  Mon.  vorhanden. 
Sektion  ergab  in  der  Mitte  des  Bodens  des  4.  Ven- 
els  einen   erbsengrossen ,  riemlich  derben  Herd,   in 
das  Mikroskop  Verdickung  der  Adventitia  und 
Qcherung  der  Neuroglia  nachwies.    In  der  grauen  Sub- 
des  Kleinhims  war  die  Köraersohicht  schmnler,  die 
lia  weisser  als  gewöhnlich.    Das  Herz  war  atro- 
aber  nicht  verfettet.    Die  Muskelschicht  der 
.ut  des  Darms  vom  Magen  bis  in  den  Dickdarm 
stark  fettig  entartet,  ausserdem  fanden  sich  Beste 
Deumgeschwüren.  Im  Knochenmark  der  Tibia  waren 
Fettsellen  sehr  verringert,  die  lymphoiden  Elemente 
ehrt.     [Ueber  das  Blut  selbst  finden  sich  keine  An* 

Prof.  Botkin  fügt  diesem  Befinde  noch  hinzu 
.  1. 0.  48),   dass   eine   während  des  Lebens  in   der 

hhohle  fühlbare  und  nach  dem  linken  Hypoehondrium 
TeTBchiebbare  Geschwulst  -  eine  bewegliche  Milz  ge- 
easei. 

In  Irland  soll  die  pem.  Anämie  eine  äusserst 
itene  Krankheit  sein.     Neaerdings  ist  von  J.  M. 
nrser   (Dabl.  Joum.   LXIV.   p.  405.    3.  Ser. 
r.  71.  Nov.  1877)   eine  hierher  gehörige  Beob- 
ig veröffentlicht  worden. 
Die  Kr.  war  eme  Köchin  von  60  J.,  welche  stets  in 
(fiten  Verhaltnissen  gelebt  und  sich  angeblich  bis  vor 
Mob.  voUkonunen  wohl  befunden  hatte.     Bei  einer  un- 
»Imten  Anstrengung  f&hlte  sie  sich  schwach,  bekam 
liii«  dimkle  (vielleicht  gelbe)  Farbe,   darauf  wurde  sie 
wblass.    Sie  vermochte  unter  zunehmender  Schwäche 
[«efa  6  Wochen  zu  arbeiten,  dann  musste  sie  das  Spital 
IttfNKhen.    Die  Blässe  ihrer  Haut  contrastirte  mit  dem 
Wh  vorhandenen  Fettreichthum.    Fat.  klagte  besonders 
tte  heftigen  Schmerz  im  Leibe,   der  namentlich  nach 
te  Essen  vom  Epigastrium  nach  der  Lumbargegend 
>|Bitn]ilte,   auch  erbrach  sie    häufig.     Unterhalb   des 
ähels  war  eine  runde  Grcschwulst  vorhanden,  die  sich 
M  der  Sektion  als  ein  Netzbrueh  auswies.     Der  Tod  er- 
Mgte  unter  zunehmender  Schwäche  bereits  nach  5 —-6 
VMhen.  Zerstreute  Ekchymosen  waren  erst  kurz  vorher 
antreten.  Man  hatte  wegen  des  Alters  der  Kr.,  wegen 
fa  Sehmenes  im  Unterleibe  und  wegen  des  vollkommen 
Mjerfreien  Verlauft  eher  an  einen  Krebs  als  an  pem. 
^>äiBie  gedaeht.    Indessen  wies  die  Sektion  ausser  all- 
l^eiiier  Anämie,   den  bekannten  Veränderungen  der 
Blotiellen  und  des  Knochenmarks  und  ausser  Ekchymosen 
ad» Netzhaut  keinerlei  Störung  nach,  so  dass  lediglich 
^IMagnose  eaeeatielle  Anämie  gerechtfertigt  blieb. 

Aitth  in  SehotÜand  ist  die  progi*.  Anflmie  bisher 
w  «ittea  beobachtet  worden. 

Byrom  Br  am  well  bespricht  in  einer  Vor- 
^  (Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  22;  Oct.  20. 
1B77)  die  Differentialdiagnose   der  pem.  An&mie. 


Ausser  2  andern  nur  ganz  kurz  erwähnten  Kranken- 
geschichten wird  die  eines  38jähr.  Mannes  ausftlhr- 
lich  erzählt,  welcher  in  einer  chemischen  Fabrik 
arbeitete  und  seine  Krankheit  namentlich  dem  Ein- 
athmen  von  Chlor-  u.  Salzsänre-Dämpfen  zuschrieb. 
Angeblich  war  sie  nach  einer  Erkältung  aufgetreten. 
Zeitweilig  hatten  sich  Erbrechen  und  Diarrhöe  ge- 
zeigt ,  die  Haut  war  gelb  gefärbt ,  Oedeme  im  Ge- 
sicht, an  Händen  und  Füssen  hatten  sich  eingestellt. 
Kurzathmigkeit,  Palpitationen  und  grosse  Schwäche 
bildeten  die  weitem  Klagen.  Das  Haar  war  rasch 
grau  geworden.  Die  Muskeln  waren  sehr  irritabel, 
es  bestand  Rückenschmerz,  Hände  und  Füsse  waren 
wie  erstarrt.  Die  Herzdämpfung  war  verbreitert 
und  ein  systolisches  Geräusch  Hess  an  Mitralinsuffi- 
cienz  denken.  Zeitweilig  traten  Fieberbewegnngen 
auf.  Auch  Netzhautekchymosen  stellten  sich  ein. 
Der  Pat.  erhielt  anfänglich  Chinin  und  Eisen,  dann 
Leberthran  mit  Phosphor,  später  Arsenik,  Letzteres 
Medikament  nahm  er  mehrere  Monate  hindurch, 
nachdem  er  bereits  das  Spital  verlassen  hatte.  Alle 
Erscheinungen  hatten  sich  schlüsslich  verloren,  auch 
die  von  Seiten  des  Herzens ,  selbst  das  Haar  schien 
etwas  dunkler  geworden  zu  sein.  B.  schreibt  dem 
Arsenik  einen  sehr  wichtigen  Einfluss  auf  die  bessere 
Blutbildnng  zu. 

Ferner  hat  Byrom  Bramwell  (Edinb.  med, 
Joum.  XXH.  p.  408.  [Nr.  269.]  Nov.  1877)  noch 
einige  Beobachtungen  veröffentlicht,  aus  denen  wir 
die  hauptsächlichsten  Data  hervorheben ,  die  jedoch 
theilweise  die  Diagnose  zweifelhaft  erscheinen  lassen. 

1)  Ein  20  J.  alter  (fremder)  Matrose  hatte  vor  circa 
einem  halben  Jahre  das  gelbe  Fieber  gehabt,  kam  mit 
geschwollenen  Beinen  in  das  Spital,  hatte  etwas  Husten, 
öfters  Erbrechen  und  Nasenbluten.  Die  Hautfarbe  war 
wachsartig,  der  Puls  sehr  schwach,  frequent.  Die  rothen 
Blutzellen  waren  vermindert,  legten  sich  nicht  in  Rollen- 
form, waren  von  unregelmässiger  Grösse  und  Rundung. 
Retinalblutungen  wurden  erst  mehrere  Tage  nach  der 
Auftiahme  nachgewiesen.  Der  Pat.  wurde  nach  einigen 
Monaten  bei  fortdauernder  Besserung  einer  Gonvalescen- 
ten- Anstalt  übergeben.  Wie  es  schien,  war  Arsenik  am 
meisten  von  Nutzen  gewesen. 

2)  Ein  34Jähr.  Ladendiener  war  ohne  nachweisbare 
Ursache  immer  bleicher  und  matter  geworden.  Es  be- 
stand Verstopfung,  Neigung  zu  galligem  Erbrechen.  Eine 
örtliche  Störung  war  nicht  aufzufinden.  Der  Schlaf  war 
gleich  bei  der  Aufnahme  unruhig,  durch  Zuckungen  unter- 
brochen. Die  Schwäche  nahm  rasch  zu  und  der  Tod  er- 
folgte bereits  14  T.  nach  der  Aufnahme.  Einige  Zeit  vor 
dem  Tode  war  die  Schilddrfise  auffällig  gewachsen.  Die 
Sektion  ergab  ausser  der  Anämie  Verfettung  des  Herzens, 
der  Leber  und  der  Nieren.  Im  Uebrigen  wurde  keine, 
die  Krankheit  und  den  tödtüohen  Ausgang  erklärende 
Affektion  gefunden. 

3)  Ein  (fremder)  Matrose,  28  J.  alt,  hatte  das  gelbe 
Fieber  gehabt,  war  aber  vorher  ganz  gesund  gewesen. 
Die  Anämie  war  sehr  betrachtlich ,  die  Veränderung  des 
Blutes,  wie  in  Fall  1  angegeben.  Pat.  starb  bereits  nach 
Verlauf  von  2  Wochen.  Ausser  Anämie  aller  Organe 
und  Verfettung  des  Herzens  und  der  Leber  ergab  die 
Sektion  nichts  Besonderes. 

4)  Ein  Mann  von  43  J.  war  vor  ca.  3  J.  gelbsnohtig 
gewesen,  sonst  aber  immer  gesund  geblieben,  bis  er,  an- 
scheinend in  Folge  von  Arbeiten  in  einem  feuchten  Gra- 
ben, vor  Kurzem  an  einer  auffälligen  Schwäche  in  den 
Händen  und  dann  auch  in  den  Füssen  zu  leiden  begann. 
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Pat.  hatte  einen  eigenthümlicben  Gang,  machte  weite 
Schritte  und  warf  die  Beine  nach  auswärts.  Der  Rucken 
wurde  (j^ekrümmt,  der  Kopf  nach  hinten  gehalten,  die 
Arme  lang  gestreckt  mit  nach  hinten  gerichteter  Palma 
manus,  wobei  Daumen  and  Zeigefinger  einander  genähert 
waren.  Die  elektrische  Reizbarkeit  der  Muskeln  war 
vermindert,  die  Reflexbewe^ng  dagegen  gesteigert.  Die 
Lokalisation  der  Tastempfindung  war  vermindert.  Pat. 
hatte  Gefühl  von  Nadelstichen  in  den  Händen,  Knieen  und 
Beinen.  Pat.  erhielt  anfangs  Leberthran,  Eisen  und 
China,  später  Arsenik.  Die  Besserung  war  nach  einigen 
Monaten  so  deutlich,  dass  Pat.  als  arbeitsföhig  das  Spital 
verliess.  (Dieser  Fall  war  sicher  keine  progr.  Anämie, 
sondern  eine  Affektion  des  Rückenmarks  nach  Erkältung.) 

5)  Bei  einer  29jähr.  Frau  waren  die  Zeichen  einer 
schweren  Anämie  nach  einer  Entbindung  aufgetreten,  Er- 
brechen, Diarrhoe  hatten  sich  eingestellt.  Am  Herzen 
starke  Geräusche,  die  Hautfarbe  grüngelb.  In  beiden 
Netzhäuten  Ekchymosen.  Leber  und  Milz  etwas  ver- 
grössert.  Die  Diarrhöen  wiederholten  sich  und  der  Tod 
erfolgte  alsbald.     Keine  Sektion. 

6)  Die  schon  oben  aus  Med.  Times  and  Gaz.  referirte 
Beobachtung. 

7)  Eine  Frau  von  31  J.  war  seit  der  letzten  Schwan- 
gerschaft krank  geworden,  hatte  kurzen  Athem  und  ge- 
schwollene Füsse,  aber  keine  Albuminurie.  In  der  Netz- 
haut fanden  sich  Ekchymosen,  die  rothen  Blutzellen  waren 
wie  in  den  übrigen  Fällen  wenig  zahlreich  und  nach 
Grösse  und  Form  abweichend  von  den  normalen.  Auf 
den  Lungen  Rasselgeräusche,  über  der  linken  Spitze 
hinten  Dämpfung.  Die  Lungenaffektion  verschwand  nach 
einigen  Tagen  und  die  Pat.  genas  schlüsslich  unter  dem 
Gebrauche  von  kohlens.  Eisen  vollständig.  Arsen  war 
nicht  vertragen  worden.    [Zweifelhafter  Fall.] 

8)  Ein  47jähr.  Arbeiter  war  seit  einem  Jahre  all- 
mälig  schwächer  geworden,  hatte  Kurzathmigkeit  und 
Herzklopfen,  auch  dysenterische  Zufälle  gehabt.  Netz- 
hauthämorrhagien  und  Beftmd  des  Blutes  wie  bei  den 
Uebrigen.  Ausgang  unbekannt,  da  Pat.  bald  freiwillig 
das  Spital  verliess. 

John  Bell  und  William  Osler  benohten 
(Ti'ansact.  of  the  Canada  med.  Assoc.  I.  p.  131. 
1877)  tlber  folgenden  Fall,  in  welchem  die  Trans- 
fusion von  Blut  ohne  Erfolg  aasgeftthrt  wurde. 

Ein  47jähr.  Mann,  früher  Farmer,  dann  Schaffner 
einer  Strassenbahn ,  zuletzt  Arbeiter  in  einer  Raspel- 
fabrik, war  früher  stets  gesund  gewesen.  Seine  seit  3  J. 
aufgetretene  Schwäche  leitete  er  von  Nahmngssorgen  ab. 
Ausser  auffälliger  Anämie  waren  Oedeme  vorhanden. 
Pat.  war  sehr  niedergeschlagen,  hatte  Neigung  zu  Selbst- 
mord ,  erbrach  zuweilen  und  klagte  über  Sehschwäche ; 
es  bestanden  zahlreiche  Netzhautblutnngen.  Nachdem  Pat. 
einige  Wochen  beobachtet  worden  u.  die  Therapie  erfolg- 
los gewesen  war,  wurde  eine  Transfusion  gemacht.  Eine 
Stunde  nachher  trat  Frost  und  steigen  der  Temperatur 
bis  40<^  auf.  Die  Remission  war  nur  vorübergehend,  am 
zweitnächsten  Tage  stieg  dleTemp.  von  37.6oauf  40^  der 
Puls  von  104—140.  Grosse  Unrnhe  und  oberflächliche, 
kurze  Respiration.  Der  Tod  erfolgte  48  Std.  nach  der 
Operation.  —  Die  Sektion  ergab  Verfettung  der  Herz- 
musknlatur,  der  Leber  und  der  Nieren ;  das  Knochenmark 
enthielt  kein  Fett,  sondern  ausser  den  normalen  KSmer- 
Zeilen  zahlreiche  kleine  lymphoide  Korperchen,  rothe 
Blutzellen  und  andere,  mit  mehrfachen  Kernen  versehene 
Zellen.  Die  weissen  Blutzellen  im  Blute  waren  normal, 
auch  in  normaler  Menge  vorhanden,  die  rothen  waren 
blosser,  nicht  regehnässig  rund  und  weniger  deutlich 
biconcav,  auch  Stachelformen  fanden  sich  vor,  ferner  sehr 
zahlreiche  Mikrocyten  mit  gekerbtem  Rande.  Diese 
anomalen  Blutbestandtheile  waren  überdiess  auch  wäh- 
rend des  Lebens  bei  der  Swöohentlichen  Beobachtung 
wahrnehmbar  gewesen. 

Vincenzo  Brigidi  (LoSperimentaleö.1878) 


fand  bei  einer  53jähr.  Frau,  welche  unter  dei 
Erscheinungen  der  pemic.  Anämie  gestorben  war. 
als  einzige  bemerkenswertheVeränderong^  eine  reich 
liehe  Zellmwucherung  im  Plexus  coeltaette»  Die 
selbe  schien  von  dem  Endothel  der  den  Plexus  am 
gebenden  Hülle  auszugehen,  in  den  compzimiitei 
Nervenzellen  hatten  sich  Körnchen  gebildet,  welcb 
theils  gelb,  theils  brann  gefkrbt,  theils  als  ein  fettig« 
Zerfall  erschienen.  [Von  anderer  Seite  scheint  nad 
Vei^änderangen  im  Plexus  coeliacus  wenige  gesodil 
worden  zu  sein ,  doch  ist  wohl  sehr  zu  bezweifeln, 
dass  hierin  die  wesentliche  Ursache  dieser  Anänw 
besteht.] 

William  Popper  wahrt  sich  in  Virchow'i 
Arch.  (LXXI.  3.  p.  407.  Nov.  1877)  in  einer  Zn- 
Schrift  an  den  Herausgeber  die  Priorität  in  Bezug 
auf  den  Nachweis  der  Veränderungen  des  Knot^n- 
marks  bei  der  pern.  Anämie  (vgl.  seinen  3.  Fall: 
Jahrbb.  CLXXI.  p.  20)  und  fögt  noch  eine  neuere 
Beobachtung  hinzu.  Wie  aber  bereits  in  unserer 
letzten  üebersicht  angedeutet  (Jahrbb.  CL«XXVIII. 
p.  135),  hat  dieser  Befund  an  Wichtigkeit  sehr  ver- 
loren ,  wenigstens  kann  er  nicht  mehr  als  charak- 
teristisch fttr  diese  Rrankheitsform  angesehen  wer- 
den und  nichts  zur  Erklärung  ihrer  Entstehung  bei- 
tragen. 

Prof.  E.  Neumann  in  Königsberg  hat  (Berl 
klin.  Wchnschr.  XIV.  47.  1877)  sowohl  bei  chro- 
nischem Siechthum  (in  Folge  von  Phthisis^  Krebs), 
als  auch  bei  akutem  (z.  B.  nach  Typhus)  gefunden, 
dass  nicht  nur  in  dem  gelben  Fettmarke  der  Röhren- 
knochen kernhaltige  Blutzellen   auftreten,    sondern 
auch  in  dem  rothen  Marke  der  Rippen  und  Wirbel 
dieselben  abnorm  vermehrt   sind.     Wahrscheinlieh 
kann  jede  Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Zelleii 
sekundär   eine   solche  Veränderung   des  Knochen- 
markes  hetbeiftlhren.     N.   wünscht   noch    klinisch 
festgestellt  zu  sehen,  ob  die  Fälle  von  pern.  Anämie, 
in  welchen  nach  dem  Tode  eine  solche  Veränderung 
des  Markes  gefunden  wui*de,  auch  einen  andern,  viel- 
leicht langsamem  Verlauf  haben  als  jene,  in  denen 
dieser  BeAind  bei  der  Sektion  vermisst  wurde. 

Unter  der  Ueberschrift:  „Ein  Beitrag  zur 
Pathologie  des  Knochenmarks^*  theilt  Cand.  med. 
J.  Blechmann  (Arch.  d.  Heilk.  XIX.  p.  495. 
1878)  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  des  Knochenmarks  bei  verschiedenen  chro- 
nischen Krankheiten  mit.  Diese  schliessen  sich  an 
ähnliche  von  Litten  und  Orth  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  51.  1877.  — Jahrbb.  CLXXVIII.  p.l34) 
an  und  beweisen  ebenfalls,  dass  es  specifisohe  Ver- 
änderungen des  Markes  bei  einer  bestimmten  Krank- 
heit nicht  giebt.  Bl.  untersuchte  vorwiegend  die 
Rippen  und  den  Humerus. 

Normales  gelbes  Fetknark  fand  sich  bei  3  ab 
Phthisis  und  1  an  Speiseröhrenkrebs  Verstorbenen. 
Gallertiges  Fettmark,  in  welchem  das  Fettgewebe 
nur  noch  zum  Theil  erhalten,  übrigens  durch  eine 
schleimige  Zwischensubstanz  ersetzt  war,  fand  sich 
in    7  Leichen    (3mal   Tuberkulose,   4mal  Krebs). 
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GaUertmari ,  das  sich  lediglich  durch  Schleimge- 
webe bei  fast  vollständigem  verschwundenen  Fett 
cbarakterisirt,  fand  sich  Imäl  bei  Phthisis,  5roal  bei 
Krebs  und  Sarkomen,  Imal  bei  Geisteskrankheit, 
Nach  der  andern  Seite  hin,  nämlich  nach  der  Um- 
btldong  des  Markes  in  eine  rothe,  durch  die  An- 
wesenheit kernhaltiger,  rother  Blntzellen  charakteri- 
»rte  Masse  war  das  Knochenmark  ISmal  ver- 
ändert. Ein  Theil  davon  bildete  eine  Uebergangs- 
fonn  (lymphoides  Oallertmark),  da  sich  hier  die 
lymphoiden  Elemente  in  eine  schleimige  Zwischen- 
snbstanz  eingebettet  finden,  aber  kernhaltige  rothe 
Zellen  noch  sparsam  sind  :  dieser  Befund  wurde  bei 
Phthisis  (Imal),  bei  Geistesstörung  (Imal)  und  bei 
ünterleibsgeschwQlsten  (3mal)  constatirt.  Das  roUie 
Mark  in  voller  Ausbildung  fand  sich  in  13  Leichen : 
5nud  bei  Phthisis,  4mal  bei  chronischer  Eiterung, 
je  Imal  bei  Krebs,  Lebercirrhose ,  Nephritis  und 
Morbus  maculosus. 

Symptomatisch  zwar  ebenfalls  der  progressiven 
Anlmie  anztireihen,  im  Wesen  aber  vollständig  ver- 
Rehieden  ist  ein  von  Dr.  Paul  Grawitz  in  Berlin 
(Virchow's  Arch.  LXXVII.  2.  p.  353.  1879)  mit- 
getbeilter  Krankheitsfall. 

Die  Anämie  hatte  sich  bei  dem  31  jähr.  Pat.  in  der 
OoBTilescenE  von  einem  Typhus  ausgebildet.  Das  Blnt 
wtr  wSasiig,  zeigte  nur  wenige  Neigung:  zum  Gerinnen, 
die  Zahl  der  rothen  Blntzellen  war  vermindert,  ihrColorit 
bliMgrau,  die  Zahl  der  Mikrocyten  war  gering.  Es  be- 
stand  sehr  geringes  Fieber,  Jedoch  bei  gesteigerter 
Polsfreqneoz.  Eine  Organerkrankung  liess  sich  nicht 
ennittefai.  Der  Pat.  starb  bereits  12  Tage  nach  der  Auf- 
mhme  in  die  Charit^.  —  Die  Sektion  ergab  multiple  Sar- 
kome des  Knochenmarks.  Ans  dem  Stemalende  des 
rechten  Schlüsselbeins  ragte  eine  haselnussgrosse,  weiche 
Masse  pilzförmig  hervor,  an  den  Rippen  nach  auswärts 
▼OD  den  Knorpeln  kamen  namentlich  linkerseits  eine 
Menge  erbsen-  bis  wallnnssgrosse  Auftreibnngen  znm  Vor- 
sehefai,  auch  im  Stemam  waren  rothe,  weiche  Knoten 
eingebettet.  Femer  fanden  sich  solche  Knoten  an  der 
Sebsdelbasis ;  reihenweise  lagen  sie,  ausgehend  von  den 
Wirbeikörpem ,  im  Bückenmarkskanal,  auch  in  den 
SShreiiknoehen  der  Extremitäten,  namentlich  in  denOber- 
sekenkelknochen  fanden  sieh  theils  abgegrenzte,  theils 
eonfluirende  Einlagerungen.  An  Stelle  der  Fettzellen 
waren  überall  kleinere  einkernige  oder  grössere  mehr- 
kemige  Rundzellen  getreten,  wobei  das  Mark  das  rothe 
Aittehen,  wie  in  den  kindliehen  Röhrenknochen,  erhalten 
^itte.  Auch  in  der  Leber,  der  rechten  Nebenniere  nnd 
sif  dem  Peritonäum  waren  SarkomknÖtchen  eingestreut. 
Bin  primärer  Geschwulstherd  konnte  nicht  aufgefunden 
werten. 

Hieran  mögen  sich  noch  einige  Mittheilungen  schlies- 
96B,  welche  sich  zwar  nicht  direkt  mit  der  pem.  Anämie, 
aber  doch  mit  Krankheitsformen  beschäftigen,  denen 
daroli  die  beatehende  Blatarmuth  ein  besonderes  Gepräge 
u^rüekt  ist. 

Prof.  Rühle  ist  geneigt,  zu  den  essentielten 
Anämien  auch  eine  besondere  Form  zn  rechnen, 
welche  bei  Ziegelbrennem  beobachtet  wurde  (s.  die 
kurze  Mittheil,  in  der  deutschen  med.  Wchnschr. 
IV.  46.  1878).  Junge  kräftige  Männer  bekommen 
eine  auffallend  blasse,  etwas  gelbliche  Gesichtsfarbe, 
ftkhlen  sieh  kraftlos  und  arbeitsunfähig  nnd  klagen 
tther  Lüftmangel  bei  Anstrengungen.  Ausser  Venen- 
BauBen  war  nur  wenig  Abnormes  zu  finden,  das  Blut 


war  dünn,  die  rothen  Zellen  waren  klein,  kugelig, 
geschrumpft  und  blass,  die  weissen  Zellen  wai*en 
nicht  vermehi-t.  Gute  Kost  und  der  Gebrauch  von 
Eisenmanganpillen  besserten  jedesmal  den  Zustand, 
doch  kehrte  die  Anämie  nach  Aussetzen  des  Eisens 
zui-ück,  auch  wenn  die  Pat.  nicht  wieder  zu  ihren 
Ziegelöfen  zurückkehrten,  [üeber  die  Krankheiten 
der  Ziegelbrenner  hat  Heise  in  der  Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  (Jahrg.  1860)  eine  specielle  Untersuchung 
veröffentlicht.] 

Die  Anämie  der  Bergleute  dürfte  ebenfalls  an 
dieser  Stelle  Erwähnung  finden.  Wir  entnehmen 
einer  kritischen  Uebersicht  der  in  Frankreich  und 
Belgien  neuerdings  über  diese  Affektion  veröffent- 
lichten Arbeiten  (Arch.  g^n.  7.  Sör.  I.  p,  606.  Mai 
1878)  folgende  Notizen.  In  Folge  eines  Preisaus- 
schreibens in  den  Ann.  de  la  Soc.  de  m^d.  de  Saint- 
Etienne  et  de  la  Loire  1877  waren  3  Arbeiten  von 
Manouvriez,  Guinard  und  Fahre,  nebst 
einem  Bericht  von  Riembault  erschienen.  Die 
Originale  selbst  sind  uns  nicht  zugänglich. 

Im  Jahre  1803  wurde  in  den  Steinkohlengruben 
zu  Fresnes,  nahe  bei  Valenciennes,  bei  den  Arbeitern 
eine  „nene^^  Krankheit  zuerst  constatirt.  Die  da- 
maligen Aerzte  beschuldigten  das  mit  deletären 
Stoffen  gesättigte  Wasser.  Die  Kranken  sahen 
bleich  aus,  waren  sehr  matt,  magerten  ab,  klagten 
über  heftige  Leibschmerzen,  erschwertes  Athmen, 
Herzklopfen,  Kopfschmerz  u.  s.  w.  Mehr  als  50  Ar- 
beiter wnrden  befallen.  Ende  des  Jahres  1804 
war  indessen  die  Krankheit  erloschen  und  kam  bald 
in  Vergessenheit.  Im  Jahre  1820  ti-at  sie  an  dem- 
selben Orte  von  Neuem  auf  und  von  1825 — 1843 
wurden  einzelne  Kranke  zuweilen  nach  Paris  ge- 
schickt. 

Der  belgische  Arzt  Boens-Boisseau  schil- 
dei'te  in  einer  Monographie  (Trait6  des  maladies  des 
houilleurs.  Bruxelles  1862)  die  Krankheit  folgender- 
maassen.  Die  Anämie  wird  mehrere  Monate  hin- 
durch durch  ein  langsam  wachsendes  Müdigkeits- 
geftlhl  vorbereitet,  die  Eigenwärme  der  Glieder 
nimmt  ab,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ki*ämpfe,  Ein- 
geschlafensein machen  sich  bemerkbar,  der  Darm- 
kanal ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  afficirt  und 
es  ist  diese  Affektion  die  Ursache  der  zunehmenden 
Magerkeit ,  Dyspepsie ,  Palpitationen ,  Präcordial- 
angst  machen  den  Kr.  zu  jeder  Anstrengung  un- 
fähig. Ebenso  langsam,  als  sie  eingetreten,  nimmt 
die  Krankheit  wieder  ab.  K  u  b  o  r  n ,  welcher  1863 
von  der  belgischen  med.  Akademie  einen  Preis  er- 
hielt, fand  unter  1618  Steinkohlengmbenarbeitern 
81  Kr.,  später  unter  1630  deren  74. 

Aus  der  Grube  von  Villeboeuf  (im  Becken  von 
St.  Etienne)  kamen  von  1861—1867  180  Er- 
krankungen zur  Beobachtung.  Die  Krankheit  hörte 
aber  auf,  als  1867  die  Compagnie  einen  neuen 
Schacht  angelegt  hatte. 

Manouvriez,  dessen  Arbeit  den  Preis  erhielt, 
nimmt  4  Formen  an.  Die  erste  bezeichnet  er  als 
akute  abdominale  mit  raschem  Beginn,  die  2.  als 
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chronisch-abdominale,  die  3.  als  die  rein  aD&mische 
Form  nnd  zu  der  4.  rechnet  er  die  zweifelhaften, 
nicht  ausgebildeten  Fftlle.  Ausser  von  der  blassen 
oder  wachsgelben,  selbst  kupfergelben  Hautfarbe 
spricht  er  von  Oedemen  des  Gesichts  und  der  Glieder, 
die  Haut  soll  bald  trocken  sein,  bald  zum  Sohweiss 
neigen.  Das  bleiche  Gesicht  contrastirt  mit  der 
lebhaften  Herzaktion,  der  Puls  hat  eine  Frequenz 
von  90 — 100,  das  Fieber  einen  hektischen  Typus. 
Ausser  dem  anämischen  Sausen  deutet  aber  kern 
Zeichen  auf  eine  wirkliche  Herzstörung,  auch  die 
Lungen  sind  normal  Der  Urin  fliesst  reichlich  nnd 
enthält  kein  Eiweiss.  Die  verschiedensten  Ver- 
dauungsstörungen, Koliken,  Durst,  Abgang  unver- 
dauter Speisen  bei  erhaltenem  oder  geschwundenem 
Appetit  ziehen  sich  Monate,  selbst  ein  Jahr  lang 
hin.  Scblflsslich  mnss  sich  der  Kr.  zu  Bett  legen, 
Diarrhöen  stellen  sich  ein,  die  Zunge  wird  trocken, 
die  Extremitäten  werden  kalt  und  heftiges  Oppres- 
sionsgeftlhl  stellt  sich  ein,  Neuralgien,  Ohrensausen, 
Ohnmächten  treten  auf.  Der  Unterleib  bleibt  immer 
aufgetrieben,  so  dass  die  Abmagerung  geringer  er- 
scheinen kann ,  als  sie  wirklich  ist.  Die  wenigen 
Blutuntersuchungen  ergaben  kein  besonderes  Resul- 
tat. Wiewohl  von  einzelnen  TodesfiUlen  die  Rede 
Qn  15%  der  Erkrankungen)  ist,  wird  doch  kein 
Sektionsbericht  gegeben ,  so  dass  wir  über  die  Be- 
schaffenheit des  Darmes  im  Unklaren  bleiben. 

Die  Aetiologie  ist  ebenfalls  dunkel.  Mao  kann 
die  Dunkelheit,  die  Feuchtigkeit,  die  Wärme,  die 
schädliche  Luft  in  den  Gruben  beschuldigen,  doch 
ist  diess  keine  genflgende  Eitiärung.  So  viel  ist 
sicher,  dass  die  Krankheit  lediglich  bei  den  Berg- 
leuten in  den  Steinkohlengruben  vorkommt,  doch 
scheinen  aus  England  und  ans  Deutschland  ähnliche 
Beobachtungen  zu  fehlen.  Aehnliche  Erkrankungen 
sollen  bei  Arbeitern  in  Anilinfabriken  u.  in  Fabriken 
anderer  Derivate  der  Steinkohle  vorkommen.  Es 
ist  bekannt,  dass  der  Arbeiter  in  den  Steinkohlen- 
gmben  relativ  geschützt  ist  gegen  die  Lungen- 
schwindsucht, in  den  Gruben  von  Anzin  kamen 
z.  B.  1874  unter  fast  12000  Arbeitern  nur  29  Todes- 
ftUle  an  Schwindsucht  vor. 

Guinard  nnd  Fahre  zweifeln  an  der  Existenz 
einer  besondem  Krankheit.  Diese  Anämie  sei  von 
jeder  andern  Anämie  nicht  zu  unterscheiden.  Der 
letztere  Autor  beschuldigt  die  Ueberanstrengung, 
den  Alkoholgenuss,  die  schlechte  Nahrung  und  den 
Beginn  solcher  Arbeit  in  einem  zu  frflhen  Lebens- 
alter. In  der  neuem  Zeit  scheine  sie  im  Abnehmen 
begriffen,  die  einzelnen,  nur  noch  sporadisch  auf- 
ti'etenden  Erkrankungen  seien  weniger  schwer,  als 
damals,  wo  sie  vornehmlich  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  und  der  Behörden  auf  sich  gezogen  hatten. 

In  einer  froheren  Zusammenstellung  (Jahrbb. 
CLXXI.  p.  23)  war  als  Ursache  der  pem.  Anämie 
der  Beftmd  von  Änehyloatomum  duodenale  erwähnt 
worden,  welcher  Parasit  bekanntlich  die  unter  dem 
Namen  der  f^Egf/ptischen  Chlorose**  zusammenge- 
fassten  Erscheinungen   hervorruft.    Dieser  Parasit 


kommt  gelegentlich  auch  in  Sfldeuropa  vor  und  ist 
die  nachstehende  Beobachtung  von  Prof.  Carlo 
Morelli   (Lo  Speriment.  XLL  1.  p.  27.    1878) 

hierzu  ein  neuer  Beleg. 

Ein  Sljähr.  Banerm&dohen  war,  aosgenommen  frfibere 
dysmenorrboisohe  Beschwerden,  bis  in  den  Monat  April 
1875  vollkommen  gesund  gewesen.  Anscheinend  in  Folge 
von  Aafiregung  und  Sorge  bei  dem  Tode  ihres  Vaten 
nnd  der  Krankheit  ihrer  Matter  hatten  sich  Gef&hle  von 
Ermfldnng,  Insbesondere  in  den  Beinen,  Stimkopfschmen, 
Schwindel,  snweilen  auch  Erbrechen  eingestellt.  Knn- 
athmigkdt  nnd  Herzklopfen  kamen  hinsa,  die  Behaad- 
long  im  Hause  nnd  ein  längerer  Spitalanfenthalt  in  Lnoea 
brachten  keine  od.  nur  knrzdanemde  Beesemng  su  Stande. 
Im  Mai  1877  kam  Pat.  in  die  Behandlang  Morelll's. 
AoBser  hochgradiger  An&mie  warde  leichtos  Oedem  des 
Gesichts  and  der  Kndchelgegend  oonstatirt.  Die  Respira- 
tion and  der  Pals  waren  etwas  beschleunigt,  die  Hea- 
dämpfang  rerbreitert,  Geräusche  waren  insbesondere  an 
der  Herzspitze  and  an  den  HalsTcnen  wahrnehmbar. 
Das  Blat  war  dfinnflflssig,  blass,  die  rothen  Bliitzellen 
waren  schwach  gefärbt  and  erschienen  etwas  kleiner, 
die  weissen  waren  an  Zahl  vermindert.  Mit  dem  Angen* 
Spiegel  worden  leichtes  Oedem  der  PapiUa  und  streifige 
Blatergfisse  wahlgenommen.  Im  UebrÜgen  war  eine  Er- 
krankung eines  Organs  nicht  nachzuweisen.  Die  Kr. 
war  rnhig  and  zufHeden  und  hatte  nicht  die  Neigung  za 
nervösen  Störungen,  die  sonst  gewöhnlich  die  Anämie 
begleiten.  Die  Behandlung  mit  Eisen  and  Arsen  und 
mit  Einathmungen  reinen  Sauerstoffs  blieb  erfolglos. 
Nach  ca.  3  Mon.  stellten  sich  mehrtägige  massige  Fieber- 
bewegungen  (bis  88.6<*0.)  ein,  selimerzlose,  unstillbare 
Diarrhöen  besehleunigten  den  Aasgaag. 

Aus   dem  Sektionsberieht  ist  nur  der  Befund 
im  Darmkanale  von  Interesse,   da  ausser  Anämie 
sämmtliche  Organe  gesund  waren.     Die  Gedärme 
waren  blass  und  erschien  namentlich  das  Jejunam 
zusammengezogen,  als  wenn  seine  Wände  verdickt 
wären.     Nach  Oeffnung  des  Darms  zeigte  sich  die 
Mucosa  mit  einem  dicken,  trüben,  schwach  gallig 
geftrbten   Schleime   überzogen,   in  welchem  zahl- 
reiche Ane/tt/lostom&n  sich  vorfanden.     Die  grOaste 
Anzahl  derselben  war  in  der  Nähe  des  Zwölffinger- 
darms, sowie  in  letzterem  selbst  angehäuft,  weiter 
abwärts  im  Jejunum   nahm   ihre  Zaiü  ab  und  im 
Ileum   fanden  sie  sich  nur  vereinzelt  vor.     TheilB 
hafteten  sie  fest  an  der  Schleimhaut,  theils  waren 
sie  nur  in   dem   Schleime   selbst   eingehtlllt    Im 
Magen  fanden  sich  zwar  auch  Schleimflocken,  aber 
keine  Thiere.    Nachdem  die  Schleimhaut  des  Darms 
gereinigt  war,  zeigten  sich  unzählige  feine  Ekchj- 
mosen.     (Mikroskopische  Untersuchungen  des  Pan- 
siten  sowohl  als  der  Schleimhaut  sind  nicht  mitge- 
theilt.)  (Geissler.) 

124.  Zur  Lehre  von  der  hä|norrhagiacdien 
Disthese. 

Im  Anschluss  an  die  seit  dem  Erscheinen  der 
2.  Aufl.  von  Grandidier's  bekannter  Abhandlnog 
über  die  Hämophilie  über  die  fragl.  Affektion  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  ^)  berichten  wir  zunächst 

OVonAppenroth  a.Fiokert:  Jahrbb.GLXXni. 
p.  21;  Calostri:  Das.  CLXXV.  p.  18;  Epstein: 
Das. p.  157;  Conrad!,  Winge  u.  Land:  Das.p.S58; 
Börner,  Gibert,  Ritter,  Felsenreich:  D»- 
CLXXXII.  p.  138. 
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aber  3  Fftlle  vod  Morbus  hämorrhagicus  —  2  nach 

Typhta  abdoiNUtalia,  1  wä/irend  Febr.intermittens 

—j  welche  Dr.  H.  Z  e  r  o  n  i  sen.  zu  Maonheim  (Me- 

morabilien  XXIIl.  11.  1878)  mitgetheilt  hat. 

1)  N.  N.,  23  J.  alt,  Reconvalescent  von  einem  mittel- 
lehweren  Typhus,  wurde  plötzlich  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  von  einem  äusserst  profusen  Nasenbluten 

—  in  den  ersten  5  Stunden  über  1000  Ccmtr.  Blut  —  be- 
fsUeo,  welches  trotz  Eis,  Seeale,  Ferr.  sulphur.  und  Tam- 
ponade erst  am  3.  Tage  nachliess,  während  auf  der  ganzen 
Hautdecke  grössere  schwärzlich  -  rothe  Ekchymosen  — 
namentlich  auf  der  einen  Schulter  an  der  Einstichstelle 
eiaer  fy-avaz'schen  Spritze  und  auf  beiden  Fussrücleen  - 
auftraten,  auch  beide  Lider  des  rechten  Auges  durch  blu- 
tige Infiltration  hervorgewölbt  wurden.  Urin  schwarz 
von  beigemengtem  Blut,  Temp.  36.8—37. 6«>,  Puls  114— 
140.  Dabei  grösste  Erschöpfung ,  beschleunigtes  rasseln- 
des Atfamen ,  wozu  sich  in  den  näclisten  Tagen  die  heftig- 
aeo  Herzpnlsationen ,  eine  Steigerung  der  Temp.  auf 
40.4^,  des  Pulses  auf  160,  bowie  mussitirende  Delirien  bei 
tiefotem  Schlummer ,  Oedem  des  Gesichts ,  Taubheit ,  Er- 
brechen alles  Genossenen,  convnlsivische  Bewegungen  der 
Extremitäten,  Zucltuugen  der  Brustmuskeln  gesellten. 
Bä  der  Nutzlosigkeit  aUer  Arzneimittel  wurde  am  8.  Tage 
nir  Traiuifusion  geschritten,  worauf  der  Pat.  munter  wurde, 
Appetit  beluim,  das  Gesichtsödem  abschwoll,  dieSuffusion 
der  Angenlider  zasammenflel ,  die  Temp.  auf  36. 6^  der 
Pols  auf  108  zurückging.  Allein  schon  nach  3  Tagen  trat 
da  Rfickfiül  ein :  Sopor ,  rasselndes  Athmen ,  kleiner, 
Mhaeller  Puls  —  128  —  ,  unwillkürlicher  Stuhlabgang, 
Traasfusionswunde  am  Arme  missfarbig,  Ausbreitung  der 
Ekeiiymosen  auf  den  Fussrucken  bis  über  die  Zehen, 
Temp.  38.3^.  Durch  Darreichung  grösserer  Chinindosen 
ward  binnen  4  Tagen  auch  dieser  Rückfall  überwunden 
und  nach  14  Tagen  konnte  Pat.  für  ausser  Gefahr  erklärt 
werden. 

DielfedilEation  hatte  zunächst  in  Applikation  von  Eis 
aif  8tim,  Schläfe  und  Hals  sovrie  einer  Ergotin-Injektion 
beataodeo ;  ausserdem  wurden  in  den  ersten  36  Stunden 
16  Qrmm.  Ferr.  sulphur.  nebst  3.2  Grmm.  Seeale  comut. 

-  völlig  erfolglos  —  verabreicht,  bis  die  vollständige 
Tuaponade  der  Nase  die  Blutung  nothdürftig  stillte.  Um 
der  Hydrämie  zu  begegnen ,  gab  man  nun  zweistündlich 
1  Granu.  Ferr.  earbon.  saoch.  mit  4  Ctgrmm.  Chinin,  sul- 
phnr.,  und,  als  bedeutendes  Herzklopfen  und  beträchtliche 
Teaperatursteigerung  sich  bemerkbar  machten,  statt 
deaaea  Infus.  Digital.  (0.6: 150)  mit  Ellx.  acid.  H.  neben 
%likation  einer  Eisbhuie  auf  das  Hers  und  lauten  Ab- 
waaehnngen  u.  Fomenten  auf  Brust  u.  Bauch.  Bei  der  end- 
lidi  aoth wendig  erscheinenden  Transfusion  wurden  80— 90 
OnuD.  deflhrinirtes  Menseheublut  ii^icirt ,  bei  deren  nur 
Ywfibeigehend  günstigen  Wirkung  die  Anwendung  grosser 
CUaingabea  (Genaues  ist  nieht  angegeben)  nöthig  wurde. 

Die  gflnstige  Wirkung  des  Chinin  beruhte  nach 
V&.  Ansicht  darauf,  dass  dasselbe  die  regulatorischen 
^erreneentren  des  Herzens  zu  frischer  Th&tiglLeit 
«iKgte,  den  Tonus  der  Blutzelien  verstärkte  ^  die 
Blntsellen  in  ihrem  Vermögen,  den  Sauerstoff  aus 
^er Luft  anznziehn,  kräftigte,  vielleicht  auch  deren 
fuehen  Verbrauch  und  Zerfall  verhinderte. 

Anamnestiach  mag  noch  erwähnt  werden ,  dass 
^at  zwar  kein  eigentlicher  Bluter  war,  aber  sowohl 
ilaKind,  wie  auch  später,  und  zuletzt  vor  2^)  J-> 
^  starkem  Nasenbluten  befallen  worden  war. 
I^  Disposition  steht  aber  nach  Vf.  mit  den  nach 
AUauf  des  Typhus  aufgetretenen  hämorrhagischen 
^nchdnangen  weniger  in  direktem  Zusammenhange, 
^  Tiehnehr  die  durch  den  Typhus  bedingte  mangel- 
baite  Blutmischuog  des  Patienten.     Interessant  ist 


endlich  das  Auftreten  einer  sehr  hohen  Körpertem- 
peratur mit  starken  Herzpulsationen  unter  den  ausge- 
sprochensten Zeichen  der  grössten  Ei-schöpfung. 
Gestützt  auf  eine  Beobachtung ,  welche  Vf.  vor  län- 
gerer Zeit  an  der  Seite  H  e  n  1  e  *s  an  einem  Enthaup- 
teten machte,  dessen  rechtes  Herzohr  18  Min.  nach 
der  Enthauptung  noch  seine  rhythmischen  Bewegun- 
gen fortsetzte ,  und  welche  letztere  bei  Reizung  des 
Vagus  sofort  aufhörten,  bei  Reizung  des  Sympa- 
thicus  aber  sofort ,  und  zwar  schneller  und  kräftiger 
als  vorher,  zurückkehrten  —  hält  sich  Vf.  zu  der 
Annahme  berechtigt ,  dass  durch  die  excessive  Blu- 
tung das  regulatorische  Vaguscentrum  gelähmt  und 
nun  das  noch  weniger  bertlhrte  Wirkungsvermögen 
des  Sympatbicus  die  Oberhand  gewonnen  haben 
möge,  in  Folge  dessen  dann  die  verstärkten  und  be- 
schleunigten Herzcontraktionen  zeitweise  die  Wärme- 
entwicklung steigern  konnten. 

2)  Ein  Knabe ,  16  J.  alt ,  ebenfalls  Reconvalescent 
vom  Typhus  unter  Brand 'scher  (Kaltwasser-)  Behand- 
lung, vollständig  fieberfrei,  heiter,  mit  gutem  Appetit  und 
ruhigem  Schlaf,  zeigte  am  I.Tage  der  4.  Woche  plötzlich 
die  ganze  Hautdecke  mit  bläulich-rothen  bis  schwarzen 
Blntflecken  wie  übersäet.  Daneben  wiederholte  Blutung 
aus  Nase  und  Zahnfleisch ,  Abgang  schwärzlichen  Blutes 
durch  Urin  und  Stuhl ,  Verlust  des  Appetits ,  Schwäche- 
gefuhl ,  Schlaflosigkeit ,  schneller  Puls ,  etwas  erniedrigte 
Temperatur.  Die  Anwendung  von  Mineralsäuren  bUeb 
erfolglos,  dagegen  brachte  Ferr.  sulph.  (0.8  Qrmm.  inner- 
halb 24  Stunden)  sclion  bis  zum  folgenden  Tage  Besse- 
rung; nach  zwei  weitereu  Tagen  hatten  die  Blutungen 
ganz  aufgehört ,  die  Ekchymosen  verblassten  und  in  kür- 
zester Frist  war  Pat.  genesen. 

Zur  Erklärung  dieser  schnellen  Genesung  nach 
dem  Qebrauch  des  Eisens  erinnert  Vf.  daran ,  dass 
nach  E.  Sc  ha  er 's  Untersuchungen  den  Blutzellen 
durch  das  Hämoglobin  die  Eigenschaft  zukommt,  den 
Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  anzuziehen  und 
zu  ozonisiren ,  dem  Hämatin  dagegen ,  das  Ozon  zu 
übertragen.  Da  nun  die  Annahme  gerechtfei'tigt 
erscheine,  dass  im  fragl.  Falle  das  Hämatin  vorzugs- 
weise gelitten  hatte,  so  sei  das  Eisenoxydul  ganz 
geeignet  gewesen,  dafür  einzutreten,  da  dieses  ja  als 
ein  vorzüglicher  Ozonüberträger  gelte. 

3)  N.  N. ,  Bäckergeselle,  33  J.  alt,  kräftig,  gut  ge- 
nährt, klagte  bei  seiner  Aufnahme  aber  Kopfweh,  Schwin- 
del, Ohrensausen;  Temp.  39.0— SS.i«»,  Puls  94—104. 
Lungen  frei,  Bauch  weich ,  ohne  Gurren  bei  Druck  in  der 
Ueocoecalgegend ,  MHz  etwas  geschwollen ,  Urin  saturirt, 
leichter  Durchfall.  Krankheitsdauer  8  Tage.  Da  in  den 
nächsten  Tagen  Temperatur  und  Puls  gewisse  bestimmte 
Remissionen  zeigten,  wurde  die  Krankheit  als  Febris 
remittens  aufgefasst  und  1.6  Grmm.  Chinin  in  Zwischen- 
zeiten von  Je  einer  Stunde  gegeben,  vom  5. — 9.  Tage 
0.5  Grmm.  Chinin  täglich  neben  entsprechender  Nahrung 
und  Wein  dargereicht.  Befinden  bis  zum  15.  Tage  fieber- 
los bei  normalem  Schlaf,  Stuhl  und  Urin,  aber  geringem 
Appetit  und  Klagen  über  Magendrücken ,  sowie  Trocken- 
heit und  Kratzen  im  Halse  mit  Ausräuspern  blutig  gefärb- 
ten Schleims.  Am  16.  Tage  plötzlich  ohne  vorausgegan- 
genen Frost  neue  Temperatur-  und  Pulssteigernng,  so  dass 
vom  18.  bis  21.  Tage  wieder  0.8  Grmm.  Chinin  gegeben 
wurde.  Jetzt  stellten  sich  starke  Nachtschweisse  ein  and 
das  Zahnfieisch  fing  stark  zu  bluten  an,  weshalb  das 
Chinin  ausgesetzt  und  Ferr.  sulphur.  0.8  Grmm.  in  Pillen 
verordnet  wurde.  Schon  am  nächsten  Tage  trat  eine 
Steigerung  der  Temperatur  (40.4<»,  Puls  102)  sowie  Zu- 
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nähme  der  Blntnn^  ans  dem  Zahnfleische  auf;  der  Urin 
erschien  schwarz  von  beigemengtem  Blate  und  auch  in 
dem  festen  Eothe  war  Blnt  enthalten.  Die  Temperatur 
ging  auf  370,  der  Puls  auf  60  —  62  Schläge  zurück.  Am 
24.  T.  sichtbarer  Verfall  des  Kr.  mit  dem  Ausdrucke 
äusserster  Anämie,  profuser  Schweiss,  heftiger  Durst, 
Erbrechen  alles  Genossenen,  mitBlut«;erinn8eln  gemischt, 
auf  der  Haut  hier  und  da  kleine  ekchymotische  Flecke, 
Temp.  35.60,  Puls  56.  Letzterer  Abends  kaum  zu  fühlen, 
Tod  am  folgenden  Morgen. 

"Diemikroskop  Untersuchung  des  aus  dem  Zahnfleisch 
ergossenen  Blutes  ergab  die  rothen  Blutkörperchen  um 
2  Dritttheile  kleiner  als  im  normalen  Zustande ,  kugelig, 
glänzend;  die  weissen  Zellen  waren  äusserst  spärlich. 
Seklionsbefund :  Gehirnhäute  blutleer,  Gehirn  wachsweiss, 
sehr  derb ;  die  coUabirten  Lungen  seitlich  durch  Band- 
streifen nach  hinten  und  an  der  Basis  fest  mit  der  Pleura 
verwachsen,  beide  zeigten  subpleurale  nnd  das  ganze  Par- 
enchyra  durchsetzende  rundliche  Ekchymosen  bis  zu 
11  Mmtr.  Durchmesser.  Herz  klein ,  linker  Ventrikel 
derb ,  leer ,  rechter  schlaff ,  in  ihm  etwas  Blutgerinnsel ; 
Klappen  gesund,  kein  Atherom  der  Aorta.  Die  stark  auf- 
geblähten Gedärme  erschienen  schwHrzUch-blau  und  blau- 
roth,  an  dem  ausgedehnten  Magen  schimmerten  durch  die 
Serosa  Ekchymosen  hindurch,  er  enthielt  in  grosser  Menge 
halbflussiges,  klumpiges,  schwarzes  Blut ;  die  Schleimhaut, 
besonders  im  Fundns ,  war  stark  von  Blut  imbibirt ,  aber 
weder  Erosionen,  noch  Geschwüre  waren  vorhanden.  Der 
ganze  Darmkanal  vom  Duodenum  bis  zum  Rectum  war 
von  eingedickter ,  theerartiger ,  schwarzer ,  der  Schleim- 
haut ziemlich  fest  anhängender  Blutmasse  gefüllt  (gegen 
1000  Grmm.).  Die  Schleimhaut  selbst  war  von  Ekchy- 
mosen bedeckt,  auch  viele  Darmfalten  erschienen  auf 
ihrer  Höhe  ekchymotisch  tingirt ,  sonst  aber  fanden  sich 
weder  Schwellung  der  Darmdrüsen,  noch  Geschwüre  oder 
Erosionen.  Gekrösdrüsen  nicht  geschwellt ,  das  parietale 
Bauchfell  sehr  blass ,  in  der  Beckenhöhle  geringer  serös- 
blutiger Erguss.  Milz  16  Ctmtr.  lang ,  10  Ctmtr.  breit, 
zu  einer  breiig  zerfallenen,  himbeerrothen  Pulpa  erweicht, 
letztere  von  einzelnen  schwärzlichen,  runden,  harten  Stel- 
len durchsetzt  ist.  Leber  blutleer ,  Pankreas  blass ,  Nie- 
ren ganz  weiss ,  ebenso  die  Schleimhaut  der  Harnblase. 
Auch  an  Zunge ,  Gaumen ,  Speiseröhre ,  Kehlkopf ,  Tra- 
chea bestanden  die  Zeichen  höchster  Blutleere. 

Lieber  die  härnorrhagiscke  DiaÜiese  und  die. 
dadurch  bedingte  Coutraindikation  für  operative 
Eingriffe  bei  Leukämie  und  ihr  verwandten  Pro- 
cessen giebt  Prof.  Fr.  Mosler  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  I.  2.  p.  265.  1879)  sehr  lehiTeiche  Bemerkun- 
gen im  Anschlüsse  an  folgenden  Fall. 

H  ,  40  J.  alt,  von  gesunden  Eltern  stammend,  über- 
stand im  10.  J.  eine  rechtseitige  Pneumonie,  1865  einen 
intensiven  Typhus  exanthematicns ,  1868  in  Paris  eine 
Febris  intermittens  auomala,  welche  sich  durch  profuse 
Schweisse  mit  nachfolgender  hochgradiger  Schwäche 
auszeichnete  und  durch  Chinin  beseitigt  wurde.  Im 
J.  1869  litt  Pat.  an  einer  Coryza,  die  sich  auf  das  Antrum 
Highmori  und  die  beiden  Sinus  frontales  fortpflanzte  nnd 
schlüsslich  mit  einer  Neuralgia  supraorbitalis  complicirte; 
letztere  nahm  einen  ganz  typischen  Verlauf  und  wich 
erst  einer  Behandlung  mit  Jodkalium  nnd  Chinin,  recidi- 
virte  jedoch  1872  in  intensiver  Weise,  ebenso  1876.  Pat. 
wurde  sehr  hinfällig,  litt  an  heftigen  JCopfschmerzen  nach 
jeder  geistigen  Anstrengung.  Dabei  zeigten  sich  starkes 
Sediment  im  Harn,  Spannungsgefuhl  in  der  linken  Seite, 
schlechte  Digestion,  träge  Stuhlentleerung.  Der  ihn  zu- 
nächst behandelnde  Arzt  diagnosticirte  lienale  Leukämie 
und  verordnete  grosse  Dosen  Eisen  und  Chinin,  wonach 
Pat.  sich  etwas  kräftigte,  so  dass  er  sich  im  Juni  1877 
dem  Vf.  in  Greifswald  persönlich  vorstellen  konnte, 
nachdem  ihm  letzterer  vorher  mittels  brieflicher  An- 
ordnung längere  Zeit  hindurch  Pillen  aus  Piperin 
(5  Grmm.),  Oi.  Eucalypti  e  foliis  (10  Grmm.)  u.  Chinin. 


muriat.  (2  Grmm.   mit  6  Grmm.  Cer.  alb.  zu    100  St, 
2mal  täglich  3  St.)  hatte  brauchen   lassen.     Die  Unter- 
suchung bestätigte  die  Diagnose  von  lienalerLenkämie  im 
zweiten  Stadium,  die  Zählung  der  Blutkörperchen  mittels 
des  Ma/a^«ez'schen  Zählapparates    ergab    am    16.   und 
19.  Juni  ein  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blut- 
körperchen von  5:1.     Das  linke  Hypochondrinm  war 
ganz  von  dem  Ifilztumor  eingenommen,  welcher  nach 
vorn  bis  zur  Linea  mediana,  nach  abwärts  2  Finger  breit 
über  die  Crista  ilei  herabragte ;  dabei  massige  Anschwel- 
lung der  beiderseitigen  Leistendrüsen.     Druck   auf  das 
Stemnm,  zwischen  den  Ansatzpunkten  der  beiderseitigen 
4.  Rippe,  erregte  seit  Kurzem  Schmerz,  weniger  auf  dem 
Proc.  ensiformis;  die  Rippen  selbst,  sowie  die  übrigen 
Knochen  waren  nicht  schmerzhaft,  Blutungen  noeh  nicht 
aufgetreten.   Chinin  und  Schwalbacher  Brunnen  brachten 
Besserung  des  Kräftezustandes,  ein  6wöchentl.  Aufent- 
halt im  schwedischen  Stahlbad  Ronneby,  mit  Ausnahme 
des  Verschwindens  der  Stemalschmerzen,  keine  wesent- 
liche Veränderung.     Pat.  beantragte  die  Vornahme  der 
Splenotomie,  welche  aber  sowohl  Vf.,  als  auch  Dr.  Pean 
in  Paris  (brieflich  consultlrt)  wegen  der  Leukämie  nnd 
der  latent '  vorhandenen   hämorrhagischen  Diatbese  ab- 
lehnten.  Pat.  hatte  nämlich  schon  zu  wiederholten  Malen 
Hämorrhoidalbeschwerden  und    in  den    letzten   Jahren 
schon  4mal  in  der  Gegend  des  Afters  Abscesse  gehabt; 
ein  solcher  hatte  sich  auch  jetzt  gebildet  nnd  war  dnreh 
Dr.  Schüller  mittels  2  Ctmtr.  langer  Indsion  geSftiet 
worden.     Danach  war  eine  mehrere  Tage  anhaltende 
Blutung  aus    der  Schnittwunde  erfolgt,    welche    nntor 
Chloroformnarkose  mittels  des  Thermokauter  und  nadi* 
herigem,  festem  Verband  mit  Carboljute  zwar  für  einige 
Tage  gestillt  wurde,  bei  einer  Entleerung  fester  Kotfa- 
massen aber  so  intensiv  reeidivirte,  dass  nur  eine  9  8td. 
lang  fortgesetzte  Dlgitalcompression  mittels  eines  in  Eisen- 
chloridlöBung  getauchte  Wattetampons  sie  endlich  danemd 
zu  stillen  vermochte.     Pat.  war  dadurch  in  hohem  Orade 
erschöpft,  athmete  nur  sehr  oberflächlich  —  40mal  in  der 
Minute  —  war  unfähig,  die  Glieder  zn  bewegen,  motste 
liegend  gefüttert  werden,  konnte  aber  Wein  und  Bouillon 
in  reichlicher  Menge  vertragen.     Erst  nach  14  T.  ver- 
mochte er,  jedoch  unter  Schwindelgefühl  und  Athemnoth, 
sieh  im  Bett  aufzurichten.     Steigerung  der  Tempefator 
wurde  nicht    beobachtet,   die   Pulsfrequenz  betrug  hn 
Liegen  84,  im  Sitzen  96,  es  bestand  auffallende  Gesiebts- 
blässe.     Der  Milztumor  war  jetzt  an  dem  vordem  und 
untern   Rande  deutlich    zn    fühlen,    der    untere  Rand 
reichte  fast  bis  zur  Crista  ilei.  die  vordere  Spitze  bis  zum 
Nabel,  wo  die  Milzdämpfung  unmittelbar  in  die  Leber- 
dämpfung überging.    Die  nach  dem  Gebrauche  der  Moor- 
bäder in  Ronneby  verschwundenen  Schmerzen  am  Stemnm 
waren  nach  den  Blntverlueten  wieder  aufgetreten,  das 
Manubrium  selbst  aber  war  bei  Palpation  nicht  empflnd- 
lich,  sondern  nur  die  Partie,  welche  dem  Anaatz  der  d. 
nnd  4.  Rippe  entsprach,  und  zwar  am  stärksten  unmittel- 
bar vor  dem  Proc.  ensiformis.   Der  Schmerz  wurde  durch 
stärkern  Druck  gesteigert,  dagegen  war  die  Palpation  der 
Rippen  selbst ,  sowie  der  übrigen  Knochen  aach  jetzt 
nicht  schmerzhaft,   eben  so  wenig  die  Perkussion  der 
Milz,    wohl  aber  die  des  linken  Leberlappens.     Unter 
Fortgebrauch  kleiner  Dosen  von  Eisen   und   grösserer 
Gaben  Chinin,  sowie  Champagner  mit  reichlicher  anima- 
lischer Kost  erholte  sich  Pat.  allmälig  so  weit,  dass  Vf. 
ihm  die  Rückreise  nach  seiner  Heimath  gestatten  konnte. 
Dort    blieb  sein   Befinden    mehrere  Wochen    lang  ehi 
relativ  günstiges,  bis  es  am  12.  Jan.  plötzlich  sich  ver- 
schlechterte, das  linke  Bein  zu  schwellen  begann  nnd  am 
15.  der  Tod  in  Folge  einer  retroperitonäalen  Blutung  er- 
folgte. 

Sektion,  Oedematöse  Anschwellung  des  rechten  Beins 
und  des  Scrotum.  Knochensubstanz  des  Steraum  und  der 
Rippen  von  normaler  Festigkeit,  nur  bleicher  als  ge* 
wohnlich.  Am  Herzen  nichts  Abnormes,  im  rechtea 
Ventrikel  und  Vorhof  ^reichliche  Menge  loser,  gelb-grto- 
iich  gefärbter  eiterähnlioher  Blutgerinnsel,   auch  in  die 
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grSMern  Venenstämme  fibergehend.  Lungen,  mit  Aua- 
oafame  einiger  alter,  plenritischer  Adhäsionen,  normal. 
Mik  frei  beweglich,  28  Ctmtr.  lang,  18  breit,  8  dick ; 
K^Hiel  glatt,  nicht  yerdickt,  Parenchym  sehr  fest,  braun- 
rotfa,  Trabecnlarsnbetanz  sehr  undeutlich.  Leber  bedeu- 
tend vergrOasert,  3826  Grmm.  schwer,  in  den  Leberyen en 
ilmliche  Blutgerinnsel  wie  im  Herzen.  Nieren  normal. 
Im  nntem  Theile  des  Bauches  lag  links  hinter  dem  Perl- 
tonäom  eine  grosse  fiuktuirende  Geschwulst,  die,  bis  in 
das  kleine  Becken  reichend,  die  Fossa  iliaca  theilweise 
aoBfBllte.  Bei  der  Eröffnung  entleerte  sich  eine  dick- 
flüBsige,  mit  festem  Klumpen  gemischte  braunrothe  Blut- 
niMe  ((M)06niim.),  die  auch  das  retroperitonäale  Binde- 
gewebe inflltrirt  hatte;  den  Boden  der  Geschwulst  bildete 
der  blossgelegte  Muse,  psoas.  Blasse,  Genitalapparat, 
Digestionstrakt  normal ;  Mesenterial-  u.  Retroperitonäal- 
drnseo  wenig  geschwollen,  etwas  mehr  dieinguinaldrfisen, 
keonders  links.  Die  Quelle  der  Blutung  war  nicht  nach- 
anreisen. 

Aeüologiach  interessant  bei  diesem  Falle  ist  der 
ümatandy  dassPat.,  selbst  ein  wissenschaftlich  gebil- 
deterArzty  sein  Leiden  von  einer  hartnäckigen  Febris 
intermittens  anomala,  sowie  von  übergrosser  Anstren- 
gDDg  und  Gemüthsaufregung  nach  Ueberstehung  der 
«Stern  ableitete.     Hervorzulieben  ist  femer,  dass 
erst  5  Jahie  später  ein  College  die  Krankheit  als 
üenale  Leukämie  diagnosticirte ,  während  M.  eine 
primäre  lienale  Leukämie    annehmen  zu  müssen 
gliubt,  wofür  das  frühzeitige  Auftreten  einer  em- 
pfindlichen   Spannung  im  linken   Hypochondi*ium, 
sowie  der  Umstand  spricht,  dass  die  Schmerzhaftig- 
keit  des  Stemum  erst  aufgetreten  ist,  nachdem  Milz- 
tnmor  und   lienale   Leukämie  längst  diagnosticiil; 
waren.     Das  Stemum  war ,  als  Vf.  es  untersuchte, 
in  der  oben  erwähnten  Weise  gegen  Drack  schmei*z- 
Ittft,  Anschwellung  daselbst  nicht  nachweisbar,  an 
do)  lüppen  selbst,  sowie  an  den  übrigen  Knochen 
lieflsen  sich   schmerzhafte  Stellen   nicht   auffinden, 
was  bei  Diagnose  von  medullärer  Leukämie,  ebenso 
wie  die  Schmerzhaftigkeit  des  Stemum   tlir   deren 
Symptomatologie    von   Wichtigkeit    ist.      Als   M. 
letztere  beim  Pat.  diagnosticirte,  war  dessen  Leiden 
bereits  m  das  zweite  Stadium  vorgerückt,  wofür  das 
Veibftltniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blutkügelchen, 
5:1,  spricht;  es  wurden  in  dem  Blute  grosse  Zellen 
ttehgewiesen,   deren  Ursprung  auf  das  Knochen- 
naric  zurückzuftlhren  ist ,  wenn  auch  in  geringerer 
Uü  als  bei  primärer  medullärer  Leukämie. 

Praktisch  wichtig  ist  in  dem  mitgetheilten  Falle, 
dtBs  nach  längerem  Gebrauche  der  Eisenmoorbäder 
ioRonneby  die  Empfindlichkeit  des  Stemum  dauernd 
beseitigt  wurde.  Es  ist  jedoch  aus  dem  Berichte 
Aer  die  Sektion,  bei  welcher  das  Knochenmark 
nicht  genauer  untersucht  wurde ,  nicht  zu  ersehen, 
ob  und  in  welchem  Grade  eine  Heilung  der  me- 
dullären Leukämie  zu  Stande  gekommen,  obwohl 
cni  weit  vorgeschrittener  leukämischer  Process  auch 
B^akroskopisch  zu  erkennen  gewesen  sein  würde. 
^Bunerhin  verdient  daher  die  Anwendung  von  Eisen- 
iBoorbldem  unter  ähnlichen  Verhältnissen  empfohlen 
^  werden.  —  Interessant  ist  femer,  dass  trotz  dem 
veik  vorgeschrittenen  leukämischen  Process  und  trotz 
^othergegangener  profuser  Blutung  eine  tiefe  Chloro- 
V«d.  Jatebb.  Bd.  196.  Hit.  3. 


formnarkose  vom  Pat.  ohne  Nachtheil  vertragen 
wurde.  Diese  hochgradige  Blutung  selbst  aber, 
nach  verhältnissmässig  geringem  chirurgischen  Ein- 
griff auftretend ,  liefeii;  abermals  den  Beweis,  dass 
bei  Leukämie  der  hämorrhagischen  Diathese  stets 
Rechnung  getragen  werden  müsse.  Zur  Stillung  der 
Blutung  hat  sich  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte 
Digitalcompression  mit  Eisenchloridtampom  be- 
währt und  verdient  daher  bei  Wunden,  welche  solche 
überhaupt  zulassen,  weitere  Verwendung. 

Die  vom  Pat.  selbst  gewünschte  SpUnotomie 
mnsste  M. ,  in  Uebereinstimmung  mit  P^an,  auf 
Gmnd  der  Erfahrangen  über  hämoiThagische  Diathese 
bei  Milzkrankheiten  verweigern.  Er  tbeilt  zur  wei- 
tem Begründung  seiner  Ansicht  von  25  bis  jetzt 
von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Leukämie  13  mit, 
in  denen  Complikation  mit  Hämorrhagien  beobachtet 
wurde.  Von  diesen  13  Fällen  gehörten  2  dem 
weiblichen,  11  dem  männlichen  Geschlecht  an,  10 
Fälle  fielen  in  das  Alter  von  35 — 45,  2  in  das 
kindliche  von  9 — 13  Jahren,  ein  Mann  war  19  Jahre 
alt  Nach  seinen  Erfahmngen  glaubt  M.  behaupten 
zu  dürfen ,  dass  bei  einmal  bestehender  Leukämie, 
und  zwar  bei  jeder  Form  derselben ,  weder  ein  be- 
stimmtes Alter,  noch  Geschlecht ,  noch  das  längere 
oder  kürzere  Bestehen  des  Leidens  vor  Blutungen 
in  Folge  dabei  vorkommender  hämorrhagischer  Dia- 
these sichert ;  die  Blutungen  können  an  jeder  Stelle 
des  Körpers  vorkommen,  sowohl  an  der  äussern 
Oberfläche,  wie  in  Innern  Organen.  In  den  mitge- 
theilten Fällen  eriolgte  die  Blutung  7mal  aus  der 
Nasenschleimhaut,  5mal  aus  der  Ms^en-  und  Darm- 
schleimhaut, 3mal  aus  der  Bronchialschleimhaut, 
2mal  aus  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  insbeson- 
dere dem  Zahnfleisch,  Imal  aus  den  Tonsillen,  Imal 
aus  den  Gefässen  der  Retroperitonäalgegend.  In 
3  Fällen  sind  profuse  Blutungen  vorgekommen,  ohne 
dass  spontane  Blutungen  vorausgegangen  waren ,  so 
aus  den  Wunden  zweier  Schröpfköpfe  —  behufs 
Blutentnahme  zur  mikroskop.  Untersuchung  —  Imal 
aus  der  Wunde  bei  ai*terieller  Ti-ansfusion  und 
depletorischer  Venäsektion,  Imal  (in  dem  Eingangs 
mitgetheilten  Falle)  aus  einer  Wunde  zur  Eröffnung 
eines  Perinäalabscesses.  Dass  die  Prognose  bei  der 
Leukämie  durch  dergl.  Blutungen  wesentlich  getrübt 
wird,  beweisen  die  von  M.  mitgetheilten  Fälle  ihrer 
Mehrzahl  nach ,  indem  der  Tod  tbeils  direkt  durch 
die  Blutung,  theils  indirekt  durch  die  dadurch  herbei- 
geführte Erschöpfung  und  Körperschwäche  erfolgte. 
Mit  diesen  Erfahrungen  stimmen  auch  die  von 
Gowers  in  seiner  Monographie  über  Leukämie 
aus  einer  Zusanunenstellung  von  150  Fällen  ge- 
zogenen Resultate  überein ,  welche  Vf.  noch  einer 
eingehenderen  BeQprechuug  unterzieht 

Nach  solchen  Erfahrungen  hält  M.  die  Frage 
für  gerechtfertigt,  ob  die  mit  Bestimmtheit  bei  der 
Leukämie  constatirte  hämorrhagische  Diathese  nicht 
als  unbedingte  Contraindikaiion  fbr  die  Splenoto- 
mie  bei  leukämischen  Milztumoren  zu  betrachten  sei. 
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eine  Frage,  die  neuerdings  namentlich  auch  von  0. 
Simon  u.  Ludw.  Mayer  in  Erwägung  gezogen 
und  in  verschiedener  Weise  beantwortet  worden  ist. 
Während  Simon  es  für  eine  Verirrwig  erklärt,  wenn 
die  Splenotomie  befürwortet  und  es  versucht  wflrde, 
dieselbe  als  gleichberechtigt  mit  der  Ovariotomie  in 
die  Chirurgie  einzuführen,  beantwortet  Mayer  die 
Frage,  wenigstens  in  Rücksicht  auf  die  Wunden  der 
Milz,  dahin,  dass  die  Operation,  weil  sie  nachThier- 
versuchen  u.  Erfahrungen  am  Menschen  nicht  absolut 
tödtlich  ist,   zu   gestatten,  und  dass  die  Aussicht 
hier,   namentlich   bei  Schusswunden ,   um  so  gün- 
stiger sei,   als   man   es   bei  Verwundeten   in  der 
Regel  mit  sonst  gesunden  Menschen  zu  thun  habe. 
Ebenso  würde  Mayer  bei  Rupturen  der  Milz  die 
Operation  machen,  auch  einen  erkrankten  geplatzten 
Milztumor  unbedenklich  entfernen.    Was  die  Exstir- 
paüon  der  Milz  wegen  primärer  oder  sekundärer  Er- 
krankungen anlangt ,  so  stimmt  M.  zunächst  bezüg- 
lich der  Wandermilz  Czerny  bei,  dass  dieselbe 
unzweifelhaft  eine  Indikation  zur  Entfernung  des  Or- 
gans abgebe,  sobald  die  Symptome  sehr  lästig  und 
durch  Bandagen  nicht  zu  beseitigen   sind;  jedoch 
müssen  die  übrigen  Organe  normal  beschaffen,  es 
dürfen  keine  ausgedehnten  Verwachsungen  der  dislo- 
cirten  Milz,  es  darf  namentlich  kerne  htoiorrhag.  Dia- 
these vorhanden   sdn.     Eine   cyatüeh  degenerirte 
MUz  wurde  in  neuerer  Zeit  von  P6an  mit  glückli- 
chem Erfolge  entfernt,  doch  dürfte  auch  hier  das 
bisher  übliche  Verfahren  der  Punktion  mit  nachfol- 
gender Jodinjektion  und  der  Simon 'sehen  Opera- 
tion vorläufig  die  Etegel  bleiben,  obschon  auch  Kö- 
berle  fOr  eine  Cyste  deren  Entfernung  aus  dem 
Körper  als  das  sicherste  Verfahren  betrachtet,  und 
demgemäss  bei  Milzcyste  mit  dem  gleichen  Rechte 
die  Splenotomie,  wie  bei  Cyste  des  Eierstocks  die 
Ovariotomie  fttr  angezeigt  hält.    Bei  lienaler  Leuh- 
ände  räth  N  e  d  o  p  i  1 ,  von  der  Operation  abzusehen, 
wenn  Adhäsionen  der  leukämischen  Milz  vorhanden 
sLad,  glaubt  aber,  dass  in  geeigneten  Fällen  dennoch 
eine  Heilung  der  Leukämie  durch  die  Splenotomie 
anzustreben  sei.    Czerny  räth  bei  solchen  Fällen 
wenigstens  zu  grosser  Vorsicht,  während  M.  nach 
seinen  Erfahrungen  sich  unbedingt  dagegen  erklärt ; 
denn  die  hämorrhagische  Diathese  komme  nicht  nur 
in  späten  Stadien,  sondern  mitunter  ganz  im  Anfange 
des  leukämischen  Processes  vor,   könne  überhaupt 
jede  Milzhypertrophie  compliciren ,  ohne  dass  es  im 
einzelnen  Falle  immer  möglich  sei,  sie  vor  der  Ope- 
ration zu  diagnosticiren.     M.  hält  daher  in  jedem 
Stadium  der  Leukämie  die  Splenotomie  f&r  contra- 
indicirt,   räth  überhaupt  operative  Eingriffe  dabei 
auf  das  geringste  Maass  zu  beschränken.     Eben  so 
wenig  sind  nach  seiner  Ansicht  Milztumoren,  welche 
sekundär  nach  Lebercirrhose  entstehen,  als  fttr  ope- 
rative Elingriffe  geeignet  zu  betrachten.     Intermit- 
tenstumoren  der  Milz  sind  zwar  von  Zaccoreili 
und  P^  an  mit  glücklichem  Erfolge  entfernt  worden, 
und  Nedopil  glaubt,  dass  auch  die  als  Pseudo- 
Leukämie bekannte  Milzhypertrophie  dann,    wenn 


die  Form  eine  rein  lienale  ist,  die  Lymphdrüsen  also 
nachweislich  noch  nicht  erkrankt,  auch  keine  ander 
weiten  Metastasen,  namentlieh  in  deh  Knochen,  vor 
banden  sind ,  die  Indikation  für  die  Operation  ab- 
geben könne.  Allein  M.  weist  mit  Recht  darauf 
liin,  dass  die  Indikationen  sich  hier  noch  nicht  sieher 
formuliren  lassen,  da  wh"  noch  nicht  einmal  mit  Be- 
stimmtheit angeben  können,  welche  Fälle  als  reine 
Hypertrophie,  welche  als  Leukämie  zu  bezeichnen 
sind.  Das  einzige  Kriterium  fttr  die  Difibr«itial- 
(liagnose  ist  hier  eine  fortgesetzte  Blutuntersuchiuig, 
während  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Lymph- 
balmen  weder  in  leukämischen,  noch  pseudoleukämi- 
schen Drüsen ,  noch  bei  reiner  Milzhypertrophie  bis  | 
jetzt  genauer  erforscht  sind.  Auch  wird  die  Schwie-  ; 
rigkeit  der  Diagnose  dadurch  gesteigert,  dass  es  ; 
Uebergangsformen  giebt,  wo  massige  Vermehrung 
der  fai'blosen  und  veränderte  Beschaffenheit  der  ro- 
then  Blutkörperchen  sich  findet,  während  allen  ge- 
meinsam ein  höherer  oder  niederer  Orad  von  An- 
ämie zu  sein  scheint ,  der  unter  den  verschiedensten 
äussern  Einflüssen  in  weiter  vorgeschrittenem  Grade 
mit  hämoiThagischer Diathese  complicirt  wird;  letz- 
tere lässt  sich  bei  keiner  Form  der  Milzhypertrophie 
ausschliessen.  Ausserdem  ist  aber  nach  M.^s  Er- 
fahrungen die  Prognose  um  so  mehr  eine  zweifel- 
hafte, als  nicht  nur  die  hämorrhagische  Diathese,  . 
sondern  auch  die  Metastase  in  den  Knochen  eine  ' 
völlig  latente  sein  kann.  (R  r  u  g.) 

125.  Beitrag  sor  Kenntnifls  der  Varioes 
im  Gebiete  der  Pfortader;  von  Dr.  F.  Neelsen 
in  Rostock.  (Berl.  klin.  Wcbnschr.  XVI.  30.  31. 
1879.) 

Ein  seit  30  Jahren  in  der  Schleswiger  Irrenanstalt 
verpflegter  56jähr.  Blödsinniger  hatte  w&hrend  dieser 
Zeit  nie  aufföUige  Symptome  einer  Darmaffektion  ge- 
boten, nnr  in  der  letzten  Zeit  war  er  etwas  ezaltirter  ge- 
wesen ond  in  einem  solchen  Ezaltationszustande  plötzlich 
verstorben.  Bei  der  Sektion  fimd  man  die  Baachorgane 
in  normaler  Lage,  die  Lungen  und  das  Herz  normal,  die 
Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  schlaff,  ihre  Kapsel 
wenig  verdickt,  die  Oberfläche  glatt,  das  Parenchym 
massig  consistent,  braunroth,  die  grösserh  QefSsse  mit 
dnnkelem  Blute  erf&llt.  Auch  die  Pfortader,  die  Mflz- 
vene,  die  Venen  des  Magens  und  Dfinndarms  boten  nklits 
Auffälliges  dar.  Die  Venen  des  Colon  dagegen,  aament- 
lich  diejenigen  Wurzelzweige,  welche  oberhalb  der  Ar- 
kaden an  den  Hinterflächen  des  Darmrohrs  verlaufen, 
erschienen  dicht  besetzt  mit  dunkefarothen ,  maulbeer- 
f5rmigen  Knötchen,  von  Weizenkom-  bis  ErbsengrSsse, 
welche  theils  oberfläohlioh ,  stark  hervonagend,  theäs 
mehr  hi  der  Tiefe  in  die  Muskelschicht  eingepresst 
waren  und  beim  Darchschneiden  sich  als  mehrfächerige, 
mit  flüssigem  Blut  erfüllte  Hohlräume  darstellten,  welche 
nach  ihrer  Entleerang  schlaff  zusammensanken. 

Vf.y  dem  das  betreffende  Darmstflck,  das  Colon 
transversnm ,  nebst  beiden  Flexuren,  unterbunden 
zur  Untersnchung  übersciuckt  wnrde,  machte  zu- 
nächst von  einem  der  grossem  Venenlumina  des 
Mesocolon  aus  eine  Quecksiiberinjektion  der  venOsen 
Ge&sse,  welche  schon  beim  Drucke  von  nur  wenigen 
Mmtr.  Quecksilber^  ebenso  wie  alle  oben  besclirie- 
benen,  ihnen  anliegenden  Kndteheil  sieh  MHen,  wo- 
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durch  der  Oharakter  der  letzteren  als  wahre  Varices 
eieher  gestellt  wurde.  Die  Schleimhant  des  nicht 
injicirten  Dannstückes  ersciüen  eigenthttmlich  ge- 
walstet,  ähnlich  der  Bfi^nmncosa  beim  Etat  mame- 
loDod;  entsprechend  den  vorgebuchteten  Partien 
sah  man  an  Tielen  Stellen  eine  erweiterte,  mit  Blut 
g«ftnte  Veoe  der  Submnoosa  durchschimmern,  je- 
:  doch  nicht  in  Gestalt  circumscripter  Ausbuchtungen, 
!  sondern  als  gleichmässige  Ektasie  des  ganzen  Rdhren- 
gystems;  in  der  Schleimhaut  selbst  fanden  sich  keine 
ektatischen  Gefässe,  weder  Blutungen,  noch  Ero- 
riooen.  Mikroskopisch  waren  an  allen  Stellen  Er- 
[wdterung,  resp.  Ausbuchtung  venöser  Geftsse,  in 
den  subserösen  Varicen  flberall  die  Bestandtheile 
der  Venenwandung  nachweisbar,  letztere  erschienen 
jedoch  auf  Kosten  der  Muskelschicht  verdünnt, 
MmentUch  bei  den  erweiterten  Venen  in  der  Sub- 
BQoosa,  wo  Spuren  glatter  Muskelfasern  gar  nicht 
Dehr  vorhanden,  auch  die  Bindegewebstheile  der 
Wandung  vermindert  waren.  Dabei  waren  die 
äiatischen  Venen  in  Folge  ihrer  Erweiterung  dicht 
in  einander  gedrängt,  so  dass  sie  sich  theilweise  mit 
Offen  Wandnngen  berührten  und  in  Folge  gegen- 
leitigen  Dmcks  statt  eines  runden,  einen  mehr  poly- 
gonalen Querschnitt  darboten,  jedoch  nirgends  zu 
einem  wirklichen  Cavemom  verschmolzen  waren. 
Die  Capillaren  der  Mucosa  und  die  sehr  spärlichen 
derSubmucosa  waren  nicht  auffiülig  erweitert,  die 
Arterien  in  allen  Schichten  normal;  ebenso  boten 
die  onterhalb  der  Varicen  gelegenen  Venen,  die 
Arkaden  und  grossen  Venenstämme  des  Mesocolon 
keine  Abnormität,  weder  Verengerung,  noch  Er- 
weiterang  ihres  Lumen  dar. 

Vf.  bemerkt,  dass  variköse  Erweiterungen  der 
Venen  des  Darmtraktus  sehr  selten  beobachtet  zu 
sein  sehdnen;  nur  Bokitansky  schreibt:  „wir 
kiben  gleich  Ändern  wahre  Varices  am  Oesophagus, 
Magen  and  Darm,  und  zwar  unter  deren  Schleim- 
laot  mit  dem  Ausgange  in  Zerreissung  und  Blutung 
beobachtet^',  ohne  jedoch  diese  „  Andei-n'^  des  Nähern 
za  bezeichnen.  Ausserdem  sind  Varicen  und  An- 
gwme  des  Darms  nur  in  Birch-Hirschfeld's 
Hudb.  d.  pathol.  Anat.  ganz  kurz  erwähnt.  Vf. 
hit  in  der  Literatur  folgende  Fälle  verzeichnet  ge- 


1)  Rowland  (Amer.  Journ.  Oct.  1856) :  lOVs  J.  alter 
Kttbe,  t5dtUches  Blnterbrechen»  als  dessen  Ursache  die 
StkAm  Varioositäten  der  sabmnkösen  Venen  an  der 
Ma  ergab,  welche  zum  Theil  erodirt  waren  (Jahrbb. 
XCVL  p.  61). 

2)LeDiberder  und  Fanvel  (Gaz.  hebd.  13. 
^^):  Tljähr.  Mann,  Blnterbrechen ,  mit  Pneumonie 
^pHcirt;  die  SekHon  ergab  aasgedehnte  Varicen  der 
^^<iGphafa8v«nen ,  welche  die  Sabmncosa  bia  Vs  ^H 
o<>eiiiaU>  der  Kardia  ebnahmen  (Jahrbb.  CI.  p.  297). 

3)  LeDiberder  und  Fanvel  (1-  o.):  39Jähr. 
^,  Horb.  Brightii,  Tod  unter  Blnterbrechen;  die 
^^^^  ergab  neben  grannlirten  Nieren  and  Leberdr- 
'te,  sowie  Milzschwellang  ausgedehnte  Varicen  in  der 
^iHinnosa  das  Oesophagos  (Jahrbb.  a.  a.  O.). 

4)  Bris 1 0 w e  (Transaot.  of  the  path.  Soo.  of  London 
mU.  1859) :  48Jähr.  Frau ,  an  Oesophagusblotung  ge- 
"^''^;  Hers,  liuagen  1^ld  Leber  normal,  Milz  am  das 


4 — Sfache  vergrössert,  verwachsen,  fest,  fleischfarben ; 
Pankreas,  Nieren  nnd  Nebennieren  normal,  Magen  nnd 
Darm  mit  Blat  gefGUt,  snbmnköse  Venen  des  Oesopbagas, 
besonders  des  uatern  Theiles,  erweitert,  gewanden, 
varikSs,  in  der  Mitte  des  Oesophagns  ein  yemarbtes 
Uloas,  2"  über  der  Kardia  frische  Perforation  eines 
Varix  (Jahrbb.  CU.  p.  289). 

Ausserdem  hat  Prof.  Alb.  Thierfelder  (Arch. 
d.  Heilk.  XIV.  p.  83.  1873)  2mal  in  der  Sub- 
mucosa  des  Dünndarms  erbsengrosse ,  blanrothe 
Knötchen  gefunden,  welche  zunächst  für  Varicen  ge- 
halten wurden,  jedoch  bei  näherer  Untersuchung 
sich  als  echte  Teleangiektasien  erwiesen. 

Im  1.  der  von  Le  Diberder  und  Fauvel 
mitgetheilten  Fälle  waren  jedoch,  wie  Vf.  nachweist, 
die  zu  dem  Systeme  der  V.  hemiazygos  gehörenden 
Venenplexus  afificirt,  während  die  dem  Pfortader- 
systeme angehörenden  normal  gewesen  zu  sein  schei- 
nen. Es  können  mithin  als  Beispiele  von  echten 
Varicen  im  Gebiete  der  Pfortaderwurzeln,  ausser 
Vfs.  eigenem,  nur  die  unter  1,  3  und  4  aufgeführten 
Fälle  gelten. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Varicen  hat 
Rindfleisch  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  Phlebektasie  ganz  evident  immer  und  überall 
durch  mechanische  Dilatation,  durch  lokal  gesteiger- 
ten Blutdruck  bedingt  werde.  Durch  seine  pathol.- 
anatom.  Untersuchungen  hält  sich  jedoch  N.  zu  der  An- 
nahme für  berechtigt,  dass  Varicen,  Ektasien  venöser 
Gefilsse,  nicht  unter  allen  Umständen  die  Produkte 
blos  mechanischer  Dilatation  sind,  dass  sie  vielmehr 
in  seltneren  Fällen  Folgezustände  nervöser  Störun- 
gen, welche  eine  Aufhebung  des  Venentonus  be- 
dingen, darstellen,  nnd  dass  namentlich  die  Varicen 
des  Pfortadersystems  nur  in  der  letztem  Weise 
sich  entwickeln. 

In  Bezug  auf  die  Begrflndung  dieser  Annahme 
rauss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  In  Vfs. 
eigenem  Falle,  der  einen  Er.  betrifft,  dessen  Nerven- 
system mangelhaft  funktionirte,  scheint  die  Annahme 
einer  nervösen  Funktionsstörung,  welche  den  ana- 
tomischen Befund  völlig  erklärt,  ganz  berechtigt. 
Dass  aber  der  nervöse  Apparat  der  Venen  eine 
Lokalisirung  auf  ein  drcumscriptes ,  ziemlich  eng 
begrenztes  Gebiet  in  der  That  möglich  macht, 
scheint  aus  der  einen  Beobachtung  Thierfelder 's 
hervorzugehen.  In  Folge  der  Compression  des  Ur- 
sprungs beider  Splanchnici  durch  grosse  Blutergüsse 
war  nicht  eine  allgemeine  Erweiterung  der  ünter- 
leibsvenen,  sondern  eine  auf  den  Pfortaderstamm 
beschränkte  cylindrische  Ektasie  eingetreten. 

(Krug.) 

126.  Perubalsam  gegen  Pruritus;  von  Dr. 
Lud  wig  Anerbach  in  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  V.  34.  1879.) 

Die  äusserst  günstigen  Erfolge,  welche  Vf.  bei 
der  Behandlung  vieler  Krätzkranken  mit  Pembal- 
sam  erzielte,  bestimmten  ihn,  damit  auch  fast  alle 
Fälle  von  Pruritus  und  Prurigo  zu  behandeln.  Auch 
hier  war  der  Erfolg  ein  sehr  günstiger.     Zum  Be- 
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weise  theilt  Vf.  folgenden,  durch  seine  Hartnäckig- 
keit aasgezeichneten  Fall  mit. 

G.  G.,  50  J.  alt,  litt  seit  4  J.,  in  stärlcerem  Grade 
besonders  im  letzten  Jahre,  an  Pntritns.  Auf  seinen 
vielen  und  weiten  Reisen  hatte  er  yerschiedene  Aerzte, 
Jedoch  ohne  nennenswerthen  Erfolg,  am  Rath  gefrafrt. 
Pat.  consnltirte  Vf.  Anfang  Jnli  Yorigen  Jahres,  zu  wel- 
cher Zeit  er  über  lästiges  Jucken  an  den  Streokseiten 
beider  Ellenbogengelenke  klagte,  während  Mher  die 
Unterschenkel  der  Sitz  dieses  Leidens  gewesen  waren. 

Einreibungen  mit  Pernbalsam  hatten  schon  nach 
IV's  Tagen  Bessemng  nnd  nach  wenigen  Tagen  ein  yoU- 
ständiges  Verschwinden  des  Pmritns  zur  Folge.  Pat.  gab 
an,  dass  sein  Leiden  zwar  mitunter  etwas  schwächer 
oder  stärker  gewesen  sei,  dass  er  sich  aber  niemals  seit 
4  Jahren  yollkommen  von  demselben  frei,  wie  jetzt 
schon  seit  mehreren  Wochen,  gefühlt  habe. 

Auch  bei  einem  IV4  J*  alten  Kinde,  welches  neben 
Pruritus  an  verschiedenen  Körperstellen,  besonders  auf 
der  Brust,  mit  einer  Impetigo-Pnstel  auf  der  rechten 
Wange,  nachdem  sich  den  Angaben  der  Eltern  zu  Folge 
eine  solche  kurz  vorher  auch  auf  einem  Oberschenkel 
gezeigt  hatte,  behaftet  war,  wurde  das  Mittel  mit  gleichem 
Erfolge  angewendet. 

Als  bemerkenswerth  hebt  Vf.  hervor,  dass  im 
letzten  Falle  neben  dem  Hautjucken  noch  eine  eitrig 
exsudative  Hautkrankheit  bestand,  und  dass  auch 
in  dem  ersten  im  Jahre  1875  und  1877  Pemphigus 
an  den  Unterschenkeln  sich  einstellte,  auf  welchen 
bald  darauf,  besonders  nach  der  Wiederkehr  jenes 
Exanthem  im  Jahre  1877,  ein  sehr  heftiger  und  an- 
haltender Pruritus  folgte*  Er  glaubt  daher  den- 
selben auf  eine  Zurückhaltung  von  eitrigen  Stoffen, 
insbesondere  in  der  Haut,  tlberbaupt  beziehen  zu 
mflssen.  Zur  Begründung  dieser  Ansicht  weist  er 
auf  die  Wahrnehmung  hin,  dass  alte  ünterschenkel- 
geschwüre,  wenn  sie  weniger  absondern,  kleiner 
werden  und  zuheilen,  häufig  in  ihrer  Umgebung 
ein  sehr  heftiges  Jucken  bedingen,  während  dasselbe 
nach  einer  Verschlimmerung  solcher  Geschwüre, 
resp.  vermehi*ter  Absondenmg  wieder  nachlässt. 

Demzufolge  ist  Vf.  geneigt,  den  Pernbalsam  als 
eine  Art  Antidot  gegen  Eiter  und  Eiterang  anzu- 
sehen, wofQr  auch  die  bekannten  Erfahrungen  über 
die  Wirkung  desselben  bei  Eiterbildung  in  innem 
Oi'ganen  sprechen.  Vgl.  u.  A.  die  Mittheilnng  von 
Wiss:  Jahrbb.  CLXXXII.  p.  232. 

(Pauli,  Cöln.) 

127.  neber  Ichthyosis;  von  Dr.  Ouibout. 
(Gaz.  des  Hdp.  38.  1880.) 

Das  charakteristische  Symptom  dieser  nicht  an- 
steckenden, oft  angeborenen,  nach  Vf.  immer  auf 
erblicher  Anlage  beruhenden  Hautkrankheit  ist  eine 
grössere  oder  geringere  Verdickung  der  Epidermis, 
Spaltung  derselben  in  Schuppen,  welche,  von  Zeit 
zu  Zeit  abfallend,  sich  rasch  wieder  erzeugen,  so- 
wie Trockenheit  der  Haut.  Die  übrigens  schmerz- 
lose Affektion,  welche  sich  meist  zwischen  dem 
2. — 4.  Lebensjahre  einzustellen  pflegt,  entwickelt 
sich  besonders  an  den  Stellen  der  Haut,  welche  von 
Hause  aus  trocken  und  reich  an  Epidermis  sind,  die 
Handteller  und  Pusssohlen  bleiben  jedoch  verschont. 
Vf.  unterscheidet  folgende  Varietäten. 


Die  indarirte  Haatflftche  bietet,  gleich  ungeflehlUtaieB 
Marmor,  kftnüge  Erhabenheiten  dar  —  iGkOt^om  wm* 
tnarea, 

IchthyosU  paekydermica  charakterisiren  fialtige  Vms 
Sprünge  der  Epidermis. 

Die  sich  abstossenden  Schüppchen  ders^ben  hSm 
nicht  ah,  sondern  bleiben  liegen  —  Iehihyo$U  jMfyriaii-  < 
/ormis  s.  ßirßaracea  —  oder  vereinigen  sieh  m  hon- 1 
artigen  Wanen  nnd  Auswüchsen  —  lektkyaaU  eomea^ 
Die  Epidermisschnppen  sind  von  Pigment  Bchwan  ge* 
färbt  —  Jehthyotis  nigra. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  dieses  Leidens  steht 
nach  Vf.  nur  so  viel  fest ,  dass  sein  Sitz  das  Reta 
Malpighii  ist,  welches  in  Folge  unbekannter  Ur- 
sachen zu  viel  Epidermis  producirt.  Dasselbe  kommt 
vorwiegend  bei  schwächlichen  Subjekten  vor  nadj 
hat  in  Folge  der  gestörten  Hautthätigkeit  eines 
nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden. 
Als  eine  Eigenthümlichkeit  verdient  nach  Vf.  noch 
erwähnt  zu  werden,  dass  im  Gegensatze  za  vielen 
Hautkrankheiten,  welche  im  Sommer  ezacerbiren^ 
die  fragliche,  welche  wohl  mitunter  verschwindet^ 
stets  aber  bald  wiederkehrt,  regelmässig  im  Winter 
eine  Verschlimmerung  erfährt. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  hebt  Vf.  hervor, 
dass  weder  der  Theer,  bei  innerlicher  and  ausser- 
lieber  Anwendung,  noch  das  Arsen  einen  naehhaltigeB 
Erfolg  gehabt  hiübe.  Am  meisten  empfehlenswerth 
ist  nach  ihm  das  von  Lailler  angegebene  Ver- 
fahren, bestehend  in  der  täglich  2mal  wiederholteo ' 
Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  Glycerinsalbe, 
der  etwas  Bittermandelwasser  zugesetzt  ist,  und  in 
dem  Gebrauche  warmer  Seifenbäder.  Ausserdem 
ist  für  Hebung  des  Allgemeinbefindens  durch  tonische 
Mittel  und  gute  Kost  zu  sorgen.  Zur  Beförderung 
der  Vitalität  der  Haut  sind  später  alkalische  Schwefel- 
bäder oder  eine  Kaltwasserkur  von  Nutzen. 

(Pauli,  Cöhi.) 

128.  Alopecia  areata;  von  Dr.  Fournier. 
(Gaz.  des  Hdp.  150.  1879.) 

Bei  der  im  Ganzen  selten  vorkommenden  Krank- 
heit ,  die  an  allen  behaarten  Theilen  des  Körpers 
auftreten  kann,  gehen  bekanntlich  die  Haare  auf 
einer  oder  mehreren  umschriebenen,  gewöhnlich 
kreisrunden  Stellen  aus,  welche  sodann,  eine  glatte, 
glänzende,  vollkommen  unveränderte  oder,  was 
seltener  ist,  heller  gefärbte  Haut  darbietend,  von 
sehr  dicht  stehenden  und  ganz  normalen  Haaren 
umgeben  werden.  Vf.  unterscheidet  2  Formen. 
Bei  der  ersten  macht  sich  eine  kahle  Stelle  bemeric- 
bar,  welche  im  Verlaufe  von  8 — 14  Tagen  ex- 
cenixisch  so  weit  vorschreitet,  dass  cde  die  Grösse 
eines  Thaleratücks  und  selbst  einer  Vola  manos  er- 
reicht. Kommen  mehrere  solche  Stellen  vor,  so 
nehmen  dieselben,  wenn  sie  sich  berühren,  eine 
ovale  Gestalt  an.  Viel  seltener  dagegen  findet  der 
Haarschwund  in  der  Weise  statt,  dass  sich  längere, 
schmale,  kahle  Streifen  bilden. 

Nach  Lailler  entfallen  auf  6  derartige  Krank- 
heitsfUle  5  vollständige  Genesungen.  Obgleich  die 
fragliche  Affektion  kein  Lebensalter  und  kein  C^' 
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Mhledit  Tenohonty  so  befUlt  sie  doch  mit  Vorliebe 
ffingere  Individuen,  ansseidem  solche  mit  vollem 
Htar  oder  mit  nenropathischer  Disposition. 

Die  Annahme,  dass  ein  Pilz  die  Ursache  der 
Alopecia  ar.  sei,  ist  auch  nach  Vf.  unhaltbar,  viel- 
Dehr  deutet  Vieles  darauf  hin,  dass  lediglich  eine 
[Katritionsstömng  der  Haare  in  Folge  einer  Inner- 
|nüoD88törung  die  nächste  Ursache  ist.  HierfOr 
ipreehende  Momente  sind  namentlich  der  rasche 
Batritt,  sowie  das  ebenso  geartete  Ende  dieser 
Form  von  Alopecia,  eine  Erscheinung,  welche  be- 
kanntlich den  Neuralgien  zukommt,  femer  die  grosse 
[IMsposition  der  mit  nenropathischer  Anlage  be- 
m  Individuen  zu  der  in  Rede  stehenden  Haar- 
ikheit,  das  nicht  seltene  Voikommen  von  durch 
»motorische  Störungen  verursachten  anftmischen 
itstellen,  sowie  endlich  der  Umstand,  dass  ge- 
l^meNerv^eiden  —  Gommotio  cerebri,  Neuralgien, 
hraiysen,  selbst  schon  heftige  Emotionen  —  ein 
Ausgehen  der  Haare  zur  Folge  haben.  Auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  weist  eine  Atrophie 
des  Haars  nnd  seines  Bulbus  nach. 

In  therapeutischer  Hinsicht  rätti  Vf.,  behufs  Er- 
regang  der  Vitalität  der  fraglichen  Gebilde,  die 
kahlen  Stellen  und  deren  nächste  Umgebung  alle 
3—4  Tage  zu  rasiren  und  dann  in  jene  irgend 
ene  die  Haut  reizende  Flüssigkeit  einzureiben.  In 
bartnäckigen  Fällen  empfiehlt  er  das  von  Vi  dal 
aDgegebene  Verfahren ;  zur  Unterstützung  der  Kur 
ist  gehdrige  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens, 
namentlich  anämischer  Zustände,  erforderlich. 

Vidal  (1.  c.  Nr.  59)  macht  über  die  von  ihm 
seit  einer  längern  Reihe  von  Jahren  gegen  das 
fragliche  Leiden  bewährt  gefundene  Behandlung 
Ugende  Mittheilung. 

Dieselbe  besteht  in  alle  2  Tage  zu  wiederholen- 
dem Abrasiren  der  Haare  der  erkrankten  Stelle  der 
Kopfhaut,  auf  welche  hierauf  ein  Blasenpflaster  ge- 
legt wird.  Man  nimmt  es  ab,  sobald  sich  die  Epi- 
dermis abzuheben  beginnt,  und  legt  nach  2  Tagen 
ein  neues  Pflaster  auf.  Schon  nach  2 — 3maliger 
Applikation  des  Pflasters  soll  das  Leiden  nicht 
wdter  schreiten.  Dieses  Verfahren  wird  so  lange 
intgeaetzt,  bis  ein  kräftiges  Haar  hervorzuspriessen 
be^nt.  Ist  diess  Ziel  erreicht,  so  wird  Cantha- 
ridentinktur  des  Morgens  und  Abends  mit  einer 
Zilmbflrste  in  die  betreffende  Hautpartie  eingerie- 
ba.  Nebenbei  erweisen  sich  auch  Waschungen  mit 
Wallnossblätter  -  Abkochung  mit  einem  Zusätze  von 
Rnm  nnd  Liquor  Ammon.  caustici  vortheilhaft. 

Hat  die  Aflektion  ihren  Sitz  an  der  Stelle  des 
Birthaares,  so  genügt  neben  dem  täglichen  Ab- 
nsiien  desselben  die  Applikation  der  Tinct  Cantha- 
i^  in  Verbindung  mit  den  erwähnten  Waschungen. 

Während  andere  Kurmethoden  einen  Zeitraum 
voQ  6— 8  Mon.  in  Anspruch  nehmen,  hat  Vidal 
Bit  der  beschriebenen  bei  über  100  Kr.  duich- 
*taWBch  in  3 — 4  Mon.,  ja  oft  noch  früher,  Heilung 

(Pau|li,Cöln.) 


129.  Ein  Fall  von  h&morrhagisoherSypliUia; 
von  Dr.  De  ah  na.  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIX.  40. 
1879.) 

Insofern  die  Neigung  zu  Blutungen  bei  syphili- 
tischen Nengebomen  auf  die  Erkrankungen  derBlut- 
geftsse,  welche  der  Syphilis  eigenthümlich  ist,  zurück- 
geftihrt  und  hierdurch  erklärt  worden  ist ,  führt  Vf. 
einen  nach  ihm  hierher  gehörigen  Fall  an. 

N.  N.  wurde  als  das  erste  ansgetragene  (weibliche) 
Kind  einer  Frau  geboren ,  welche  Imal  im  3.  Monate  ab- 
ortirt,  2mal  todte  Früchte  im  6.  Monate  zor  Welt  ge- 
bracht hatte.  Das  Kind  schien  äusserlich  gesund  und 
blieb  so  bis  zum  4.  Tage,  wo  es  nnrahig  wurde,  die  Brost 
nicht  mehr  nahm  und  kleine  Blasen  an  den  Füssen  zeigte. 
Besonders  anflUIend  war  es ,  dass  das  Kind  die  Arme  gar 
nicht  bewegte  n.  dieselben  im  Bade  schlaff  in  das  Wasser 
liSagen  liess. 

Als  Vf.  das  Kind  am  6.  T.  sah ,  war  die  Nabelschnur 
abgefallen,  Hände  nnd  Füsse  waren  leicht  Sdematos.  An 
beiden  Fasssohlen  lag  an  mehreren  Stellen  das  Corium 
bloss,  desgleichen  an  der  rechten  grossen  Zehe.  An  den 
Ffaigem  und  der  Naeenwnnel  fluiden  sich  Bläschen  mit 
wasserhellem  Inhalt,  desgleichen  an  den  Rändern  der 
Ohrmuscheln;  beide  Arme  waren  gelähmt;  die  Beine 
Iconnten  bewegt  werden;  die  Athmung  war  frei;  die 
innem  Organe  erschienen  gesund.  Sublimatbäder.  Am 
7.  Tage  waren  die  Blasen  an  den  Ohrmuscheln  (Pemplii- 
gus)  confluirt ;  neue  Blasen  waren  anderwärts  entstanden ; 
an  den  altem  Blasen  war  der  Grund  geschwfirig  geworden. 
Am  8.  Tage  waren  fast  alle  Blasen  i?eplatzt,  das  Corium 
lag  frei.  Am  9.  Tage  bemerkte  D.  an  den  Lippen  des 
Kindes  dunkelschwarze  Krusten ,  nach  deren  Abwaschen 
das  Gewebe  normal  war ;  nur  sickerte  aus  der  Haut  der 
Lippen  und  des  Mundes  fortwährend  frisches  Blut ;  das 
Blut  kam  auch  ans  mehreren  von  der  Epidermis  entblöss- 
ten  Stellen.    Nene  Bläschen  waren  nieht  aufgetreten. 

Am  10.  Tage  zeigten  sich  an  beiden  Unterschenkeln 
zahbreiche  kleinere  und  grössere  Ekchymoseu,  zwei  kleine 
auch  an  der  Conjnnctiva  des  linken  Auges;  das  rechte 
Knie  war  angeschwollen,  das  Kind  schlief  nicht ,  sondern 
schrie  fortwährend. 

11.  Tag.  Blutung  aus  Nabelhöoker  und  After. 
12.  Tag.  Unaufhörliche  Blutung  aus  Mund  und  aus  allen 
erwähnten  Stellen.    Am  13.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Vf.  hält  diesen  Fall  unzweifelhafi;  für  eine  hämor- 
rhagische Syphilis ,  da  die  Lues  am  Kinde  deutlich 
bewiesen  sei  und  auch  ans  den  anamnestischen  Ante- 
cedentien  der  Eltern  deutlich  hervorgehe.  Er  heht 
aher  hervor,  dass  die  Angabe  Behrendts,  die 
hämorrhagische  Form  der  hereditären  Syphilis  be- 
treffe vorwiegend  eine  Syphilis  jüngeren  Datums, 
durch  den  vorliegenden  Fidl  nicht  bestätigt  werde, 
da  die  Syphilis  des  Vatera  auf  die  Jahre  1870  und 
1871  sich  zurückführen  lasse. 

(J.  Edmund  Oüntz.) 

130.  üeber  die  Behandlung  der  ersten, 
einer  Syphilis-Uebertragung  verdächtigen  Er- 
scheinungen ;  von  Prof.  v.  Sigmund^). 

Indem  Vf.  zum  Theil  auf  die  von  ihm  schon  frü- 
her beobachteten  und  1853  veröffentlichten  That- 
sachen  zurückgi'cift ,  hält  er  es  der  Wichtigkeit  des 


*)  Scp. -Abdruck  aus  der  Pester  med.-chir.  Presae 
(Jahrg.  1880),  ffir  dessen  Uebersenduog  yerbindlicb 
dankt    Wr. 
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GegeastaDdes  für  aogemesaen ,  alles  Das  kare  zu- 
sammeiizufassen ,  was  auch  mit  Rttcksicht  auf  die 
neuesten  Beobachtungen  für  die  Prophylaxis  der 
Syphilis  in  Betracht  kommen  muss. 

Zunächst  handelt  Vf.  hier  ausdrücklich  nur  von 
der  echten  Syphilis  und  nicht  von  dem  einfachen 
venerischen  Geschwür.  Dann  betont  Vf. ,  dass  er 
gegenflber  andern  Annahmen,  nach  seinen  frühem  und 
auch  den  jüngsten  Beobachtungen,  vom  Moment  der 
Uebertragung  angerechnet,  ein  längeres iBcubations- 
stadinm,  statt  8 — 11  Tage,  2 — 3  Wochen  annehme. 
Die  ersten  Brsoheinungen  der  Krankheit,  welche  in 
keinem  wohlbeobachteten  Falle  fehlen ,  bestehen  in 
der  Sklerose  und  in  einer  Anschwellung  der  anato- 
tomisch  zunichst  liegenden  Partie  derLymphdrttsmi. 
Diese  Erscheinungen  sind  cdsprämoniiorisehe  Merk'' 
male  der  SyphiUs' [lebertragung  möglichst  genau 
und  früh  ins  Auge  zu  fassen  und  zweckmassig  zu 
behandeln.  Die  Behauptung,  dass  solche  Erschei- 
nungen trotz  spätem  Ausbrachs  der  Syphilis  gänz- 
lich fehlen ,  entstammt  nach  Vf.  wohl  ^  nur  ungenau 
beobachteten  Thatsachen  und  lässt  sich  nur  auf  we- 
nige Ausnahmen  beziehen.  Die  Uebertragung  kann 
nach  Vf.  nur  bei  verletzter,  nie  aber  bei  unverletzter 
Haut  oder  Schleimhaut  geschehen. 

Diese  Verletzungen  n.  die  an  und  neben  den  ver- 
letzten Stellen  in  der  Incubationsfrist  auftretenden 
krankhaften  Erscheinungen  sind  es  folglich ,  welche 
als  prodromale  und  prämonitorische  Merkmale  der 
Syphilis  -  Uebertragung  möglichst  genau  und  früh 
berücksichtigt  und  zweckmässig  behandelt  werden 
sollen.  Dieselben  bestehen  entweder  in  Verwundung, 
Abschüifung,  Auflockerung  des  Epithels,  oder  in 
Entzündungen,  diphtheritischer  Auflagerung  und  Ge- 
schwüren, follikulären  Entzündungen,  Bläschen,  Pu- 
stelchen u.  ähnlichen  Eraptionen,  und  geben,  durch 
allerhand  Einflüsse,  Kratzen,  verfehlte  kosmetische 
und  therapeutische  Manipulationen,  verändert,  oft  ein 
entstelltes,  unklares  pathologisches  Bild,  welches 
sehr  oft  die  richtige  Deutung  erschwert. 

Die  Ansteckung  erfolgt  am  gewöhnlichsten  auf 
der  Schleimhaut  der  Geschlechtsorgane,  ausserdem 
auch  sehr  häufig  auf  der  Mundschleimhaut.  Solchen 
Verletzungen  gegenüber ,  wenn  sie  nachweislich  im 
Verkehr  mit  Syphilitischen  entstanden,  jedoch  immer- 
hin für  Syphilis  noch  nicht  charakteristische  Merk- 
male darbieten,  in  den  ersten  21  Tagen  eine  nur 
zuwartende  Stellung  einzunehmen ,  hält  Vf.  keines- 
falls ftlr  gerechtfertigt.  Es  soll  diesen  Erscheinun- 
gen vielmehr  mit  Mitteln  etägegen  getreten  werden, 
welche  den  Keim  der  wakrsckeinUchen  Ansteckung 
zu  vernichten  oder  doch  zu  beschränken  geeignet 
sind;  es  ist  die  entschiedene  Durchführung  der 
abortiven,  desinficirenden  Methode  dringend  zu 
empfehlen. 

Diese  prophyUktischen  Methoden  bestehen  in 
Aiuschneidung  der  erkrankten  Partie,  wenn  Form 
und  Sitz  derselben  es  zulassen.  Jedoch  wird  diese 
Methode  der  Prophylaxis  von  den  Kr.   nur  selten 


zugegeben«  Auf  dieselben  Hindernisse  stönt  die 
von  Vf.  noch  heute  ab  sicherstes  Mittel  ange- 
sehene Behandlung  mit  dem  Glüheisen ,  welche  ie 
einzelnen  Fällen  in  der  Form  verschieden  gestalte- 
ter, glühend  gemachter  Sonden  durchgeftlhrt  werden 
kann.  Der  Wirkung  der  Glühhitze  am  nächsten  und 
sichersten  steht  als  zum  Einschrumpfen  und  Veröden 
des  Gewebes  ftlhrend  die  Behandlung  mit  concen- 
trirten  Lösungen  von  Carbolsäure,  Salicylsäore  oder 
Thymol  (1:1  bis  2  Alkohol).  Nach  Aufzählung 
einer  grossem  Zahl  als  verlassen  bezek^hneter  star- 
ker Aetzmittel  geht  Vf.  ziur  Erwähnung  des  viel  ge- 
brauchten und  missbrauchten,  aber  nicht  energisch 
genug  wirkenden  Höllensteins.  Bei  Weitem  mehr 
Empfehlung  verdienen  concentrirte  Salpetersäure  und 
Kupfersulphat ,  welche  an  vereinzelten  Stellen  der 
Genitalien  in  beschränkter  Weise,  nicht  aber  bd 
Follikulär  -  Geschwüren  anzuwenden  sind ,  ferner 
Hydr.  bichlor.  corros.  in  Alkohol  oder  Aether  gelöst 
(1 :  10)  bei  Verletzungen  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des, der  Lippen,  Wange,  Zunge ;  Silbernitrat  ist  als 
Stift  an  den  Mandeln  anzuwenden.  Der  ganze  Er- 
folg beruht  jedoch  immer  auf  sachgemässer  präciser 
Anwendung  der  genannten  Mittel. 

Für  seichte  Verletzungen  der  verschiedensten, 
oben  schon  angedeuteten  Art  sind  zu  empfehlen: 
Kupfersulphat  (1:20),  Hydrarg.  chlor,  mite  und 
Hydr.  praecipit.  rnbmm  als  Streupulver  (1 :  20  Bo- 
lus oder  Milchzucker),  das  Hydr.  bichlor.  corros.  und 
das  Chlorziuk,  sowie  Eisenperchlorid  (1 :  100  Alko- 
hol) als  Pinselflüssigkeit;  ferner  Carbol-  u.  Salicyl- 
säure,  sowie  Thymol  (1 :  50  Alkohol) ;  Jodoform- 
lösung (1 : 6  Schwefeläther),  endlich  auch  Jodoform 
als  Streupulver.  Schwache  Lösungen  des  Hydr. 
bichlor.  corros.  (1 :  30  bis  50  Alkohol  oder  Aetfaer) 
empfiehlt  Vf.  ftlr  den  Mund  am  meisten.  Für  die 
Finger '  Geschwüre  eignet  sich  am  besten  Carbol- 
säure (1 : 1  bis  2  Alkohol),  für  eitefMe  Wunden  Jo- 
doform. Immer  aber  ist  hierbei  ein  sorgfattigerVer' 
band  und  strenge  Reinlichkeit  nöthlg. 

Durch  Anwendung  „milderer^  Mittel  ist  die  kost- 
bare Zeit  nicht  zu  verlieren ;  nur  dann  ist  unter  Um- 
ständen die  Vernichtung  des  Syphiliskelms  noch 
möglich  und  auch  die  Uebertragung  der  Krankheit 
auf  andere  Personen  zu  verhüten.  Durch  das  Ver- 
dienst der  Aerzte,  durch  die  Kultur  der  Anthropo- 
logie und  Hygieine  ist  hierbei  schon  Viel  geschehen. 
Die  von  Vf.  gegebenen  Rathschläge  knüpfen  (wie 
schon  erwähnt)  an  früher  von  ihm  publicirte  Abhand- 
lungen an,  unter  denen  wir  die  Arbeit  über  die  S«- 
handlung  der  ersten  Merkmale  der  Syphilis  (Wien. 
med.  Wchnschr.  1867)  der  besondem  Beachtung 
empfehlen. 

Schlüsslich  machen  wir  auf  den  wichtigen  Schlnsfl- 
satz  V.  Sigmund 's  aufmerksam:  gegenüber  den 
ersten ,  der  Syphilis  -  Uebertragung  vet^dächligen 
Erscheinungen  ist  der  Arzt  zu  solchen  entschiede' 
nen  energischen  Eingriffen  nicht  nur  berechtigt, 
sondern  auch  verpflichtet.      (J.  E  d  m.  G  fl  n  t  z.) 
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131.  Kochsalz -Sublimat -Injektionen  bei 
8n»bilü ;  von  Dr.  M  a  1 1  h  ^  s.  (Memorabilien  XXIV. 
6.  p.  262.  1879.) 

Vf.  benatzt  nach  dem  Vorgange  von  A  u  8  p  i  t  z 
eiiie  LOsang  von  1  Grmm.  Hydr.  bichlor.  corros.  nnd 
5  Gnnm.  Natr.  chlor,  in  100  Grmm.  deat.  Wasser. 
Die  Anwendung  ist  fast  ganz  schmerzlos  nnd  hat 
Yf.  weder  bei  An  spitz,  noch  in  seinen  eigenen 
35  Fällen  irgend  welchen  Nachtheil  gesehen.  In 
jedem  einzelnen  Falle  hat  Vf.  durchschnittLioh  25  In- 


jektionen gemacht.  Abscesse  sind  nie  vorgekommen, 
und  die  Anschwellung  an  der  Stelle  der  Injektion 
schwand  schon  nach  dem  6.  Tage.  Die  Kr.  wur- 
den  nicht  im  Beruf,  selbst  nicht  bei  ihrer  Handarbeit 
gestört.  Vf.  hält  die  Injektionen  nur  bei  leichtern 
Formen  von  Haut-  und  Schleimhaut-Syphilis  für  ge- 
eignet. Namentlich  bei  Zufigensyphilis  hat  Vf.  ein- 
zelne sehr  günstige  Erfolge  erzielt. 

(J.  Edm.  Gfintz.) 


IV.     Gynäkologie  und  Pädiatrik. 


132.  Ueber  die  Verwendung  der  Haken- 
nnge  in  der  Gynäkologie;  von  Prof.  Alex, 
lassen  Simpson.  (Edinb.  med.  Journ.  XXV. 
J.289.  [Nr.  292.]  Oct.  1879.) 

Vf.  hebt  hervor^  dass  die  meisten  gynäkol.  Lehr- 
Meher  die  Ebtkenzange  als  noth  wendigen  Bestand - 
M  eines  gynftkol.  Instrumentarinm  gar  nicht  er- 
tlhneii.  Trotzdem  ist  deren  Gebrauch  schon  länger 
bekamit  (James  Simpson,  Dnpnytren,  Jo- 
bert  deLamballe  U.A.).  Auch  Hegar  em- 
jüehlt  die  Anwendung  der  amerikan.  Engelzange. 

S.  büdet  2  verschiedene  Hakenzangen  ab,  deren 
äse  ans  2  trennbaren  Blättern  mit  je  2  Aber  einan- 
greifenden Haken  besteht ,  die  durch  ein  engli- 
lehes  (8  m  e  1 1  i  e)  Zangenschloss,  aber  fixirbar  durch 
«Den  Stift,  verbunden  sind  und  die  sich  besonders 
Brfasaen  und  Herabziehen  intrauter.  Tumoren 
«gnet.  Die  andere  dagegen  ist  Aber  die  eine  Kante 
gÄrfimmt,  hat  an  jedem  Arm  3  kurze  Zähne  und 
M  nm  firfiunen  der  Muttermundslippen  bestimmt. 

Die  Applikation  verursacht  nur  dn  schnell  vor- 
tiftTgehendes  Unbehagen;  man  kann  allerlei  Be- 
veguDgen  dann  mit  dem  Uterus  ansfllhren ,  aber  es 
Se&igt  auch  bei  den  meisten  Pat.  leicht ,  das  Orific. 
uteri  in  das  Orific.  vaginae  zu  bringen ,  wobei  die 
taitere  Blaaenwand  invertirt  wird,  während  das 
Bectom  keine  Lageveränderung  erfährt.  Die  Hülfe 
Ott  Assistenten  ist  bei  der  Applikation  des  Instru- 
KBtB  von  grossem  Nutzen,  man  kann  aber  auch 
BBttels  eines  um  die  Handhaben  des  Instrumentes  be- 
festigten Bandes  der  Pat  die  Fixation  der  Haken- 
mge  llberlassen. 

Der  specielle  Gebrauch  dient  zunächst  bei  der 
^ittion : 

1)  am  die  Gervix  sichtbar  zn  machen ; 

2)  om  Theile  in  den  Bereich  des  Geflihls  zu 
l^riogen,  sei  es,  dass  man  den  Finger  durch  den  Cer- 
vikallunal  eingeführt  hat,  um  die  höher  gelegenen 
'^e  des  Uterus  innerhalb  desselben  zu  betasten, 
Ki  es,  dass  man  die  Gestalt  desselben,  das  Verhält- 
^  m  seiner  Umgebung ,  die  Beschaffenheit  der 
Siehbttorgane  erforschen  will. 

Uirter  den  operativen  Eingriffen  ist  die  Applika- 
^  ües  Instruments  nach  Vf.  bei  folgenden  zu  em- 


^)  btranterine  Operationen :  a)  Einflihrung  von 
°^)  QneHstiflen,  medikament.  Pessarieu,  der  mit 


Watte  u.  Medikamenten  armii*ten  Sonde ;  —  b)  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern,  Neubildungen,  Eiresten 
durch  Finger,  Curette  oder  andere  Instrumente. 

2)  Applikation  eines  elastischen  Ringes  um  die 
Vaginalportion. 

3)  Discision ,  intravaginale  Amputation  der  Va- 
ginalportion, E  mm  et 'sehe  Operation  der  eingeris- 
senen Mnttermundsiippen. 

4)  Reposition  von  Lageveränderungen  des  Uterus. 
Ö)  Vaginaloperationen,  bei  hoch  gelegenen  Fi- 
steln, Neabildungen  u.  s.  w. 

6)  Intraperitonäale  Operationen  von  der  Vagina 
ans,  Castration. 

Contfoindieirt  ist  die  Anwendung  der  Haken- 
zange: 1)  zur  Zeit  der  Menstruation ; 

2)  während  der  Schwangerschaft ; 

3)  bei  leicht  zerreissbaren,  leicht  blutenden  Neu- 
bildungen der  Oervix ; 

4)  ganz  besonders  aber  bei  chron.  oder  akut 
entzflndlichen  Processen  der  Beckenorgane. 

(Osterloh.) 

133.  ITeber  den  Hymen  und  dasOriflcinm 
vaginae;  von  Dr.  Budin.  (Gaz.  de  Par.  42. 
1879.) 

Man  kann  den  Vaginalkanal  aus  seiner  Umgebung 
lösen  und  findet,  dass  derselbe  ein  halbkugeliges 
Ende  hat,  in  dessen  Mitte  sich  eine  enge  Oeffnung 
befindet;  dieser  untere^ Theil  ist  der  Hymen,  d.  h. 
letzterer  ist  also  weder  ein  einfacher  Umschlag  der 
Vaginalschleimhaut,  noch  eine  Auflagerung  auf  der 
Vaginal-  oder  Vulvarschleimhant.  Ein  Beweis  fQr 
dieses  Verhältniss  ist,  dass  hier  und  da  die  Columnae 
rüg.  der  vordem  oder  hintern  Vaginalwand  sich  bis 
Aber  den  Rand  des  Hymen  fortsetzen.  Auf  mikro- 
skop.  Schnitten  sieht  man,  dass  das  Epithel  der 
Vaginalschleimhaut  die  Innenfiäche,  das  der  Vulva- 
Schleimhaut  die  äussere  Oberfläche  des  Hymen  bildet ; 
zwischen  beiden  findet  sich  Bindegewebe,  welches 
sich  in  das  der  Vaginalwand  fortsetzt.  Ebenso  kann 
man  Gefksse  aus  der  Vaginaiwand  bis  in  die  Dicke 
des  Hymen  verfolgen.  Also  das  Orific.  vag.  wird 
nicht  durch  die  Basis  des  Hymen  gebildet,  sondern 
durch  die  Hymenalöffnung  selbst.  Untersucht  man 
die  Genitalien  eines  4monatl.  Fötus ,  so  sieht  man 
zwischen  den  Labia  mij.  unter  der  Klitoris  die  von 
den  Lab.  min.  begrenzte  Oeffnung  der  Vulva  ohne 
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eine  Spur  von  Hymen.  Durchschneidet  man  die 
Symphyse  und  trennt  die  grossen  und  kleinen  Lip- 
pen,  so  findet  man  einen  5 — 6  Mmtr.  langen  Kanal, 
an  dessen  Grunde  sich  das  vordere  rundliche  Ende 
eines  Cylinders  mit  kleiner  Oe£fhnng  zeigt,  der  nichts 
Anderes  als  die  Vagina  darstellt.  Mit  der  Weiter- 
entwicklung des  Fötus  nähert  sich  das  Vaginalorifi- 
cium  der  Vulva  bis  zum  Innern  Ansatz  der  kleinen 
Lippen ;  von  dem  Momente  an ,  wo  diese  Stelle  er- 
reicht ist,  ist  dann  der  Hymen  sichtbar. 

Der  Hymen  hat,  wenn  die  Vagina  unmittelbar 
an  der  Hamröhrenmtlndung  beginnt,  eine  halbmond- 
förmige oder  hufeisenförmige  Gestalt ;  ist  zwischen 
dem  Hymen  und  letzterer  Oeffnnng  etwas  mehr  Ent- 
feraung ,  so  ist  die  Gestalt  des  erstem  kreisförmig. 

Der  Rand  des  Hymen  ist  häufig  gezahnt ,  bald 
weich ,  bald  rigid ;  die  Vaginalöffnung  ist  bald  nur 
eine  Spalte,  bald  klein,  bald  sehr  weit. 

Die  mitgetheilten  anatomischen  Verhältnisse  er- 
klären die  Beobachtungen ,  die  ttber  das  Verhalten 
des  Hymen  1)  beim  geschlechtlichen  Verkehr,  2)  wäh- 
rend der  Entbindung  und  3)  bei  der  Bildung  der 
Carunc.  myrtif.  gemacht  werden. 

1)  Meist  zerreisst  der  Hymen  unter  beträchtlichem 
Schmerz  bei  den  ersten  Cohabitationsversuchen,  nicht 
immer  ohne  Schwierigkeit.  Die  Ansicht,  dass  hieran 
sich  die  Bildung  der  Car.  myrtif.  schliesse,  ist  falsch, 
da  trotz  der  Einrisse  der  Hymen  keine  Substanz- 
verluste zeigt.  Ausserdem  kommt  es  aber  bei  schlaf- 
fem Hymen,  bei  grossem  Vaginalorificium  vor,  dass 
derl.Coitus  fast  oder  völlig  schmerzlos  ist,  dass  der 
Hymen  nicht  zerreisst.  In  seltenen  Fällen  giebt  der 
Hymen  nur  nach  länger  fortgesetzten  Versuchen  nach, 
ohne  dabei  zu  zerreissen. 

2)  Bei  der  ersten  Geburt  bildet  nicht  die  Vulva, 
sondern  der  unterste  Theil  der  Vagina  den  Haupt- 
widerstand in  der  zweiten  Periode ,  da  dem  unter- 
suchenden Finger  erstere  weich  u.  nachgiebig,  letz- 
tere aber  straff  gespannt  erscheint.  Die  Geburt  des 
Kopfes  wird  dann  dm*ch  Einrisse  in  das  Vaginal- 
ende ermöglicht,  der  Kopf  erscheint  darauf  blut- 
bedeckt in  der  Vulva. 

3)  Nach  beendigter  Geburt  findet  man,  dass  der 
Hymen  in  kleinerer  oder  grösserer  Ausdehnung  zer- 
stört ist,  dass  die  Vulva  mit  der  Vagina  einen  gleich- 
massigen  Kanal  bildet,  an  dem  man  nur  an  be- 
stimmten Stellen  die  Cai*.  myrtif.  sieht,  die  Reste 
des  vordem  Endes  der  Vagina ,  und  zwar  aus  fol- 
genden GiUnden:  a)  Häufig  sind  die  Ränder  des 
Vaginalorificium ,  die  vor  der  Geburt  5 — 6  Mmtr. 
hoch  waren ,  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  nur 
1 — 2  Mmtr. ;  manchmal  sind  sie  ganz  verschwunden. 
b)  Bisweilen  gangränesciren  die  gequetschten  Partien 
und  es  bleibt  eine  flache  Narbe  zurück,  c)  Die  Risse 
setzen  sich  bis  in  die  Schleimhaut  fort;  die  Narben- 
contraktion  bei  der  Heilung  derselben  ftlhrt  zur  Bil- 
dung der  wahren  Car.  myrtiformes.  d)  Zuweilen 
endlich  sieht  man  zongenförmige,  polypenartige 
Anhänge  am  Eingänge  in  die  Vagina.     Diese  ent- 


stehen durch  ein  kreisförmiges  Abreissen  des  vordem 
Scheidenendes,  wobei  das  abgerissene  Stück  nur  in 
einer  Stelle  mit  seiner  Basis  im  Zusammenhange  ge- 
blieben ist. 

Aus  allen  diesen  Gestaltverändemngen  des  Hy- 
men kann  man  mit  Sicherheit  bestimmen ,  ob  eine 
Frau  ein  völlig  oder  nahezu  ansgetragenea  Kind  ge«, 
boren  habe.  (Osterloh.)    ; 

134.  neber  radikale  Behandlung  lokaler 
Erkrankungen  in  der  Menopause;  von  Dr^ 
G.  E.  Sussdorf.  (New  York  med,  Record  XIV. 
25.  26;  Dec.  1878.) 

Das  Studium  der  Menopause  bietet  nach  VL 
gleiches  Interesse  wie  das  des  PubeiiAtseintrit^ 
aber  nur  wenige  Autoren  haben  zur  Aufhellung  dei 
diese  Zeit  begleitenden  Erscheinungen  und  Gefahrei 
beigetragen. 

Wie  meist  bei  dem  Eintritt  der  Menstruation  dicj 
vorausgegangenen  nervösen  und  anderen  Störunge!^ 
einer  Kräftigung  und  Erlangung  physischer  Schön- 
heit Platz  machen,  wie  aber  auch  manchmal  ersteit| 
sich  verschlimmem,  so  dass  sich  Hysterie,  Nervo^ 
sität,  Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe  u.  s.  w.  ausbildeai 
ebenso  geht  der  Menopause  ein  Zeitraum  von  2  hi^ 
3  Jahren  voraus  von  krankhaften,  besonders  nerv&| 
sen  Erscheinungen,  an  die  mit  dem  Wegbleiben  deij 
Menstruation  sich  bald  eine  Zeit  gesteigeiiier  KnÜ^ 
entwicklung  anschliesst,  die  aber  ebenso  von  einesj 
Steigerung  der  vorhergehenden  Erscheinungen,  selbsf 
mit  tödtlichem  Ausgange  gefolgt  sein  kann.  Die^ 
Gefährlichkeit  dieser  Zeit,  von  vielen  Autoren  gerj 
leugnet,  wird  besonders  von  Tilt,  Boismoo^ 
u.  A.  anerkannt;  auch  Meigs  behauptet,  dass  der; 
Nichtachtung  dieser  Gefahren  schon  manche  Pat^ 
zum  Opfer  gefallen  sei.  Die  Aerzte  Hessen  die  Pat 
klagen  und  riethen  ihnen ,  zu  warten ,  bis  die  Meno- 
pause völlig  eingetreten  sei,  da  dann  die  krankhaften 
Erscheinungen  von  selbst  aufhören  wüi*den.  DieMt 
Indifferenz  und  Verkennung  beruht  zum  Theil  aol 
fehlerhaft  verwendeter  Statistik.  Es  sterben  an- 
geblich mehr  Männer  als  Frauen  zwischen  40  und 
50  Jahren ,  diess  ist  aber  überhaupt  fOr  alle  Jalir- 
zehnte  der  Fall.  Jedenfalls  wttrde  nach  Vf.,  die 
puerperalen  Fälle  abgerechnet,  die  Sterblichkeit  det 
Frauen  in  dem  erwähnten  Decennium  die  grösste 
sein. 

Als  lokale  Erkrankungen,  die  mit  der  Meno- 
pause sich  mehr  oder  weniger  bessern  oder  gaoi 
verschwinden ,  führt  Vf.  an :  subakute  u.  chronische 
Oophoritis,  ovarielle  Congestion  und  Hypertropher 
ovarielle,  uterine  und  Mamma-Geschwttlste,  Becken* 
Peritonitis  und  Cellulitis.  Von  allgemeinen  Krank- 
heiten haben  am  meisten  Aussicht  auf  Heilung  der 
Wahnsinn,  die  Epilepsie  und  Puerperalmanie.  D^ 
eben  aufgeführte  Krankheitsverzeichniss  lässt  jedoch, 
selbst  wenn  es  auf  richtiger  Beobachtung  beraht, 
viel  Ausnahmen  zu.  Die  Steigerung  der  Prodronttl* 
erscheinnngen  führt  mit  Eintritt  der  Menopaose  so 
centralen  Erkrankangen :  Hysterie  u.  s.  w.,  die  tbeiU 
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ereibter  Prftdispositiony  theils  erworbener  Dyskrasie, 
besonders  aber  dem  rückwirkenden  Einfluss  lokaler 
Erkranknng  der  Fortpflanznngsorgane  ihre  Flntste- 
hoog  verdanken. 

Die  lokalen  Krankheiten  der  letztem ,  die  darch 
den  Eintritt  der  Menopause  nachtheilig  beeinflnsst 
bcrden,  sind :  Garcinoroe  (40 — 50  Jahre  sind  nach 
lem  engl.  R^istrar-Genenil's  Report  das  vorzugs- 
weise gefährdete  Alter  der  Frauen) ;  Ovarialtumoren ; 
itorine  Tumoren ,  die  häufig  von  der  Zeit  an  ver- 
vehrtes  Wachsthum  zeigen ;  Brusttumoren ;  uterine 
Wjpen;   fnngfise  Degeneration  der  Uterinschleim- 

it;  Erosionen,  Ulcerationen  und  Hypertrophie  der 

_» 

Dass  die  Menopause  zur  Entstehung  eines  Car- 
Veranlassung  geben  kann,  ist  nach  Tilt  sehr 
ibeinlich;  gewiss  bewirkt  sie  öfters  die  üm- 

idlong  gutartiger  in  maligne  Tumoren ,  oder  sie 
lasst  ein  rapides  Wachsthum  gutartiger  Ge- 
llste ,  80  dass  hierdurch  Lebensgefahr  eintritt. 

b  Bezug  auf  die  Therapie  stellt  Vf.  vor  Allem 

Satz  auf,  „dass  jede  lokale  Erkrankung  in  der 
oder  zur  Zeit  der  Menopause  radikal,  also 

in  nöthig,   operativ  zu  beseitigen  ist".     [Ref, 

kte  du!88  ah  Hauptaufgabe  zu  jeder  Zeit,  auch 
flieht  die  Menopause  droht,  hetrachte?i.]  Die 

iltate  der  Ovariotomie  zeigen ,  dass  Operationen 
vor  und  zu  der  iZeit  des  Verschwindens  der 
ition  nicht  gefährlicher  sind ,  als  zu  andern 
iteo. 

Man  muss  dabei  dem  allgemeinen  Zustande  ge- 
torige  Aufmerksamkeit  widmen,  besondere  aber 
IWe  Erki-ankungen  zeitig  durch  genaue  Unter- 
adioDg  zu  erkennen  suchen  und  sich  und  die  Pat. 
Abt  mit  dem  Hinweis  auf  den  heilenden  Einfluss 
k  Menopause  beruhigen. 

Die  mitgetheilten  4  Krankengeschichten,  die  die 
fE&hiliehen  Seiten  der  Menopause  erläutern  sollen, 
tfonen,  als  nur  das  Bekannte  enthaltend ,  wegge- 
Iven  werden. 

1b  der  auf  diesen  in  der  New  York  Academy  of 
Mdne  gehaltenen  Vortrag  folgenden  Diskussion 
V*hDr.  Caro  sich  dahin  aus,  dass,  wenn  auch 
VQdie  Krankheitszustände  mit  der  Menopause  sich 
'•Alimmerten,  nach  seiner  Ansicht  die  QefÄhrlich- 
ta  fieser  Periode  von  Sussdorf  übertrieben  wer- 
fe id.  Es  werde  häufig  eine  rein  zufilllig  ein- 
Weode  Krankheit  auf  derartige  Veränderungen  im 
ÖT»  (Pnbertätseintritt ,  Menopause)  fälschlicher 
^«»cbezogen.  (Osterloh.) 

135.  Anomalie  des  Beokens  in  Folge  einer 
^^^^^nAenlcelamputation  in  der  Jugend;  von  Dr. 

Uoi  Dtmas  in  Montpellier.    (Gas.  desHdp.  121. 

IM9.) 

_^  Hjlhr.  Fran,  welcher  im  3.  Lebensjahre  der 
JJJj  Obofioheiikel  aorpatirt  w<nrdeD  war,  war  in  der 
wfQtDumgg  naoh  einer  leiebten,  schnellen  Ent- 
^^^  tt  einer  puerperalen  Peritonttia  zu  Qronde  tre- 

^  JikAb.  Bd.  186.  Htt.  3. 


Das  praparirte  Becken  bietet  nach  D.  folgende  Ab- 
normitäten dar:  Die  Höhe  rechts  sehr  vermindert,  das 
grosse  Becken  so  verbreitert,  dass  die  Entfernung  der 
Spinae  il.  ant.  snp.  grösser  ist,  als  die  des  mittlem  Theils 
der  Cristae,  in  Folge  der  Erweiterung  der  linken  Hälfte. 
Der  Beckeneingang  hat  durchweg  vergrösserte  Durch- 
messer, besonders  betrifft  diese  VergrÖssernng  den  linken 
schrägen;  die  Beckenhöhle  hat  zwei  betrachtlich  ver- 
grösserte Durchmesser;  die  Darchmesser  des  Becken- 
ausgangs sind  etwas  kleiner  als  normal.  Die  rechte 
Pfanne  zeigt  eine  deutliche  Atrophie,  ebenso  wie  die 
ganze  rechte  Beckenhälfte. 

Nach  Vf.  würde  bei  fehlerhaften  Kindeslagen 
in  derartigen  Fällen  bei  der  Wendung  und  Exti-ak- 
tion  der  Kopf  so  zu  dirigiren  sein^  dass  das  Hinter- 
haupt die  Beckenhälfte  der  gesunden  Seite  zu  passi- 
ren  hat,  da  dieselbe  den  grossem  Raum  bietet. 

(Osterloh.) 

136.  neber  Frolapsos  ^uteri  bei  bejahrten 
Frauen;  von  Dr.  Croom.  (Obstetr.  Jonm.  VII. 
p.  510.  [Nr.  80.]  Nov.  1879.) 

Vf.  theilt  seine  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
des  mit  CystocelecomplicirtenProl.  uteri  mit;  bei  dem 
behinderte  Gehfilhigkeit  und  schmerzhaftes  Uriniren 
die  wichtigsten  Symptome  sind,  und  der  besonders 
bei  Frauen  nach  der  Menopause  vorkommt.  Die 
weiche,  nicht  contraktionsfllhige  vordere  Vaginal- 
wand einer  alten  Fran,  durch  vorhergegangene  Ent- 
bindungen der  Unterstützung  des  Perinäum  beraubt, 
prolabirt  und  zieht  hierbei  den  geschmmpften  atro- 
phischen Uterus  nach;  bei  dem  Tieferti'eten  der 
Cystocele  dreht  sich  der  Fundus  uteri  in  die  Kreuz - 
beinhöhlung  und  die  Cei*vix  kommt  in  die  Achse  des 
Beckenausgangs,  so  dass  sich  die  Cystocele  mit  Pro- 
lapsus und  Retroveraion  des  Uterus  verbindet. 

Da  wegen  Schlafifhdt  der  Wandungen  und  we- 
gen des  Fehlens  der  Unterstützung  durch  das  Peri- 
näum andere  Pessarien  hier  nicht  halten ,  empfiehlt 
Vf.  die  Anwendung  des  von  Thomas  fttr  Ante- 
version angegebenen  Pessarium.  Die  mitgetheilten 
4  Fälle  liefern  auch  den  Beweis ,  dass  durch  das 
Tragen  eines  derartigen  Instruments  die  erwälmten 
Beschwerden  dauernd  beseitigt  werden  können.  Ein 
Nachtheii  desselben  liegt  jedoch  darin,  dass  das  Ge- 
lenk leicht  zerbricht  und  dass  der  anhaltende  Druck 
vor  der  Cervix  gefährlich  werden  kann.  Es  ist 
deshalb  häufig  eine  Controluntersnchung  vorzuneh- 
men. (Osterloh.) 

137.  neber  Indikation  und  Methode  der 
Dilatation  des  Uterus ;  von  Prof.  B.S.  Schnitze 
in  Jena.    (Wien.  med.  Blätter  Nr.  42—45.  1879. «) 

Zunächst  bespricht  Vf.  auf  Qrund  seiner  reichen 
Erfahrung  eingehend  die  verschiedenen  Methoden 
der  Dilatation  und  beleuchtet  deren  Erfolge  und  Ge- 
fahren. 

1)  Die  Incidon ,  hohe  bilaterale  Discision ,  soll 


0  Für  die  Uebersendoog  eines  Sep.-Abdrucks  dankt 
verbindlich    Wr. 
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bei  Dysmenorrhöe  und  Sterilität  mit  Erfolg  gettbt 
worden  sein.  Die  Ursache  dieses  Erfolges  ist  aber 
schwerlich  in  der  Dilatation ,  sondern  in  andem  mit 
der  Discision  zusammenhängenden  Veränderungen 
zu  suchen ;  denn  die  engste  Stelle  des  Uternskanals 
wird  in  den  meisten  Fällen  bei  der  Incision  gar  nicht 
erweitert,  sondern  bleibt  so  eng,  als  sie  vorher  war. 
Als  Gefahren  der  Discision  sind  die  Blutungen  und 
parametritischen  Processe  anzusehen.  Um  sich  vor 
einer  die  Parametritis  herbeiführenden  Infektion  zu 
sichern,  räth  Vf.,  vor  der  Incision  den  Uteruskanal 
mit  Laminaria  so  weit  zu  dilatiren ,  dass  eine  Aus- 
spülung der  Uternshöhle  mit  einer  Carbollösung  er- 
möglicht werden  kann.  Sodann  empfiehlt  Vf.,  imr 
die  besonders  starren  Partien  des  Uteruskanals  zu 
incidiren  und,  wenn  nöthig,  Scarifikationen  der 
Schleimhaut  zu  machen. 

2)  Die  Dilatation  mittels  der  sogen.  Dilatatoren 
wendet  Vf.  auch  nur  erst  nach  Erweiterung  mit 
Laminaria  und  Ansspttlung  der  Uterushöhle  an  und 
hat  auf  diese  Weise  gute  Eilblge  erzielt.  Das  In- 
strument ,  dessen  Vf.  sich  bei  der  Dilatation  (nach 
vorausgegangener  Erweitenmg  durch  Laminaria) 
am  liebsten  bedient,  ist,  wie  eine  beigedmckte  Fignr 
zeigt,  so  eingerichtet,  dass  es  den  Uterus  in  sagittaler 
Richtung  dilatirt.  Es  geschieht  diess  am  besten  bei 
Knic-Ellenbogenlage  oder  Seitenlage  im  löffelförini- 
gen  Speculum.  Auch  nach  der  Dilatation  wird  der 
Uterus  mit  Carbols. -Lösung  ausgespült  und  vor  das 
Orificinm  uteri  ein  in  Carbols.  -  Lösung  getauchter 
Glycerin- Wattetampon  gelegt. 

3)  Von  den  Quellsubatanzen ,  welche  zur  Er- 
weiterung des  Uterus  verwendet  werden,  sind  zu 
nennen :  der  Pressschwamm,  die  Laminaria  und  die 
Tupelo.  Vf.  bedient  sich  meist  der  Laminaria ,  da 
diese  allen  Anforderungen  am  meisten  entspricht 
Die  Gefahr  der  Quellsubstanzen  liegt  in  der  Infek- 
tion. Um  dieser  Gefahr  auszuweichen,  legt  Vf.  den 
Laminariastift ,  welcher  cylindrisch  geformt,  glatt, 
ohne  Rinde  und  etwa  5 — 6  Ctmtr.  lang  sein  muss, 
kurze  2ieit  in  kochendes  Wasser  und  taucht  ihn  dann 
in  kalte  Carbolsäurelösnng.  Zeigt  sich  bei  EinfQh- 
mng  des  Stiftes,  welche  bei  Knie-Ellenbogenlage 
geschehen  muss,  etwas  Blut,  so  ist  etwa  24  Std. 
noch  zu  warten.  Ist  derselbe  eingefflhi*t,  dann  wird 
ein  in  Carbols. -Lös.  getränkter  Wattetampon  über  die 
Vaginalportion  eingelegt,  den  man  nach  12  Stunden 
herausnimmt,  um  nach  abermaliger  Ausspülung  des 
Uteras  einen  dickera  Stift  einzuführen.  Findet  aus- 
nalimsweise  nach  Einführung  des  Laminariastiftes 
eine  Temperatursteigerung  über  dS^'  statt,  so  räth 
Vf.,  eine  weitere  Anwendung  des  Stiftes  zu  unter- 
lassen. 

Vf.  bespricht  nunmehr  die  verschiedenen  Zwecke, 
welche  man  mit  der  Dilatation  des  Uterus  verbindet. 
Man  dilatirt  1)  zu  diagnostischen  Zwecken  und  hier 
ist  ebenfalls  der  Laminariastift  am  meisten  zu  em- 
pfehlen. Nach  3maliger  Applikation  desselben  ist 
der  Uteruskanal   binnen   36  Stunden  so  erweitert^ 


dass  man  die  innere  Oberfläche  desselben  beqve^ 
abtasten  und  so  jede  abnorme  Beschaffenheit  der 
selben  mit  Leichtigkeit  erkennen  kann.  Die  dia 
gnostische  Dilatation  übt  übrigens  auch  auf  einei 
chronisch  entzündeten  oder  mangelhaft  zurflckgeU 
deten  Uterus  einen  vortheilhaften  Einfluss.  —  Ib 
dilatirt  2)  um  Raum  für  Applikation  von  Mediki 
menten  oder  füi*  Ausführung  von  Operationen  i 
schaffen.  Anch  hier  ist  zunächst  der  Laminariasd 
anzuwenden,  in  Fällen  aber,  wo  eine  länger  u 
haltende  Erweiterung  nöthig  ist,  daneben  die  Ii 
cision  vorzunehmen.  Auch  kann  man  der  Laminari^ 
einflihrung  die  Applikation  der  sogen.  EKlatator^ 
folgen  lassen.  Den  Gebrauch  des  Pressachwamnf 
hält  Vf.  hier ,  wie  überall ,  nicht  ftlr  zulässig.  D| 
Vortheile  der  vom  Vf.  angegebenen  Methode  lieg« 
darin ,  dass  noch  vor  Injicirung  des  flüssigen  Mel 
kamentes  das  die  Schleimhaut  bedeckende  und  d| 
Wirkung  des  Medikamentes  hindernde  Sekret  we^ 
geschafit  werden  kann.  Femer  trifll  die  medlki 
mentöse  Flüssigkeit  nach  vorheriger  Dilatation  eifl 
weiter  auseinander  gebreitete  Schleimhaut  und  eo^ 
lieh  fällt  wegen  des  ungehinderten  Abflusses  dl 
Flüssigkeit  die  Gefahr  hinweg,  welche  sonst  mit  M 
Einspritzung  verbunden  war.  , 

Man  dilatirt  endlich  3)  um  den  Kanal  dauenni 
weiter  zu  erhalten,  sei  es  für  den  Abfluss  d^ 
katarrhalischen  Sekretes  oder  für  Abfluss  des  Mep 
strualblutes  oder  für  den  Eintritt  des  Sperma.  Bi 
sondern  Werth  legt  Vf.  auf  die  Ausspfilung  d« 
katarrhalisch  afßcirten  Uterus,  da  die  Stagnaüoi 
des  Sekretes  die  nächste  Ursache  zu  einer  grossen 
Verbreitung  des  entzündlichen  Znstandes  darbietet 
Nur  selten  wird  man  lediglich  zum  Zwecke  des  Ab 
flusses  des  Menstrualblntes  eine  Dilatation  vorzuDek 
men  genöthigt  sein.  Die  Fälle,  wo  wirklich  A 
mechanisches  Hindemiss  ftir  das  Abfliessen  des  Blota 
besteht,  sind  viel  seltener,  als  man  gewöhnlich  an 
nimmt.  Bei  sterilen  Frauen  endlich  ist  es  gau 
rathsam,  ebenfalls  den  Uteruskanal  zu  erweitern 
zwar  nicht  in  der  früher  oft  gehegten  Annahme,  daa 
der  männliche  Same  durch  einen  zu  engen  Kami 
gehindert  werde,  weiter  einzudringen,  sondern  ledige 
lieh  in  der  Absicht,  den  Kanal  zn  erweitem  und  die 
Bedingungen  der  Conception  auf  irgend  eine  Weiae 
günstiger  zu  gestalten.  Wo  katarrhalische  Entzfln- 
düngen  des  Uterus  vorhanden  sind ,  was  liäufig  ba 
sterilen  Frauen  der  Fall  ist,  wird  schon  die  Dila- 
tation an  und  für  sich  eme  günstige  Wirkung  ao^ 
üben. 

Vf.  hebt  schlflsslich  noch  einmal  die  Vortheile  der 
Dilatation  des  Uterus  hervor  und  spricht  sodann 
die  Hoffnung  aus ,  dass  diese  Methode ,  obgleich  ae 
viel  Zeitaufwand  mit  sich  führt,  nicht  blos  in  der 
speciell  gynäkologischen ,  sondern  auch  in  der  all- 
gemein ärztlichen  Praxis  viele  Freunde  gewinnen 
werde,  und  schliesst  endlich  mit  Aufitählnng  der  bei 
dieser  Verfahrungsweise  nothwendigen  Instroffleoto* 
Wir  können  deshalb  auf  die  Mittheilung  über  eine 
frühere  Abhandlung  Vfs.  hinsichtlich  der  Anwendong 
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der  Laminaria  verweisen.     S.  Jahrbb.  CLXXVIII. 
p.41.  (Höhne.) 

138.  a)  Die  mechaniBcheUterusdilatation; 
im  Prof.  Heinrich  Fritsch  in  Halle  (Centr.- 
H.  f.  Gynäkol.  HL  25.  1879).  —  b)  Sind  die 

f'Jimitiel.in  der  gynäkologischen  Praxis  noih" 
\digf  von  Prof.  C.  Schröder  m  Berlin, 
a.  0.  Nr.  26). 

Fr.  verwirft,  wenn  es  sich  lediglich  um  Erweite- 
handelty  gänzlich  die  Qaellmittel ,  wie  Press- 
ivamm,  Laminaria,  Tnpelo.     Indicirt  sind  diese 
1  nur  in  den  Fällen ,  wo  ein  schlaffer  Uterus 
er  belebt  and  gekräftigt  werden  soll.     In  allen 
Fällen,  wo  eine  Operation  vorgenommen  oder 
Diagnose  gestellt  oder   die  innere  Fläche  des 
einer  Behandlang  nnterzogen  werden   soll, 
die  schnelle  Methode  der  Erweiterung  des  Mutter- 
angezeigt    Zu  diesem  Zwecke  wendet  F  r. 
den  mit  Knöpfen  von  verschiedener  Stärke 
,  von  denen  die  dickste  den  Dnrchmesser  eines 
en  Fingers  hat,  die  dttnnste  0.5  Mmtr.  dick  ist. 
tt  non  orienth't  man  sich  mit  einer  gewöhnlichen 
de  and  ftttirt  hierauf  in  der  Chloroformnarkose 
stäikere  ein.   Von  aussen  wird,  sobald  die  Sonde 
innein  Mattermand  erreicht  hat,  der  Uterus  übei* 
fest  gehaltene  Sonde  hinweggedrückt     Danach 
eine   stärkere  Sonde   eingeführt.     Auf  diese 
eise  entfernte  Fr.  8mal   nach  Abortus   zurttck- 
liebene  Reste,  2mal  Schleimpolypen  und  führte 
Ausschabungen   der  Uternshöhle   aus.     Zum 
dieser  Methode  hält  Fr.  die  Chloroform- 
mkoee  ftlr  anentbehrlich. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  Sehr,  gemacht 

ht,  könnten  die  Qnellmittel  in  der  gynäkologischen 

huis  füglich  ganz  m  Wegfall  kommen,  ja  auch 

ie  dicken  Kupfersonden ,  die  er  schon  früher  sich 

ktte  anfertigen  lassen,  bringt  er  nur  ganz  selten 

Meh  in  Anwendung.     Die  Gefahr ,   welche   man 

ier  Anwendung  des  Pressschwamms  zuschreibt,  ist 

Adgens    nach    der    Weise,    wie    derselbe    nach 

ft.8ehultze's  Rath  vor  Einlegung  in  die  Cervix 

n  behandeln  ist,  sehr  bedeutend  verringert  worden. 

Sehr,  bedient  sich  jetzt  zu  therapeutischen  und 

%»8tischen  Zwecken  eines  mit  biegsamem  Stiele 

unebenen   scharfen   Löffels,   welcher  sich   ohne 

SRMe  Schwierigkeit  durch  den  Halskanal  hindurch- 

^^  lässt     Auf  diese  Weise   lassen   sich   zum 

2veek  der  Diagnose  kleine  Theile  der  Uteioisschleim- 

bflt  heraas  befördern ,  ebenso  lässt  sich  aber  auch 

&  hypertrophische  Schleimhant  gänzlich  entfernen. 

^  die  Uternshöhle  für  den  Finger  zugänglich  ge- 

Bidit  werden ,  so  wird  die  Portio  vaginalis  rechts 

^  links  bis  in  das  Scheidengewölbe  eingeschnitten 

"öd  nun  der  Uterus  über  den  Finger  durch  Druck 

^  aosaen  gestülpt  oder   durch  die  ikfu^eti^'sche 

^eflber  denselben  gezogen.   In  der  Regel  gleitet 

te  Uten»  ohne  Schwierigkeit  über  den  Finger,  bei 

^hwierigen  Fällen  ist  ein  Einriss  in  den  Halskanal 

20  umgehen;   diese  Risswunden  heilen  aber 


schnell ,  die  Schnittwunden  sind ,  sobald  der  Zweck 
erreicht  ist,  sofoi*t  durch  die  Naht  zu  schliessen. 

(Höhne.) 

139.  Tödtliohe  Peritonitis  nach  Injektion 
einer  Lösung  von  Plumbum  aeeiicum  in  die  Va^ 
gina;  von  Dr.  Ernst  Späth  in  li^sslingen.  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  II.  25.  1878.) 

Der  nachstehende  Fall  spricht  nach  Vf.  für  die 
fast  allgemein  geleugnete  Möglichkeit ,  dass  eine  in 
die  Vagina  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  die  Tuben 
in  die  Bauchhöhle  dringen  könne. 

Einer  22Jähr.,  mit  starkem  Fluor  albus  behafteten 
Frau  wurden  Vaginalinjektionen  mit  einer  Lösung  von 
Plnmb.  acet.  (8 :  500)  verordnet.  Die  Einnpritzungen 
waren  10  T.  hindurch  mit  gutem  Erfolge  gemacht  worden. 
Am  11.  Tage  wurde  die  Injektion  wegen  einer  Stornng 
in  hastiger  Weise  ausgeführt.  Plötzlich  empfand  die 
Frau  heftige  Unterleibsschmerzen ,  das  Gesicht  vererbte 
sich  und  es  trat  Ohnmacht  ein.  Bald  darauf  trat  Vf.  ein 
und  fand  die  Frau  mit  den  Symptomen  einer  akuten  Peri- 
tonitis. Der  Tod  trat  nach  74  Std.  ein.  Die  Sektion  er- 
gab ausser  den  gewöhnlichen  Elrscheinungen  einer  Peri- 
tonitis Niederschläge  von  Schwefelblei  auf  der  Oberfläche 
des  serösen  Darmüberzugs  bis  zur  Nabelgegend  hinauf 
und  in  der  ganzen  Breite  des  Hypogastrium.  Es  zeigten 
sich  diese  Niederschläge  als  kleine  rundliche,  grau- 
schwärzliche Flecke,  die  an  manchen  Stellen  dicht  bei- 
sammen, an  andern  wieder  sehr  zerstreut  lagen. 

Vf.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  das  Eindringen 
der  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  die  Bauchliöhle 
durch  zu  starkes  Stossen  beim  Gebrauche  des  Rlyso- 
pomps  begünstigt  worden  ist.  Wahrscheinlich  ist 
femer,  dass  die  Spitze  des  Mutterrohres  durch 
Zufall  in  den  nicht  erweiterten  Mutteimund  gedrun- 
gen war,  der  nun  sich  fest  zusammenzog ,  so  dass 
der  eingepressten  Flüssigkeit  nur  der  Ausweg  durch 
die  Tuben  übrig  blieb.  Ob  hier  die  Stellung,  in 
welcher  die  Frau  die  Einspritzung  machte,  von 
Emfluss  gewesen  ist,  lässt  Vf.  dahingestellt  sein. 
Räthlich  erscheint  es  ihm,  bei  ähnlichen  Einspritzun- 
gen sich  nicht  des  Klysopomps ,  sondern  des  Ini- 
gators  zu  bedienen.  (Höhne.) 

1 40.  Akute  Betroversion  des  Uterus,  Schwan^ 
gerschaft  vortäuschend;  von  Dr.  Granville 
Bantock.     (Lancet  II.  6.  p.  197.  Aug.  1879.) 

Die  33  Jahre  alte  Pat.  litt  während  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  an  Erbrechen  und  Sodbrennen  bis  zur 
Geburt  am  normalen  Schwangerschaftsende,  im  Aug.  187T, 
worauf  das  Erbrechen  sofort,  das  Sodbrennen  nach  einigen 
Tagen  verschwand.  Sie  stiUte  die  gewöhnliche  Zeit  hin- 
durch, dann  traten  die  Menses  regelmässig  ein.  Sie 
hatte  die  Periode  vom  8.— 12.  Oct.  1878.  Am  14.  Oct. 
trug  sie  ein  5  V Jähr.  Kind  2  Treppenabsätze  hinauf  und 
erkrankte  am  nächsten  Tage  unter  den  in  der  1.  Schwan- 
gerschaft Yorhanden  gewesenen  Erscheinungen.  Obgleich 
regelmässig  menstruirt,  glaubte  sie  sich  schwanger.  Es 
wurde  deshalb  am  18.  Nov.  im  Speculum  das  Oriflcium 
und  ein  Theil  des  Cervikalkanals  mit  Arg.  nitr.  fus.  ge- 
ätzt (nach  Jones,  Sims),  um  das  Erbrechen  zu  stillen, 
mit  vorübergehender  Besserung;  letztere  blieb  bei  der 
2.  und  3.  Applikation  aus.  Daher  nahm  Vf.  am  12.  Dec. 
eine  Digitaluntersuchung  vor,  welche  Vergr5sserung  und 
Ketroflexion  des  Uterus  ergab.  Nach  Reposition  bei 
Knieellenbogenlage  und  Einlegung  eines  Hebelpessarium 
wurde  das  Erbrechen  zuerst  geringer  und  verschwand 


260 


IV.     Oynftkologie  n.  P&dUtrik. 


Bchlüsslich  ganz.  Trotzdem  hatte  die  Pat.  die  Ueberzea- 
gung,  schwanger  zu  sein,  in  welcher  sie  durch  die  Aussagen 
mehrerer  Hebammen  bestärkt  wurde.  Am  1.  April  1879 
sondirte  Vf.  den  bis  dahin  nicht  grösser  gewordenen 
Uterus  und  fand  die  Höhle  2^U  ^oU  ^^-  Nach  und 
nach  fiberzeogte  sich  die  Fat.,  deren  Besehwerden  ver- 
schwunden blieben,  von  der  Irrigkeit  ihrer  Ansieht. 

Der  ZusammeDhang  zwischen  den  geschilderten 
Beschwerden  und  der  dnrch  Ueberanstrengung  ent- 
standenen Retroversion  ist  offenbar,  dasselbe  gilt 
von  nachstehendem  Falle. 

Ein  Ib^liJ.  altes  Mädchen,  das  blos  bei  der  ersten 
Menstruation,  später  aber  nicht  wieder  Schmerzen  gehabt 
hatte,  fiel  bei  einem  Anfall  von  Niesen  auf  das  Gesicht. 
Während  der  nächsten  Menstruation  musste  sie  wegen 
grosser  Schmerzen  das  Bett  hüten;  sie  konnte  sich 
weder  setzen,  noch  erheben  ohne  heftige  Schmensen, 
Auch  hier  wurden  die  Beschwerden  durch  Einlegung 
eines  Hodge^aohen  Pessarium  beseitigt. 

In  derartigen  Fällen  von  Retroversion  ist  nur  die 
mechanische  Behandlung  von  Erfolg  begleitet.  Dagegen 
kann  Vf.  der  Ansicht  von  Angus  Macdonald,  dass 
auch  die  beweglichen  Retro^octofien  mit  dem  Hebel- 
pessarium  gehoben  werden  können,  nicht  beipflichten. 
Vaginale  Pessarien  sind  bei  dieser  Lageabweichung  des 
Uterus  ohne  Nutzen,  wie  er  diess  schon  früher  in  seiner 
Schrift  über  Gebrauch  und  Missbrauch  der  Pessarien  aus- 
gesprochen hat.  (O  s  t  e  r  1  o  h.) 

141.  Bemerktmgen  über  einige  Arten  von 
Sterilität  und  über  Placenta  praevia  bei  Erst- 
gebärenden; vonProf.Alex.  Rnssell  Simpson. 
(Obstetr.   Joum.   VII.    p.    380.   [Nr.    78.]   Sept. 

1879.) 

1)  Eine  35  J.  alte,  nach  4jähr.  Ehe  noch  nicht 
schwanger  gewordene  Frau  consultirte  Vf.  im  April  1877. 
Der  Coitus  war  sehr  schmerzhaft,  die  Menstruation  sehr 
stark  und  kehrte  in  kurzem  Pausen  wieder.  Vf.  fand 
einen  intakten,  sehr  gefässreichen  Hymen,  die  Fossa 
navic.  gereizt  und  theilweise  erodirt;  die  vorsichtige 
Einführung  des  Zeigefingers  gelang;  der  Uterus  war 
retroflekUrt.  Die  Behandlung  bestand  in  vorsichtiger 
Dehnung  des  Hymen  durch  Einführung  von  Fingern, 
Einlegung  von  grossen  Jodbleipessarien  in  die  Vagina 
und  Verabreichung  von  Ergotin  innerlich.  Sofort  ver- 
schwand der  Schmerz  beim  Coitus;  die  Menstruation 
wurde  weniger  stark  und  trat  regelmässig  alle  4  Wochen 
auf.  Da  Jedoch  trotzdem  keine  Schwangerschaft  ein- 
trat, wurde  der  Uterus  am  13.  Aug.  1877  reponirt  und 
durch  ein  Hartgnmmi-Hebelpessarinm  in  der  richtigen 
Lage  erhalten.  Ende  März  1878  trat  Schwangerschaft 
ein,  die  ungestört  verlief.  Am  9.,  11.  und  19.  Dec. 
traten  Jedoch  heftige  Blutungen  auf,  an  die  sich  Wehen 
anschlössen.  Die  Diagnose  auf  Placenta  praevia  wurde 
an  letzterem  Tage  dadurch  bestätigt,  dass  der  Finger 
durch  den  Cervikalkanal  dringen  und  das  Placentarge- 
webe  fühlen  konnte.  Die  Frucht  zeigte  2.  Schädellage. 
Einlegung  der  Bames^6chea  Gummidilatatoren.  Nach 
genügender  Erweiterung  der  Gebnrtswege  nahm  Vf.  unter 
tiefer  Narkose  die  Wendung  am  linken  Beine  vor,  indem 
er  sich  durch  Placenta  und  Eihäute  den  Weg  bahnte. 
Da  die  Nabelschnur  nur  schwach  pulsirte  und  das  Kind 
Respirationsbewegungen  machte,  wurde  dasselbe  schnell 
extrahirt  und,  obgleich  tief  asphyktisch,  doch  wieder 
belebt. 

Der  Uterus  zog  sich  nur  mangelhaft  zusammen,  eine 
geringe  Blutung  hielt  an,  die  Expression  der  Placenta 
gelang  nicht,  wesshalb  sie  manuell  entfernt  wurde.  Nach- 
blutung wurde  durch  Ergotin  und  durch  Compression 
des  Uterus  verhütet,  eine  Perinäalniptur  durch  2  Suturen 
geschlossen.  In  den  ersten  Tagen  folgte  Fieber  und 
Empfindlichkeit  des  Leibes;  am  1.  Jan.  1879,  als  Pat. 
zum  ersten  Male  das  Bett  verliess,  traten  Schmerzen  in 


der  Unken  Wade  auf,  die  aber  unter  vorsichtiger  A» 
Wendung  der  Massage  verschwanden.  Es  erfolge  voit 
ständige  Herstellung. 

2)  Eine  37  J.  alte  Frau,  verheirathet  im  Jan.  187S, 
kam  Ende  dieses  Monats  in  Behandlung  des  Vf.  wega 
Endometritis  und  Unkseitiger  Perioophoritis.  Im  lU 
befand  sie  sich  im  2.  Mon.  der  Schwangersohall,  die  v 
gestört  bis  zum  10.  Dec.  verlief.  An  diesem  Tage  UM 
die  erste  und  am  15.  eine  2.  beträchtlichere  Bfaitn^ 
statt.  Durch  Pressschwamm  wurde  der  geechlossei 
Cervikalkanal  dilatirt,  der  Finger  fand  die  Placenta  ▼« 
links  her  über  dem  Orificium  intemum.  Behaadlni 
wie  im  vorigen  Falle.  Die  Extraktion,  die  ziemlich  spi 
erst  der  Wendung  folgte,  gelang  erst,  nachdem  auch  di 
2.  Bein  herabgeholt  worden  war.  Die  Plaeenta,  die  a 
2  Drittel  adhärent  war,  musste  manaell  entfernt  im 
den.    Das  Wochenbett  verlief  ungestört. 

Im  Anschloss  an  die  mitgetheilten  Fälle  bc 
spricht  Vf.  zunftchst  die  Sterilität,  welche  bek^nntüd 
hkafig  die  Folge  von  gewissen  anatomischen  Stönn 
gen  in  den  Geschlechtsorganen  ist.  Nicht  sdta 
findet  man  deren  mehrere  bei  einem  Individaain 
wie  in  dem  ersten  der  mitgetheilten  FftUe,  in  wel 
ehern  neben  Persistenz  des  Hymen  Retroflexio  ntei 
vorlag.  Gm  intakt  gebliebener  Hymen  behindei 
die  Coneeption  nicht  absolut ,  wie  diess  dorch  be 
kannte  Fälle  bewiesen  ist.  Die  Ursachen  der  Ei 
haltong  des  Hymen  können  sein:  a)  Unkenstnii 
der  Eheleute  betrefis  ihrer  ehelichen  Pflichten;  b)Ui 
fithigkeit  des  Mannes,  den  Widerstand  des  Hyma 
zu  überwinden  y  so  bei  Heirathen  älterer  Männeii 
c)  unverständig  ansgef&hrte  Gohabitationsversnche 
die  Entzündung  der  Fossa  navicularis  znr  Folg( 
haben,  so  dass  die  Fraa  sich  so  viel  als  möglich  da 
ehelichen  Umarmungen  entzieht.  Die  Therapie  hal 
in  den  ersten  beiden  Fällen  in  mechanischer  Diüila- 
tion  zu  bestehen,  während  in  dem  3.  dnrch  be- 
ruhigende Salben,  erweichende  flinspfllaiiKgeii  dei 
Reizongszostand  zu  beseitigen  ist.  Dass  die  BetiO' 
flexio  nteri  eine  der  häufigsten  Ursachen,  besonder! 
der  acqoirirten  Sterilität  abgiebt,  ist  bekannt;  B^ 
Position  der  Gebärmutter  und  Einlegung  eines  EAd- 
pessarium  sind  vor  Allem  erforderlich. 

In  Bezug  auf  die  Eigenthümliehheiten  der  3.  ßi' 
burtsperiode  bei  Placenta  praevia  hebt  Vf.  her?or, 
dass  man  in  derartigen  Fällen,  um  jeden  unnfltases 
Blutverlust  zu  verhüten,  die  betrefifende  Periode  ab- 
zukürzen hat.  Häufig  zwingt  Gebärmutterschwicbe 
zum  Eingreifen,  insofern,  als  die  Placenta  ja  an  der 
untern  Hälfte  der  Uterinwand  sitzt,  wo  die  Muskula- 
tur am  dünnsten  und  schwächsten  ist.  Der  2.  mit- 
getheilte  Fall  lehrt  ausserdem,  dass  ausgedehnte 
Adhärenzen  der  Placenta  zum  Einschreiten  zwingen 
können.  Hier  war  dieselbe  vielleicht  in  Folge  der 
früheren  Entzündung  der  Gebärmutterinnenflüfib® 
adhärent.  Vf.  weist  hierbei  darauf  hin,  dass  nach 
schweren  Blutungen  bei  der  Entbindung  nicht  selten 
Entzündung  des  Peritonäum,  oder  des  Beckenzell- 
gewebes,  Venenentzündung,  sowie  GeistesstöniDg 
auftritt. 

Das  seltene  Vorkommen  von  Plac.  praevia  bei 
Erstgeschwängerten  hat  schon  JamesSimpsoa 
nachgewiesen. 
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Die  Ursache  dafttr  liegt  darin,  daas  die  UternB- 
h^e  enger,  die  Uteraswand  straffer  ist,  als  nach 
voiBiisgegangeiien Geburten;  dass Erstgeschwängerte 
viel  seltener  chronische  Endometritis  gehabt  haben, 
die  sich  ja  hftnfig  an  Puerperien  anschllesst ;  dass 
Retroflexion  häufiger  bei  Frauen  vorkommt,  die 
schon  geboren  haben ,  und  dass  bei  ersten  Schwan- 
g^schaften  sich  der  nachtheilige  Einflnss  organischer 
Krankheit  des  Uterus  auf  die  Implantation  des  Eies 
vid  weniger  geltend  macht,  als  in  den  spätem. 
JedenCalls  ist  auch  das  Alter  der  Erstgebärenden 
anf  das  Zustandekommen  von  Plac.  praevia  von 
Einflnss ;  denn  es  kann  kein  Zufall  sein,  dass  unter 
36  derartigen  Fällen  das  Durchschnittsalter  sich  auf 
28Va  Jahre  stellt,  dass  darunter  5  Frauen  40  J, 
oder  darüber  alt  waren  und  nur  4  im  Alter  von 
20  J.  und  darunter  standen.  Entweder  haben  bei 
dner  jung  verheiratheten  Frau  krankhafte  Verhält- 
nisse die  Conception  verhindert,  oder  die  Frau  ist 
schon  älter  geworden  und  somit  länger  der  Ent- 
wicklung krankhafter  Zustände  ausgesetzt  gewesen, 
die  dann  nach  der  Verheirathung  eine  Conception 
völlig  verhindern,  oder  auf  die  Entwicklung  des 
EüeB  und  den  Verlauf  der  Geburt  einen  nachtheiligen 
Einflnss  ansflben  können. 

Die  Mortalität  bei  Placenta  praevia  beträgt  für 
Erstgebärende  27.7o/o,  f&r  Mehrgebärende  nur 
23.8%.  Von  den  Kindern  gehen  bei  Erstgebären- 
den 69.8,  mit  Einschluss  der  in  den  ersten  3  Tagen 
verstorbenen  TÖ.O^'/o  zu  Grunde,  während  die  Sterb- 
lidikeit  derselben  bei  Plac.  praev.  im  Allgemeinen 
59.5Vt  beträgt  (0  s  t  e  r  1  o  h.) 

142.  Bnptur  einer  Tuba  Fallopiae  während 
der  Entbindung;  von  «Dr.  Heury  Fisher. 
(LsDcet  IL  4;  July  1879.  p.  120.) 

Bei  einer  40  J.  alten ,  seit  12  Stunden  kreissenden, 
an  Sehwache  and  Uebeikeit  leidenden  Frait  er^^ab  die 
Untereachnng  den  Mnttennund  sehr  rigid,  auf  IV 2  Zoll 
erweitert.  Nach  2  Standen  anter  stetiger  Kräfteabnahme 
md  Erbrechen  erweiterte  sich  der  Mattermand  vollstän- 
dig nnd  1  Stande  später  erfolgte  die  Gebort  eines  todten 
Kindes.  DieAnlegang  der  Zange  war  verweigert  worden. 
Sechs  Standen  nach  der  Entbindung  eiligst  gerufen ,  fand 
?.  die  Pat.  fortwährend  erbrechend  und  in  hochgradigem 
Colbpsos.  £i8  a.  Brandy.  Da  48  Standen  kein  Urin  ge- 
laaten  worden  war,  wurde  1  Warmwasserklystir  gegeben, 
ud,  da  mit  dem  Stahlgang  kein  Urin  abging,  der  Kathe- 
ter efaigefflhrt,  aber  die  Blase  leer  geftinden.  —  Unter 
ahaltendem  Collapsas  erfolgte  der  Tod  am  6.  Tage. 

Autopsie r  Der  Uterus,  von  dem  Umfange  einer  sehr 

po«en  Cocosnuse,  lag  fest  im  Becken.     An  der  rechten 

Seite  desselben  zeigte  sich  eine  schwarze,   gequetschte 

Stelle  von  Handtelleigrösse.     Die  entsprechende  Tube 

war  XU  Fingerdicke  dilatirt,  mit  einem  festen  Blutgerinnsel 

in  Innern,  zerrissen.     Ein  Einschnitt  zeigte  die  rechte 

Seite  des  Uterus  unverletzt.     In  der  Tiefe  des  Beckens 

ven  4  Unzen  Blut  ergossen.  Die  Schleimhaut  der  leeren 

Bhee  zeigte  betrftchtUche  chron.  Entzündung.     Die  fibri- 

ie&  Organe  der  Bauchhöhle  verhielten  sich  normal.     Die 

Veritorbene  war  eine  massige,  gesunde  Frau ,  Mutter  von 

SKisdem,  bei  der  eine  Ursache  zurZerreissung  der  Tube 

weder  aos  der  früheren  Zeit ,  noch  in  dem  Gcburtsver- 

^wflndenwar.  (Osterloh.) 


143.  Die  Entwicklung  des  Gehirns  bei  den 
Kindern  während  der  ersten  Lebenajahre;  von 
Dr.  J.  P  a  r  r  0 1.  (Arch.  de  Physiol.  etc.  2. 8.  VIIL 
5  u.  6.  p.  505.  Sept.— D^.  1879.) 

Das  Gehirn ,  bei  der  Qeburt  das  am  wenigsten 
ausgebildete  Organ ,  erreicht  die  zu  seinen  Funktio- 
nen nothwendige  Struktur  nur  langsam.  Der  Zeit- 
raum,  in  welchem  sie  erreicht  wird,  währt  nach 
Sims,  Wagner  und  Broca  bis  ins  40.  Lebens- 
jahr. Sicher  ist  wenigstens,  dass  im  1.  Lebensjahre 
wichtige  Vei'ftndernngen  im  kindlichen  Gehirn  vor 
sich  gehen,  wie  Vfs.  Untersuchungen  zeigen.  Letz- 
tere erstrecken  sich  über  96  Kinderhirne,  die  er 
nach  dem  Alter  der  Kinder  klassificirt.  Er  unterschei- 
det danach  verschiedene  Serien,  im  1.  Lebensmonate 
2,  in  den  spätem  je  eine.  Um  in  den  verschiedenen 
Epochen  den  Zustand  des  Gehirns  zu  untersuchen, 
bediente  er  sich  methodischer  Schnitte,  dieerschlflss- 
lich  mit  einander  verglich.  Die  Art  der  Schnittfüh- 
rung  muss  im  Original  eingesehen  werden. 

Bevor  Vf.  zur  Besprechung  der  Befunde  in  den 
verschiedenen  Lebensaltem  vorgeht,  scheidet  er  2 
Gruppen  von  Fällen  aus ,  die  besondere  Eigenthüm- 
lichkeiten  besitzen.  In  die  1.  Gmppe  bringt  er  die 
Neugebornen,  deren  untere  Femurepiphyse  noch 
keine  Spur  von  Ossifikation  zeigt.  Es  gehören  hier- 
her 10  Kinder  im  Alter  von  4— 39  Tagen  (Mittel  2 
Wochen).  Man  sieht  im  Grosshim  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  weisser  Substanz  in  Gestalt  von  losen 
u.  von  einander  getrennten  Zügen.  Die  i2o/an(2o'sche 
Grube  giebt  sich  nur  in  ca.  der  Hiüfte  der  Fälle 
durch  eine  leichte  violette  Färbung  kund.  Bei  Ver- 
gleichung  beider  Hemisphären  (in  2  Fällen)  war  die 
weisse  Substanz  und  die  violette  Färbung  rechts 
deutlicher  als  links.  Einmal  war  die  Incisiu'a  Ro- 
landi  rechts  sehr  deutlich,  fehlte  aber  links  voll- 
ständig. 

Die  2.  Gruppe  enthält  11  Mhgeborne  Kinder, 
deren  untere  Femurepiphyse  jedoch  zur  Zeit  der 
Autopsie  einen  Ossifikationspunkt  aufwies.  Sie  stan- 
den im  Alter  von  15 — 36  Tagen.  In  8  Fällen  war 
die  Rolando^Bche  Grube  deutlich,  zeigte  aber  nur  in 
2  Fällen  weisse  Sti*eifen ,  während  sie  bei  den  übri- 
gen violett  war.  In  einem  Falle  war  sie  rechts 
weiss,  links  violett. 

Die  übrigen  Fälle  theilt  Vf.  dem  Alter  nach  in 
8  Serien.  Die  Untersuchungsergebnisse  fasst  er 
selbst  folgendermaasseu  zusammen.  Man  findet  von 
der  Geburt  an  und  in  den  folgenden  2  Wochen  im 
Lobus  paracenti'alis  Bündel  von  Marksubstanz ,  die 
sich  vom  Pedunculus  aus  ansbi^eitcn.  Sehr  weiss  in 
der  Gegend  des  Pedunculus,  besitzen  sie  eine  violett- 
artige Färbung  gegen  die  Peripherie  hin,  und,  obwohl 
die  innere  Kapsel  oft  in  ihrem  hintern  Theile  weiss 
erscheint,  ist  die  Rolando'Bche  Grabe  stets  violett 
gefärbt.  Am  Ende  des  ersten  Monats  ist  die  innere 
Kapsel  im  ganzen  Umfange  weiss ,  aber  erst  im  3. 
Monate  hat  die  Rolando'ache  Grube  dieselbe  Farbe, 
zuweilen  mit  einer  leichten  violetten  Schattirung,  die 
erst  viel  spater  definitiv   verschwindet.     Vor   dem 
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3.  Monate  unterscheidet  sich  die  Marksubstanz  der 
Windungen  hinter  der  Rolando^Bchen  Grube  nur 
durch  eine  bläuliche  Färbung ,  später  aber  erschei- 
nen weisse  Züge  in  dem  Cornu  occipitale  und  im 
5.  Monate  in  seinem  ganzen  Umfange.  Im  6.  Monate 
ist  die  Marksnbstanz  der  Windungen  dieser  Gegend 
definitiv  gebildet.  Viel  langsamer  spielt  sich  alles 
Diess  in  der  vor  der  /io/an(f  o'schen  Grube  gelegenen 
Hälfte  der  Hemisphäre  ab:  sie  erscheint  noch  im 
3.  Mon.  hell-violett;  auch  im  5.  zeigt  sich  die  Neigung 
weiss  zu  werden  noch  nicht  deutlich,  sondern  erst  im 
7. — 8.  Monate,  aber  auch  in  den  folgenden  Perioden 
bewahrt  sie  eine  bläuliche  Färbung,  welche  die 
Unterscheidung  von  den  hinter  der  Incisura  Rolandi 
gelegenen  Theilen  leicht  gestattet.  Es  geht  hieraus 
hervor,  dass,  wann  auch  immer  die  ersten  Zttge 
weisser  Substanz  des  Mantels  erscheinen,  man  sie 
stets  in  der  /2o/an(fo'schen  Grube  bemerkt.  Ihr 
Bild  zeichnet  sich  bereits  bestimmt  ab ,  wenn  ander- 
wäi*ts  die  2  Substanzen  (graue  und  weisse)  noch  nicht 
getrennt  sind.  Dann  folgt  der  Lobus  paraoentralis 
in  Bezug  auf  Verändening  der  Färbung  und  die 
aufsteigenden  Windungen  machen  den  Schluss.  Stets 
bleibt  die  Frontalhälfte*  in  ihrer  Entwicklung  hinter 
der  Occipito-Parietal-Hälfte  zurück.  Im  Gehini  ist 
der  Mantel  der  Theil ,  dessen  Entwicklung  sich  am 
langsamsten  vollendet. 

Diese  Entwicklung  des  Gehirns  steht  im  vollsten 
Einklang  mit  dem  Znstande  des  Schädels  w&hrend 
des  Lebens.  Der  Schädel  des  Neugebomen  und 
kleinen  Kindes  ist  zu  einer  beträchtlichen  und  pro- 
longirten  Entwicklung  der  vordem  Theile  des  Hirns 
geeignet.  Die  diesen  Theilen  entsprechenden  Sutu- 
ren  sind  locker  und  die  grosse  Fontanelle  stellt  eine 
weite  Oefihung  dar,  so  lange  das  lebhafte  Wachs- 
thum  des  Hims  statthat,  während  nach  hinten  die 
Knochenstttcke  viel  fester  verbunden  sind.  —  Die 
Entwicklung  der  Gehimsubstanzen  geht  in  beiden 
Hemisphären  nicht  gleichzeitig  vor  sich ,  die  Unter- 
schiede sind  um  so  deutlicher ,  je  jünger  die  Rinder 
sind.  In  ^/^  der  Fälle  war  die  Entwicklung  der 
rechten  Hemisphäre  der  der  linken  voraus,  in  1/5  der 
Fälle  verhielt  sich  diess  umgekehrt.  Deshalb  ent- 
wickelt sich  das  in  der  linken  Hemisphäi*e ,  bes.  in 
der  Gegend  vor  der  Rolando* BßheD  Grube,  gelegene 
Organ  der  artikulii-ten  Sprache  langsamer  als  die 
übrigen  Funktionen. 

Schlüsslich  erwähnt  Vf.  noch  eingehend  die 
Untersuchungen  von  Flechsig  über  die  Entwick- 
lung des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  beim  Men- 
schen. Er  stimmt  mit  F 1.  ttberein  in  Bezug  auf  das 
rapide  Erscheinen  der  i2o^n(f  o^schen  Grabe  und  die 
relativ  schnellere  Ausbildung  des  Theiles  der  Hemi- 
sphäre ,  welcher  hinter  der  Incism*a  Rolandi  gelegen 
ist.  Nur  in  einetn  Hauptpunkte  ist  Vf.  anderer  An- 
sicht, den  bereits  Prof.  Charcot  (Progrös  m6d. 
p.  559.  1879)  hervorgehoben  hat.  Denn  während 
Flechsig  die  pyramidalen  Fasern  in  der  Cortikal- 
substanz  der  motorischen  Zone  entstehen  und  zur 
innera  Kapsel;  dann  zum  Pedunculus  |und  zui'  Pro- 


tnberanz  herabsteigen  lässt,  behauptet  Vf.,  dass  man 
das  Bündel  weisser  Fasern  vom  Pedunculus  and  dem 
Corpus  opto-striatum  sich  allmälig  bis  zu  den  anf- 
steigenden  Windungen  und  dem  Lobus  paracentrahs, 
d.  h.  bis  zum  System  Rolando'B  erheben  sieht. 

(Kormann.) 

144.  Die  Erregbarkeit  der  aensiblen  Ner- 
ven der  Neugebomen ;  von  Dr.  Soltmann  in 
Breslau.  (Jahit.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  4.  p.  308. 
1879.) 

Früher  hat  Vf.  nachgewiesen ,  dass  eine  erhöhte 
Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  bei  Neugebor- 
nen  nicht  existire ,  dass  vielmehr  die  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven  in  dieser  Lebenszeit  eine 
geringere  sei,  als  späterhin.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  bespricht  nun  Vf.  das  Verhalten  der  Erreg- 
barkeit der  sensiblen  Nerven.  Er  bediente  sich  der 
Methode  vonBezold's,  welcher  fand,  dass  selbst 
nnbedeutende  Reize  der  Haut  eines  curarisirten  Thie- 
res  von  einer  augenblicklichen  Erhöhung  des  Blnt- 
drackes  und  Vermehrang  der  Pulszahl  beantwortet 
werden.  Auf  diese  Weise  versuchte  nun  Vf.  die 
Erregbarkeitsverhältnisse  der  sensiblen  Nerven  nen- 
geborner  und  erwachsener  Hunde  zu  vergleichen. 
Dabei  zeigten  sich  höchst  aufifallende  Differenzen, 
welche  sehr  zu  Ungunsten  einer  erhöhten  Erregbar- 
keit der  sensiblen  Nerven  jüngerer  Thiere  spra- 
chen. Im  Oegentheil  machte  sich  beim  neugeboraen 
Thiere  sogar  oft  ein  Sinken  des  Blutdracks  geltend, 
als  Folgender  in  dieser  Liebenszeit  überwiegenden 
Wirkung  der  Depressoren.  Es  nimmt  also  die  Er- 
regbarkeit von  der  Geburt  an  stetig  mit  dem  Alter 
allmälig  zu  und  steigt  bis  zu  einem  Zeitpunkte  (bei 
ca.  10 — 12  Wochen  altqn  Thieren) ,  wo  sie  die  Er- 
regbarkeit des  erwachsenen  Thieres  übertrifft ,  Ver- 
hältnisse, die  ganz  denen  der  motorischen  Nerven 
gleichen. 

Nachdem  Vf.  die  verschiedenen  Einwände ,  die 
gegen  seine  Untersuchungsmethode,  wegen  deren 
wir  auf  das  Original  verweisen  müssen,  erhoben  wer- 
den könnten,  selbst  entkräftet  hat,  kommt  er  zu  dem 
Resultate ,  dass  vorläufig  eine  Mangelhaftigkeit  der 
Leitung  oder  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  der 
Nengebomen  anzunehmen  sei ,  ftir  welche  viell^cht 
anatomische  Befunde  (grössere  Zahl  markloser  Ner- 
venfasern beim  neugebomen  Thier  etc.)  herangezogen 
werden  dürfen.  Für  die  Neuropathologie  der  Neu- 
gebomen geht  aus  obigem  Ergebniss  hervor,  dass 
von  einer  „erhöhten  Reflexdisposition''  beim  Neu- 
gebomen eigentlich  keine  Rede  sein  könne ,  sondern 
dass  dieselbe  einer  spätem  Lebensepoche  (Säuglings- 
periode) zufalle.  Hier  ist  die  Erregbarkeit  der  peri- 
pheren Nei*ven  eine  hohe ,  dagegen  sind  die  Hem- 
mungsmechanismen (psychomotorische  Rindencen- 
tren)  zwar  in  der  Ausbildung  begriffen ,  aber  noch 
nicht  mächtig  genug,  um  der  Uebertragbarkeit  von 
Refle&en  entgegenzuwirken.  Es  ist  daher  die  Zeit 
vom  5. — 10.  Lebensmonat  (Periode  des  Zahndurcli- 
bruchs)  die  günstigste  für  das  Zustandekommen  der 
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Redexe,  apeciell  von  den  sensiblen  Nerven  aus. 
Selbst  der  im  Bereich  des  Physiologischen  liegende 
Reiz  kann  in  dieser  Epoche  zur  Auslösung  allgemein 
oer  Convnlsionen  genügen  (,,Zahnkrämpfe'^). 

(Kormann.) 

145.  Heber  die  Entwicklung  der  hemmen- 
den Funktionen  bei  Neugebomen ;  von  Dr.  B. 
T.  Anrep.    (Arch.  d.  Physiol.  XXI.  1  u.  2.  p.  78. 

1879.) 

Vf.  controlirte  durch  neue  Untersuchungen  die 
?oo  S  o  1 1  m  a  n  n  gewonnenen  Schlüsse,  welche  da- 
hin lauten  y  dass  bei  Neugebomen  eine  mangelhafte 
Energie  des  Nervus  vagns  besteht,  und  dass  es  zwei 
liumlich  geü-ennte  Hemmungscentren,  beide  vom 
Vagus  abhängig,  giebt,  deren  eines,  vom  Beginn  des 
Lebens  an  in  Wirksamkeit,  in  den  Ventrikeln,  und 
deren  zweites  in  den  Vorhöfen  sich  befindet,  aber 
erst  nach  der  Geburt  sich  allmftlig  ausbildet.  Durch 
aeine  eigenen  Untersuchungen  an  18  neugebornen 
Katzen  gelangt  Vf.  dazu,  Soltmann's  Ausspruch 
in  einem  Punkte  zu  modificiren.  Er  fand  nämlich, 
daas  während  der  ersten  Stunden  nach  der  Geburt 
die  hemmenden  Centren  des  Herzens  gegen  jede  Rei- 
simg durchaus  passiv  sich  verhalten.  Es  entwickelt 
sich  aber  die  Energie  der  hemmenden  Centren  sehr 
sehnell,  und  sie  werden  zuerst  thätig  in  den  Venti'i- 
keln,  dann  erst  in  den  Vorhöfen.  Auch  einige  phar- 
makologische Untersuchungen  zwingen  zur  Annahme 
solcher  räomlich  getrennter  hemmender  Centren. 

(Kormann.) 

146.  Die  laryngo-  und  rhinoskopische  ün- 
tersachung  bei  Kindern;  von  Prof.  Schroet- 
ter. (Mon.-Schr. f. Ohrenheilk.  etc.  Xni.ll.p.l54. 
1879.) 

Dass  man  Kinder  schwieriger  laryngoskopiren 
kann  als  Erwachsene,  liegt  allerdings  an  den  anato- 
misehen  Verhältnissen,   es   lassen  sich  jedoch  die 
dnrch  dieselben  bedingten  Schwierigkeiten  überwin- 
den. Durch  die  stärkere  Kückwärtsneignng  der  kind- 
fiehen  Epiglottis  wird  entschieden  ein  Hindemiss  für 
die  Untersuchung  hervorgerufen,  das  nur  durch  star- 
kes Rflckwärtsneigen  des  kindlichen  Kopfes  und  er- 
kShtes  Sitzen  oder  Stehen  des  Untersuchenden  über- 
wimden  werden  kann.     Ausserdem  soll   man   den 
Spiegel  nicht  vor  den  Augen  des  Kindes  erwärmen. 
Zwei-  bis  dreijähr.  Bänder  konnte  Vf.  bisher  stets 
gut  laryngoskopiren.  Das  jüngste  Kind  war  6  Mon. 
alt;  es  handelte  sich  um  eine  Croup-Diagnose,  die 
dnrch  die  gelungene  Untersuchung  von  der  Hand 
gewiesen   werden   konnte.     Auch   grössere   intra- 
Ivyngeale  Operationen  konnte  Vf.  bei  S^sjähr.  Kin- 
^m  vornehmen.    Durch  fleissigere  Untersuchungen 
to  Rinder  würden  wir  wahrscheinlich  andere  sta- 
tistiaehe  Daten  erhalten,  z.  B.  über  die  Diphtheritis, 
diebinfig  diaguosticirt  wird,  während  es  sich  nur 
>m  einbche  Anginen  mit  reichlichem  Sekret  an  den 
TonaUlen  handelt.     Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt 
^f-,  daas  er  früher  weit  mehr  Toneillotamien  aos- 


geführt  habe  als  jetzt,  da  mit  dem  weitem  Wachs- 
thum  des  Kindes  ein  Stehenbleiben  der  Tonsillen 
auf  der  bisherigen  Grösse  erfolgen  kann. 

Schlüsslich  macht  Vf.  auf  den  grossen  Werth 
des  von  Ranchfuss  verfassten  Capitels  in  Ger- 
hardt's  Handbuche  der  Kinderkrankheiten  für  die 
Verbreitung  der  Anwendung  der  Laryngoskopie  bei 
Kinderkrankheiten  aufmerksam.      (K  o  r  m  a  n  n .) 

147.  CbroniBohe  Kehlkopfaffektionen  der 
Kinder  im  Gefolge  ahiter  Infektionskrankheiten ; 
von  Dr.  J.  M 1  c  h  a  e  1  in  Hamburg.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXIV.  6.  p.  618.  1879.) 

Vf.  verbreitet  sich  über  diejenigen  Formen  sekun- 
därer Kehlkopfaffektionen ,  welche  nach  akuten  In- 
fektionskrankheiten häufig  bei  Kindern  zurückblei- 
ben. Dass  er  sie  in  Hamburg  öfter  beobachtete, 
als  anderswo,  schiebt  er  auf  die  Eigenthümlichkeiten 
des  nordischen  Seeklimas.  Die  Symptome  dieser 
Sekundäraffektionen  bestehen  in  croupähnlichem 
Husten,  der  besonders  in  den  Abendstunden  auftritt, 
und  geringer  Heiserkeit.  Exacerbationen  und  Reci- 
dive  sind  sehr  häufig. 

In  den  4  ersten  Fällen,  welche  Vf.  mittheilt, 
fehlten  stenotische  Erscheinungen,  die  Athmung  war 
nicht  gestört,  die  Stimme  wenig  alterirt.  In  2  wei- 
tem Fällen  war  die  Affektion  nach  den  Pocken  (5- 
und  12jähr.  Kinder)  zurückgeblieben,  in  einem  an- 
dern Falle  nach  der  wegen  Diphtherie  ausgeführten 
Tracheotomie.  Hier  vermehrte  der  leiseste  Druck 
auf  die  Trachea  die  Dyspnoe  bedeutend  (Phänomen 
von  Penzoldt),  was  während  der  Behandlung 
durch  percutane  Anwendung  des  Indnktionsstromes 
und  Pinselungen  mit  Jodglycerin  verschwand.  Hieran 
reihen  sich  3  Fälle  von  Verlust  des  Gesangsvermö- 
gens für  das  Mittelregister  nach  Diphtheritis,  als 
dessen  Ursache  in  sämmtlichen  3  Fällen  eine  Parese 
des  Thyreo  •  arytaenoidens  internus  nachzuweisen 
war. 

In  allen  diesen  Fällen  scheint  es  sich  um  ein 
und  denselben,  nur  graduell  verschiedenen  Process 
zu  handeln.  Es  findet  sich  nämlich  auf  der  Schleim- 
hantpartie zwischen  den  Aryknorpehi,  besonders  an 
ihrer  Umschlagsstelle,  eine  weisse  oder  grauweisse, 
aus  mehreren  kleinen  Höckerchen  von  ca.  1 — 2  Mmtr. 
Höhe  bestehende  Zone.  Sie  erinnern  in  der  Form 
an  spitze  Kondylome  und  machen  den  Eindruck 
einer  durch  Narbenbildung  entstendenen  Schleim- 
hautveränderung ;  die  Stimmbänder  selbst  sind  weiss, 
vöUig  normal.  Vf.  glaubt,  dass  durch  diesen  Zustand 
eine  Erweiterungsinsufficienz  der  Stimmritze  und  die 
dadurch  bedingte  Athemnoth  herbeigeführt  werde. 
Deshalb  ist  noch  nicht  von  einer  Posticus-Lähmung 
zu  reden.  Das  mechanische  Hinderniss,  welches  zu 
dieser  Erweiterungsinsufficienz  führt,  hat  seinen  Sitz 
nicht  in  den  Knorpeln,  sondern  vielmehr  in  der 
Schleimhaut,  deren  Oberfläche  dm'ch  den  narbigen 
Process  an  der  hintern  Wand  verkleinert  u.  rigid  wird. 
Die  Diagnose,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  Narbe 
handelt,  ist  nur  durch  Ausschliessung  zu  stellen,  da 
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Vf.  eine  Sektion  zu  machen  nicht  Gelegenheit  ge- 
habt hat.  S  i  d  1 0  hat  jedoch  einen  Fall  veröffent- 
licht ,  der  mit  denen  Vfs.  in  jeder  Beziehung  über- 
einstimmt ;  allerdings  war  während  des  Lebens  eine 
Posticus  -  Lähmung  angenommen  worden.  Wäh- 
rend die  laryngoskopische  Untersuchung  leichte  Ex- 
coriationen  und  grauweisse  Schleimhautzacken  an  der 
hintern  Larynxwand  nachgewiesen  hatte,  sah  man 
bei  der  Sektion  eine  strahlige  Narbe  in  der  Schleim- 
haut dieser  Partien.  Vf.  glaubt ,  dass  bei  Berück- 
sichtigung dieser  Möglichkeit  sich  sicher  noch  manche 
räthselhafte  Dyspnoe  auf  ihre  wahre  Ursache  zu- 
rückführen lassen  wird. 

Die  Prognose  der  unbehandelten  Fälle  stellt  sich 
in  Bezug  auf  das  Leben  gut,  auf  die  Gesundheit 
schlecht.  Leichte  Fälle  behandelt  Vf.  mit  adstrin- 
girenden  Inhalationen,  schwerere  mit  Pinselungen 
von  Jodglycerin  und  percutaner  Applikation  des  In- 
duktionsstroms. Den  meisten  Erfolg  aber  verspricht 
die  mechanische  Behandlung  mit  Sc^ro^^^^r^schen 
Bongies. 

Im  Anschlüsse  hieran  bespricht  Vf.  die  Fälle  von 
Granulomen  in  der  Trachea  und  die  andern  Ur- 
sachen, welche  die  Entfernung  der  Kanüle  nach  der 
Tracheotomie  verhindern.  In  einem  Falle  dieser 
Art,  den  Vf.  laryngoskopisch  untersuchen  konnte 
(5jähr.  Mädchen) ,  sah  er  den  Raum  zwisthen  den 
halb  geöffneten  Stimmbändern  von  3  rothen  Wülsten 
erfüllt,  die  eine  Schleimhautanschwellung  darstell- 
ten. Späterhin  stellte  sich  ausserdem  auch  zuwei- 
len ein  Tumor  von  Eirschkemgrösse  zvrischen  den 
halbgeöff^neten  Stimmbändera  ein.  Es  handelte  sich 
also  um  die  Combination  von  zwei  verschiedenen 
Affektionen,  von  denen  die  zweite  eine  indirekte 
Folge  der  ersten  darstellt.  Denn  es  war  zu  einer 
Ohorditis  inferior  hypertrophica  ein  Granulom  der 


Trachea  liinzugekommen ,  wie  es  sich  öfters,  vid- 
leicht  als  Reaktion  auf  einen  durch  die  Kanüle  aas- 
geübten Reiz ,  entwickelt.  In  Betreff  dieser  Granu- 
lationsgeschwülste der  Luftröhre  verweist  Vf.  auf  die 
Arbeit  von  Koch  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XX.  3.). 
Als  Ursachen  der  Unmöglichkeit,  die  Kanüle  za 
entfernen,  führt  Vf.  an:  Granulationswucherung, 
entweder  von  der  Umgebung  der  Kanülenöf&iung, 
oder  von  einem  durch  das  Ende  derselben  gesetzten 
Decnbitusgeschwür  von  der  hintern  Wand  ausgehend, 
ferner  einer  Ohorditis  inferior  hypertrophica  oder 
dergl.,  ferner  eine  Posticus-Lähmnng,  einen  Glottis- 
krampf oder  Narbenverengerung  in  Larynx  oder 
Trachea,  pathologische  Nachgiebigkeit  der  vordem 
Trachealwand  oder  Gomplikationen  mehrerer  dieser 
Ursachen.  Von  Seiten  der  Behandlung  kommt  die 
Entfernung  der  Kanüle  in  erster  Linie  zur  Präge. 
Trousseau,  sowie  Rilliet  und  Barthez  woll- 
ten sie  sobald  als  möglich  fortlassen.  Trotzdem 
liegt  aber  in  der  vorzeitigen  Entfernung  stets  eine 
grosse  Gefahr,  und  man  thnt  daher  gut,  die  Kinder 
erst  mehrere  Tage  mit  vei*schlossener  Kanüle  zu 
lassen,  ehe  man  sie  entfernt.  Kann  sie  aber  entschie- 
den nicht  entfernt  werden ,  so  muss  man  Form  und 
Material  der  Kanüle  verschieden  modificiren,  indem 
man  kürzere  und  längere  abwechselnd  tragen  lässt, 
welche  bald  aus  Hörn,  bald  aus  Metall  gefertigt 
sind.  Bei  Vorhandensein  von  Neubildungen  wird  die 
operative  Behandlung  derselben  nöthig,  wenn  selbst 
momentane  Entfeiiiung  der  Kanüle  gef^liche  Zu- 
fälle macht,  oder  wenn  man  wegen  zu  häufiger  An- 
fälle von  Bronchitis  für  die  Lungen  fürchtet.  Aus- 
serdem wird  exspektativ  verfahren,  so  dass  man  die 
Operation  immerlün  als  letztes  Mittel  sich  aufsparen 
kann,  wenn  auch  nach  Jahren  der  Zustand  sich  nicht 
bessert.  (Kormann.) 
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148.  Beiträge  sur  Lehre  von  den  Frakturen ; 

nach  neuem  Mitüieilungen  zusammengestellt  von 
Dr.  0.  Riegner  in  Breslau^). 

Humerus. 

Dr.  M.  Seh  Uli  er  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIIL 
37.  1876)  weist  darauf  hin,  dass  diejenigen  Frak- 
turen des  Humerushalses ,  namentlich  des  Collum 
chirurgicum,  bei  denen  das  untere  Bruchende  in  die 
Achselhöhle  nach  einwftrts  dislocirt  ist,  während  das 
obere  Fragment,  der  Gelenkkopf,  in  der  Pfanne 
stehen  bleibt,  wegen  des  ganz  analogen  Symptomen- 
complexes  mitunter  sehr  schwer  von  Luxationen 
unter  dm  Processus  coracoideus  zu  unterscheiden 
sein  können.  Besonders  ist  diess  der  Fall,  wenn 
ein  grosses  Blutextravajsat  die  genaue  Palpation  ver- 
hindert, Crepitation  fehlt,  in  Folge  starker  Muskel- 
oder Kapselrestanspannung  die  Dislokation  des 
Schaftes  sich  nicht  durch  Zug  beseitigen  lässt,  oder 


>)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXV.  p.  48  n.  161. 


der  Kopf  sich  in  die  Tiefe  der  Oelenkhöhle  ver- 
schoben hat.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  Seh.  als 
einfachstes  Mittel,  die  Diagnose  auch  ohne  Chloroform 
sofort  sicher  zu  stellen,  die  Messung  der  Ent' 
fernung  zwischen  Akromion  und  Cond.  ext  humeri. 
Dieselbe  ergiebt  bei  der  Luxation  (nach  Seh. 's 
Messungen)  fast  immer  eine  Verlängerung,  bei  den 
Brüchen  des  Humerushalses  dagegen  mit  Sicherheit 
jedesmal  eine  erhebliche  Verkürzung  auf  der  ver- 
letzten Seite,  und  zwar  bis  zu  3  und  4  Centimeteni. 
Die  Messung  geschieht  natürlich  bei  gleicher  Haltang 
beider  Extremitäten,  und  zwar  bei  massiger  Abduk- 
tion  des  Ober-  und  rechtwinkliger  Beugung  des 
Vorderarms. 

Ein  Beispiel  einer  solchen  differenliell  dia- 
gnostisch interessanten  Fractura  colli  humei-i  mit 
beti'ächtlicher  Dislokation  des  Schaftes,  Zerreissung 
des  M.  deltoideus  und  verzögerter  Consolidation 
berichtet  Ledentu  (Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de 
chir.  de  Paris  N.  S.  U.  2.  p.  132.  1876). 
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Ein  ITJälur.  Mann  fiel,  während  er  einen  40  Kgrrom. 
lehweren  Saek  tmg,  mit  der  linken  Schulter  heftig  gegen 
den  Boden.    Dieselbe  war  beträchtlich  geschwollen  und 
hatte  eine  kugelige  Form  angenommen.     Die  Schwellung 
reiehte  naeb  unten  bis  zu  Insertion  des  Deltoideus,  nach 
oben  bis  zu  Clavicula,    Akromion   und  Spina  scapulae, 
sDd  wurde  durch   ein  fluktulrendes  Hämatom  gebildet. 
Unter  der  Clavicula  fühlte  man  einen  kn9chemen  Vor- 
gpnmg,  von  dem  es  zweifelhaft  blieb,  ob  es  der  Kopf  des 
Hnmerua  oder  das  Ende  eines  Fragmentes  des  letztern 
war.    Nur  mit  Mühe  war  an  der  normalen  Stelle  des  Ge- 
lenkkopfes  in  der  Tiefe  eine  gewisse  Resistenz  heraus 
n  palpiren.     Der  in  leichter  Abduktion  und  etwas  nach 
hinten  stehende  Oberarm  konnte  aktiv  gar  nicht,  passiv 
zienlieh  leicht  bewegt  werden ,  nur  Abdnktion  und  Ro- 
tation waren   beschränkt.    .Der  Vorsprung  unter  dem 
Schlüsselbeine  folgte  undeutlich  allen  Bewegungen,  ohne 
Crepitation.     Die   Messung  ergab  eine    Verkürzung  um 
2  Centimeter.     Der  Jedenfalls  durch  eine  Zerreissung  des 
Deltoidens  bewirkte  kugelige  Blutergnss  erschwerte  die 
Diagnose  zwischen  Luxation  imd  Fraotura  colli  extra- 
eapsularis.    L.  entschied  sich  für  letztere  und  fand  diese 
Annahme,  als  die  Schwellung  nach  lokaler  Blutentziehnng 
geschwunden  war,  durch  deutliche  Palpation  des  Kopfes 
in  der  P&nne  bestätigt.     Eine  jetzt  durch  10  Tage  an- 
gewandte permanente  Extension  mittels  Heftpflasteransa 
hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Verkürzung  und  wurde 
durch  einen,  Thorax,  Schulter  und  den  möglichst  addn- 
eirten  Arm  umfassenden,   Immoviblen  Verband  ersetzt. 
Al9  bei  dessen  Entfernung  am  25.  Tage  nach  dem  Unfall 
die  Theile  sich  vollständig  abgeschwollen  zeigten,  wurde 
die  Reduktion  mittels  des  Flaschenzuges  (60  Ks^rmm.) 
wieder  ohne  Jeden  Erfolg  versucht,  deshalb  ganz  darauf 
verzichtet  nnd  die  Bildung  einer  Pseodarthrose  durch 
massige  Bewegungen  angestrebt.     Bei  einer  nach  8  Wo- 
chen vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  die  Frak- 
tur vereinigt,  die  Bewegungen  des  Armes  waren  aber 
sehr  behindert. 

Es  geht  aus  dieser  Beobachtang  hervor ,  dass 
bei  den  Frakturen  des  chir.  Halses  des  Oberanas 
nnmittelbar  unter  dem  Coli.  anat.  eine  Consolidation 
möglich '  ist ,    selbst  wenn  die  Fi'agmente  sich  gar 
nicht  berühren.  Dass  L.  nicht  frflhzeitig  eine  forcirte 
Redaktion  versuchte,  entschuldigt  er  einmal  mit  der 
Befürchtung  y   bei   dem   erheblichen   Blntexti*avasat 
eme  eitrige  Gelenicentzttndung  hervorzurufen,  dann 
aber  auch  mit  der  prÄsumii-ten  Schwierigkeit,  ja  Un- 
möglichkeit  einer  Reduktion   in    ähnlichen  Fällen. 
Cr  st&tzt  sich  für  beide  Gründe  auf  eine  Beobachtung 
Mal  g  a i g n  e  's,  in  welcher  nach  gewaltsamen  Re- 
pOBitionsversnchen  Vereiterung  des  Gelenks  mit  tödt- 
liehem  Ausgang  folgte  und  bei  der  Autopsie  der  Ge- 
leokkopf  so  umgedreht  gefunden  wurde,  dass  seine 
Odenkfläche  nach  unten  und  innen,  die  Bruehfläche 
laeh  aussen  und  etwas  nach  oben  stand  (in  Folge 
der  Wirkung  des  M.  infraspinatus  auf  das  Tuberc. 
nttjns),  so  dass  selbst  an  der  Leiche  nach  Durch- 
äduieidong  der  Weichtheiie  uad  Muskeln  die  Reduk- 
tion erst   durch  Elevation   des  Arms   nach  aussen 
ttber  das  Akromion  hinaus  ermöglicht  wurde. 

Heber  die  Fraktur  des  Humerus  im  Collum 
onaUmdcum  mit  Luaation  (Dislokation  au^  der 
Kapsel)  des  Kopfes  spricht  Mabboux  (Rec.  de 
mki.  de  m6ä.  etc.  milit.  3.  S^r.  XXXllI.  p.  509. 
Sept. — Oct.  1877)  im  Ansehluss  an  einen  ausftthr- 
Mi  mitgetheiiten,  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hit,  3. 


in  welchem  er  sogar  Gelegenheit  hatte,  den  genauen 
pathologisch-anatomischen  Befimd  zu  erheben.  Die 
besprochene  Verletzung  ist  sehr  selten.  M.  hat  in 
der  (französischen)  Literatur  im  Ganzen  nur  9  Fälle 
auffinden  können,  welche  er  kurz  recapitulirt,  da- 
von 8  von  Malgaigne  zusammengestellte,  einen 
von  Demarquay  mitgetheiiten. 

M.'s  eigene  Beobachtang  betrifft  einen  76jähr.  Mann, 
welcher  in  einem  Ohnmachtsan  falle  hinstürzte  nnd  mit 
der  linken  Schulter  anf  den  Boden  BChlog.  Er  klagte 
über  heftigen  Schmerz  in  der  ganzen  Schul tergegend, 
welche  1  Std.  danach  noch  keine  nennenswerthe  Schwel- 
lung zeigte  und  deren  Wölbung  etwas  abgeflacht  war. 
Bei  Druck  auf  den  Deltoideua  merkte  man  jedoch  einen 
Widerstand,  welcher  bewiee,  dass  die  Cavitas  glen. 
nicht  vollkommen  leer  war.  Bei  der  Palpation  der  vor- 
dem Wand  der  Achselhöhle  fühlte  man  ziemlich  deut- 
lich einen  harten,  runden  Tnmor  unterhalb  des  Proc. 
ooracoideus.  Den  dicht  an  der  Bmst  stehenden  Arm 
konnte  Pat.  absolut  nicht  bewegen,  bei  den  passiven, 
sehr  schmerzhaften,  mit  dumpfer  Crepitation  verbundenen 
Bewegungen  folgte  jener  knöcherne  Vorsprimg  nicht,  er 
bildete  also  das  oberste,  jedoeh  vom  Schafte  losgetrennte 
Ende  des  Humeras,  was  noch  deutlicher  daraus  hervor- 
ging, dass  man  mit  den  Fingern,  längs  der  Innern  Seite 
des  Oberarmknochens  hinaufgehend,  zwischen  den  Kor- 
per desselben  nnd  jenen  Tnmor  eindringen  konnte. 
Eine  Yerkfirzang  von  15  Mmtr.  schloss  die  Annahme 
einer  einfachen  Lux.  subcoracoidea  mit  Sicherheit  aus. 
Ebenso  sprach  das  Fehlen  der  gewöhnlichen  Dislokation 
des  untern  Fragmentes  (nach  innen  oben)  gegen  eine 
Fraktur  im  Collum  chirnrgicnm.  Eine  genauere  Palpa- 
tion des  unterhalb  des  Proc.  oorac.  fast  unter  der  Haut 
liegenden  Knochenftragmentes  ergab  sehr  deutlich  das 
Gefühl  des  Humemskopfes,  und  zwar  nur  des  hemisphäri- 
schen Gelenkstückes,  ohne  die  Tnbercnla.  Auf  seiner 
glatten  convexen,  nach  unten  nnd  vorn  sehenden  Fläche 
fühlte  man  die  Art.  axillaris  pulsiren,  während  die  Bruch- 
fläche nicht  zu  palpiren  war. 

Es  bestand  also  offenbar  eine  Fractura  colli  humeri 
anatomici  mit  Luxation  des  abgesprengten  Gelenkkopfes 
unter  den  Proc.  coracoideus.  Versuche,  den  letztern 
durch  direkten  Druck  mit  den  gekrümmten  Fingern  in 
die  Kapsel  zn  reponiren,  misslangen,  es  wurde  daher  der 
Arm  in  einer  einfachen  Mitella  am  Rumpfe  fixirt.  Am 
folgenden  Tage  eintretende  beträchtliche  Anschwellung 
und  Fieber  hielten  nur  kurze  Zeit  an  und  man  ging  da- 
her, um  eine  Psendarthrose  zwischen  dem  obem  Ende 
des  untern  Fragmentes  und  derCavitas  glen.  anzustreben, 
bald  zu  vorsichtigen  passiven  Bewegungen  über,  den 
diBlocirten  Kopf,  da  er  zu  keinen  Druck-  oder  Ent- 
zündungserscheinungen  Veranlassung  gab ,  ignorirend. 
Am  27.  Tage  nach  der  Verletzung  trat  plötzlich  eine 
Pleuropneumonie  auf,  welcher  Pat.  nach  8  Tagen  erlag. 

Anatomischer  Befund:  Bei  Bloslegung  der  Kapsel 
zeigte  es  sich  sofort,  dass  dieselbe  nicht  mehr  ihren 
normalen  Inhalt  hatte ,  ihr  oberer  Umfang  war  nicht 
abgerundet  und  man  fühlte  daselbst  statt  des  glatten 
convexen,  einen  nnregelmässigen,  weniger  umfangreichen 
Vorsprung.  Die  Tubercula  waren  frakturirt,  aber  durch 
das  Periost,  die  aponenrotlschen  Ausstrahlungen  der 
Kapsel  und  die  Sehnen  an  ihrer  normalen  Stelle  fixirt. 
Nach  Bloslegung  der  vordem  Wand  der  Achselhöhle  sah 
man  zunächst  das  unverletzte  Nerven-Gefässpacket  und 
darunter,  ihm  als  Stütze  dienend,  die  Gelenkhemisphäre, 
an  ihrer  convexen,  naeh  innen  vom  und  etwas  nach 
unten  sehenden  Fläche  von  einer  dicken  Lage  jungen 
Bindegewebes  überzogen.  Sie  ruhte  anf  der  vordem 
Fläche  des  unverletzten  M.  subscapularis ,  neben  der 
Insertion  seiner  Sehne,  nach  unten  nnd  innen  vom  Proc. 
corao. ,    und  war  an    ihrer  Bruchfläche    durch  starke 
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Adhärenzen  fixirt.  Die  letztere  zeigte  sich  nach  Herans- 
nahme  des  Fragmentes  genaa  durch  die  als  CoUam  anat. 
bezeichnete  Furche  gehend.  Die  Gelenkkapsel  hatte 
ihre  normale  Farbe,  ihre  Anheftung  am  Rande  der  Oav. 
glen.  lind  am  Humerns  waren  intakt,  sie  zeigte  sieh 
überhaupt  ganz  unversehrt  und  geschlossen,  nur  eine 
schiefergrau  verfärbte,  etwa  1  Ctmtr.  nach  aussen  vom 
vordem  Itaude  der  Gelenkpfanne  von  oben  u.  innen  nach 
unten  u.  aussen  verlaufende  Linie  deutete  den  verheilten 
Riss  der  Kapsel  an,  durch  welchen  der  Kopf  herausge- 
schlüpft war.  Die  lange  Sehne  des  Biceps  hatte  ihre 
normale  Lage  in  dem  Sulcus  intertubercularis  und  war 
nicht  zerrissen,  eben  so  wenig  wie  die  MM.  supraspinatns, 
infraspinatus  und  teres  major  in  ihren  Insertionen  an 
der  Kapsel.  Ans  der  letztem  floss  nach  deren  Eröffnung 
eine  dicke,  gelbliche  Synovia.  Das  in  ihr  eingeschlos- 
sene obere  Ende  des  Humemsschaftes  war  mit  rdthlicher« 
aus  einer  Mischung  von  geronnenem  Blut  und  einge- 
dickter Gelenkschmiere  bestehender  Masse  membran- 
artig überzogen  und  zeigte  keine  Adhärenzen  mit  der 
Gelenkfläche.  Die  Synovialis  erschien  etwas  Injicirt  and 
stellenweise  verdickt.  Die  Knorpelbedecknng  der  Cav. 
glen.  war  unversehrt,  nur  bläulich-roth  verfärbt,  nament- 
lich an  ihrem  vordem  Rande.  Auch  Proc.  oorac.  und 
Akromion  zeigten  keine  Fraktar. 

Mabboux  betont,  dass  man  die  in  Rede 
stehende  Verletzung  im  Gegensatz  zur  Luxation  mit 
Fraktur  des  chirurgischen  Halses  (unter  den  Tnber- 
culis)  nicht  als  mit  Fraktur  complicirte  Luxation^ 
sondern  als  Bruch  im  anatomischen  Halse  mit  Dis* 
lokation  des  obem  (Gelenk-)  Fragmentes  aus  der 
Kapsel  zu  bezeichnen  habe.  Die  Fraktur  ist  das 
Wesentliche  dabei  und  nut  allen  pathognomonischen 
Zeichen  vorhanden ,  während  die  klinischen  Sym- 
ptome einer  Luxation  fehlen.  Das  Zustandekommen 
des  Bruches  geht  dem  Heraustreten  des  hemisphäri- 
schen Gelenkstttcks  aus  der  Kapsel  voran,  und  die 
therapeutischen  Indikationen  sind  auch  nicht  die  für 
eine  Luxation.  Die  Veranlassung  dieser  Verletzung, 
welche  in  der  Mehrzahl  der  veröfifentlichten  Fälle 
Leute  im  vorgerückten  Alter  betraf,  war  fast  immer 
ein  heftiger  Fall  auf  die  Schulter.  Von  allen  über 
den  Mechanismus  aufgestellten  Theorien  scheint  M. 
die  von  Delpech  die  beste,  welcher  annimmt, 
dass  im  Momente  des  Fallens  der  Arm  eine  Rotation 
nach  innen  oder  häufiger  nach  aussen  mache.  Da- 
durch kommt  der  Kopf  mit  seiner  als  Coli.  anat. 
bezeichneten  Furche  gegen  den  voi*dem  oder  hintern 
Rand  der  Cav.  glen.  zu  stehen,  welcher  beim  Sturz 
auf  den  Boden,  wie  ein  Keil  wirkend,  eine  auf  jene 
Furche  begrenzte  Abtrennung  des  Caput  humeri 
erzeugt.  Durch  die  fortwirkende  äussere  Gewalt 
wird  das  abgesprengte  kleine  Fragment  mit  seinem 
scharfen  Rande  gegen  die  Kapsel  getrieben  und  nach 
Zerreissung  derselben  aus  ihr  herausgeschleudert. 

Eine  complicirte  Abtrennung  des  Humerus  in 
der  obern  Epiphyuenlinie  beobachtete  Bennett 
(Dubl.  Joum.  LXm.  p.  491.  [3.  8.  Nr.  65.]  May 
1877)  bei  einem  15jähr.  Knaben,  welcher,  von 
einem  Strassenbahnwagen  überfahren,  ausserdem 
noch  eine  Comminutivfraktur  des  Oberschenkels  mit 
tiefer  Einkeilung  eines  obem  Fragments  in  das 
untere,  sowie  einen  Bruch  durch  die  ganze  Schädel- 
basis erlitten  hatte,  und  nach  5  Stunden  dyspnoisch 
zu  Grunde  ging. 


Die  Diaphyse  stand  in  einer  Länge  von  2"  ans  einer 
Hantwunde  an  der  Aussenseite  unter  der  Insertion  des 
Deltoideus  heraus  und  war  ganz  von  Periost  entblösst. 
Die  Reposition  gelang  erst  nach  Erweitemng  der  Wnnde. 
Bei  der  Sektion  zeigten  sich  einige  Stücke  von  der  Dia- 
physe abgesprengt  nnd  durch  Perioststreifen  noch  mit 
dem  Epiphysenl^norpel  zusammenhängend.  Das  Periost 
war  von  der  Diaphyse  bis  zur  Insertion  des  Deltoidens 
abgestreift  und  lag  in  Fetzen  in  der  Wunde,  sein  Zosam- 
menhang  mit  der  Epiphyse  war  hingegen  vollkommen  er- 
halten. 

Einen  Gipseatensionsverband  für  Brücke  im 
ohern  Drittel  des  Oberarms  stellt  Dr.  Marceil 
Hartwig  (Chir.  Centr.-Bl.  IV.  32.  1877)  in  fol- 
gender Weise  h^r.  Nach  Anspolsterung  der  Achsel- 
höhle mit  Wundwatte  wird  Hand,  Unter-  und  Ober- 
arm möglichst  hoch  hinauf  mit  einem  dünnen,  fest 
anliegenden  Gipsverbande  umgeben,  auf  die  äussere 
obere  Seite  des  rechtwinklig  gebengten  Unterarms 
aber  noch  eine  besondere  dicke  Lage  Gipsbrei  anf- 
getragen.  Das  Handgelenk  wird  durch  eine  ein- 
fache Binde  gestützt,  der  Oberarm  durch  einige 
Tonren  am  Rumpfe  befestigt.  Bei  Tage  wirkt  nun 
die  dicke  Gipslage  am  Unterarme  extendirend,  wäh- 
rend der  Nacht  wird  durch  einen  um  Ellenbogen 
und  Perinäum  derselben  Seite  geschlungenen ,  etwas 
angezogenen  Gummischlanch  der  Zug  hergestellt, 
während  der  Ellenbogen  durch  ein  untergeschobenes 
Kissen  gestützt  ist. 

Vorderarm. 

Von  der  selten  beobachteten  Fraktur  des  Ra- 
diusköpfchens  [H.  konnte  nur  5  Fälle  in  der  Lite- 
ratur ausfindig  machen]  beschreibt  Dr.  R.  M.  Hodges 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  XCVL  .3.  p.  65.  Jan. 
1877)  6  theils  durch  Resektion,  theils  durch  Autopsie 

von  ihm  gewonnene  Präparate. 

1)  Ein  42jähr.  Mann  zog  sich  durch  FaU  vom  Mast- 
korb eine  nncomplicirte  Luxation  nnd  Fraktur  dee  Ellen- 
bogengelenks zn  und  starb  nach  6  Stunden.  Die  Autopsie 
oonstatirte  eine  mitten  durch  das  RadinskÖpfchen  ver- 
lanfende  Längsfraktur,  welche  bei  Lebzeiten  nicht  dia- 
gnosticirt  war,  begleitet  von  einem  Schrägbrnch  der  Uhia, 
der,  zwischen  Proc.  coron.  und  Olekranon  beginnend,  sich 
3*/,"  fast  longitndinal  nach  unten  erstreckte  und  einen 
Theil  des  Schaftes  mit  dem  Olekranon  abtrennte. 

2)  Ein  40Jähr.  Mann  hatte  durch  Fall  aus  40'  H5be 
eine  complicirte  Fraktur  des  Ellenbogengelenks  erlitten. 
Resektion.  Tod  in  der  folgenden  Nacht  durch  innere 
Verletzung.  Das  Gap.  radii  war  in  zwei  ungleiche  Theile 
gespalten,  ohne  Dislokation  der  Fragmente.  Die  Bmeh- 
linie  setzte  sieh  nicht  in  den  Schaft  des  Knochens  fort. 
Olekranon  und  Proc.  coron.  waren  vom  Schaft  abge- 
brochen, der  letztere  Fortsatz  noch  längs  gespalten. 
Humerus  intalct. 

3)  24jähr.  Mann.  Complicirte  Fraktur  des  Ellen- 
bogens durch  Maschioengewalt.  DerCondylus  ext.  hiimeri 
nnd  ein  Segment  des  Cap.  radii,  etwa  einem  Drittel  seiner 
Oberfläche  entsprechend,  war  abgebrochen,  Ulna  intakt 
Resektion,  Heilung. 

4)  Präparat,  bei  einer  Sektion  gewonnen,  ohne  Kran- 
kengeschichte. Fest  vereinigte  Sohrägfraktur  des  Radius 
an  der  Grenze  des  mittlem  und  obern  Drittels.  Am 
RadinskÖpfchen  eine  3/,"  lange  Bmchlinie ;  Heilung  ohne 
Callns. 

6)  Einem  65Jähr.  Manne  fiel  eine  Steinladnng  auf 
den  rechten  Arm.  Complicirte  Comminutivfraktur  des 
Eilenbogengelenks,  welches  resecirt  wurde.  Heilung.  Der 
Radiuskopf  zeigte  sich  in  drei  fast  gleiche  Fragmente  ge- 
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thetlt  dsroh  einen  Brach,  dessen  Linien  vom  Centrum  der 
Gelenk  fläche  abwärts  ausstrahlten  und  Hals  und  Schaft 
in  V/^"  lange  durchliefen.  Gondylns  ext.  humeri  ab- 
gebrochen, Ulna  Intakt. 

6)  Ein  21  J.  alter  Mann  bekam  einen  Sohrotsohuss 
in  den  linken  Arm ;  der  Ellenbogen  war  frakturirt ,  ob- 
gleich die  Schrotköraer  nicht  in  das  Gelenk  gedrungen 
waren  und  nur  die  Weichtheile  ausgedehnt  zerrissen 
hatten.  Amputation;  Heilung.  Das  Cap.  radii  war  in 
drei  tut  gleiche  Segmente  gespalten,  eine  Bruchlinie  er- 
streckte sich  an  Hals  und  Schaft  V  nach  abwärts.  Gon- 
dylns ext.  abgesplittert,  Ulna  unversehrt. 

Id  4  von  den  gesammten  11  von  H.  beobach- 
teten und  sonst  beschriebenen  Fällen  war  die  Ulna, 
in  8  der  Hnmerus  intakt,  bei  keinem  aber  wurde 
eine  isolii-te  Fraktur  des  Radiuskdpfchens  ohne 
gleichzeitigen  Bruch  eines  andern  Armknochens  con- 
statirt,  in  3  Fällen  war  die  seltene  Complikation 
einer  Fract.  proc.  coronoidei  vorhanden.  Von  den 
Kranken,  welche  die  anderweiten  schweren  Ver- 
letzungen ,  von  welchen  der  Gelenkbruch  nur  einen 
Theil  bildete,  überlebten,  musste  bei  Allen  bis  auf  2 
unpatirt  oder  resecirt  werden.  Der  Umstand ,  dass 
H.  allein  aus  seiner  Praxis  6  Beispiele  sammeln 
konnte,  lässt  ihn  vermuthen,  dass  die  Verletzung 
gar  nicht  so  selten  ist ,  als  gewöhnlich  angenommen 
vird,  daas  in  vielen  Fällen  eine  einfache,  glück- 
lich ablaufende  Fraktm*  des  Ellenbogengelenks  be- 
stehe und  nur  wegen  der  fehlenden  Dislokation  der 
Fragfaiente  meist  der  Diagnose  entgehe. 

Zur  Behandlung   der  Frakturen  am   untern 
Ende  des  Radius  empfiehlt  Henry  A.  Martin 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  XCV.  6.   p.  187. 
Aug.  1876)    eine  von   dem  amerikanischen  Arzte 
Dr.  C  a  r  r  erfundene  Schiene.   Sie  besteht  aus  einer 
ll^j"  langen,  2"  breiten,  Ve"  dicken  hölzernen 
Schiene,  auf  welche  ein  besonders  geschnitztes  Holz- 
itflek  geleimt   ist,   dessen   unregelmässig   convexe 
Oberfläche  genau  der  Goncavität  der  untern  Radius- 
seite entspricht.     Ein  schräg  gestelltes ,  4,**  langes 
und  1'^  im  Durchmesser  haltendes  rundes  Querholz 
ist  am  Handende  der  Schiene  befestigt.     Die  Eigcn- 
tiittmlichkeit  und  Zweckmässigkeit  dieses  Apparates 
beruht  auf  der  Beiilcksichtigung  des  wichtigen  Um- 
tUndes,  dass  das  untere  Drittel  des  Radius  nach 
der  Dorsalseite  zu  convex  ausgebogen  ist  und  dass 
&  Behandlung  seiner  Frakturen   auf  eiuei*   ganz 
ÜKhen  Schiene  nicht  nur  eine  Deformität  des  Kno- 
ebens  selbst ,  sondern  auch  eine  Stellungsänderung 
«ioer  Gelenkfläche  mit  consekutiver  Stöiimg  in  der 
Symmetrie  und  Funktion  des  Handgelenks  zur  noth- 
wendigen  Folge  haben  muss.     Das  nmde  Querholz 
am  Ende  dient  zur  Stütze  und  Fixirung  der  Hand. 
Cfflfiust  die  Hand  dasselbe ,  so  steht  sie  in  Flexion 
nud  (wegen  der  schrägen  Stellung  des  Querholzes) 
in  UlnaradduktioD,  womit  der  Tendenz  zur  Subluxa- 
tion der  Ulna  und  der  daraus  resultirenden  patho- 
SDomonischen  Defoi*mität  vorgebeugt  wird.     Im  ge- 
gebenea  Falle  wird  der  Vorderarm  mit  seiner  Volar- 
ttfibe  auf  der  mit  einigen  Leinwandlagen  gepolster- 
^  Schiene  derart   gelagert ,   dass  das  Querstück 
SMttn  unter  die   Metacarpo-Phalangealgclenke   zu 


liegen  kommt,  und  mit  einigen  Bindentouren  um  die 
Mitte  des  Arms  an  diesen  befestigt.  Umfasst  nun 
der  Fat.  möglichst  fest  und  nöthigenfalls  mit  Unter- 
stützung des  Ai*ztes  das  Querholz,  so  wird  meist 
schon  dadm'ch  allein  die  Reduktion  der  Fragmente 
bewirkt.  Darauf  legt  man  eine  dünne,  gepolsterte, 
8 — 9"  lange,  2"  breite  Schiene  auf  den  Rücken  der 
Radialseite  des  Arms  bis  zum  Carpo-Metacarpal- 
gelenke  und  befestigt  nun  beide  Schienen  durch  eine 
Binde,  welche  jedoch  die  Finger  vollkommen  frei 
lässt,  so  dass  sie  von  Anfang  an  zum  Erfassen 
leichter  Gegenstände  gebraucht  werden  können  und 
die  lästige  Steifigkeit  derselben  vermieden  wird.  Bei 
Anwendung  der  beschriebenen  Schiene  ist  die  Hand 
nach  Consolidation  der  Fraktur  sofort  gebrauclis- 
fähig.  M.  hat  in  den  letzten  6  Jahren  45  Fälle 
von  Radiusbruch  bei  dieser  Behandlung  ohne  jede 
Deformität  geheilt.  Die  Schmeraen  hörten  sofort 
nach  Anlegung  der  Schiene  auf.  Auch  für  Behand- 
lung von  Dütordontn  des  Handgelenks  ist  die 
Schiene  sehr  zweckmässig. 

Die  von  Dr.  E.  H.  Coover  (Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  XXXVI.  4.  p.  77.  Jan.  1877)  zur 
Bdiandlung  der  Vorderarm^  und  Handfrakturen 
empfohlenen  Schienen,  aus  Holz  geschnitzt  oder 
aus  Metall  oder  Guttapercha  gepresst,  haben  den 
wesentlichen  Vorzug,  sich  den  natürlichen  Uneben- 
heiten an  der  Volarseite  des  Vorderarms  genau  an- 
zuschmiegen und  ohne  Polsterung  den  gebixichenen 
Knochen  die  zur  Heilung  ohne  Deformität  nötiiige 
,  Fixation  zu  geben.  Die  Handstttcke  derselben  stehen 
in  leichter  Flexion  und  mittierer  Ab-  oder  Addnktion 
zum  Armtheile  und  sind  entweder  gerade,  ftlr  Fälle, 
wo  man  es  vorzieht,  Hand  und  Finger  in  gestreckter 
Stellung  zu  halten,  oder  auf  die  Fläche  gebogen, 
um  Finger  und  Hand  in  Flexion  zu  fixiren  und  mög- 
liclist  bald  aktive  und  passive  Bewegung  derselben 
vornehmen  zu  können. 

Den  sehr  seltenen  Fall  einer  Fraktur  der  Ulna 
im  obem  Drittel  in  Folge  eines  Falles  auf  die 
Ulnarseite  der  Hand  beobachtete  E.  Bellamy 
(Brit.  med.  Joum.  Sept.  16.  1876)  bei  einem  6jähr. 
Mädchen.  Es  entwickelte  sich  wegen  der  Nähe  der 
Eintrittsstelle  der  Art.  nutritia  sehr  reichlicher  Callus. 
B.  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  Behandlung  der 
Arm  in  stärkste  Supination  gebracht  werden  musste, 
um  eine  Verwachsung  zwischen  Radius  und  Ulna  und 
die  daraus  resultirenden  Bewegungsstörungen  zu  ver- 
lündem. 

Obersehenkel, 

Die  Rolle  der  Fascia  lata  beim  Ausruhen  in 
aufrechter  Stellung  und  iftren  Werth  für  die  Dia-- 
gnose  der  Schenkelhalsbrüche  hat  Dr.  Oscar  H. 
Allis  (Philad.  med.  Times  VI.  [Nr.  229.]  p.  579. 
Sept.  1876)  einer  eingehenden  Besprechung  unter- 
worfen. Der  dickste  und  stäi'kste,  durch  den  Tensor 
fasciae  latae  und  den  Glutaeiis  max.  gespannte  Theil 
der  Oberschenkelfascie  ist  der  an  der  äussern  Seite 
vom  äussern  Condyl.  tibiae  zur  Crista  ilei  verlau- 
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fende.  Wenn  Jemand  genöthigt  ist,  längere  Zeit 
zn  stehen ,  so  ruht  er  abwechselnd  aof  einem  Beine. 
Dieses  Rohen  ist  keineswegs  eine  Mnskelwirkung, 
sondern  geschieht  dorch  Andrücken  des  grossen 
Trochanter  gegen  jenen  oben  bezeichneten  Theii  der 
Fascia  lata,  welcher  also  in  der  Stfltzang  des  Kör- 
pei's  die  Rolle  der  Muskeln  hier  Übernimmt  und  letz- 
tern die  Ruhestellung  ermöglicht.  Diese  merkwür- 
dige und  wohlthätige  Einrichtung  kann  auch  bei  der 
Diagnose  der  SchenkelhalsbiUche  verwerthet  werden. 
Der  Pat.  muss  zu  diesem  Zwecke  aufrecht  stehen, 
mit  den  Händen  sich  auf  einen  Stuhl  stützend ,  die 
Beine  parallel  und  die  Füsse  symmetrisch  gestellt. 
Ist  eine  Fraktur  vorhanden,  so  wird  dann  die  Fascia 
lata  auf  dem  gesunden  Gliede  fest  gespannt  sein, 
während  dieselbe  am  verletzten,  wo  die  MM.  femoris 
keinen  festen  Widerstandspunkt  haben,  schlaff  sein, 
der  Untersuchung  der  Trochanterspitze  keinen  Wider- 
stand entgegensetzen  und  leicht  einzudrücken  sein 
wird.  Auch  das  sehnenartige  Vorspringen  derselben 
über  dem  Knie  am  gesunden  Beine  wird  am  ver- 
letzten vermisst  werden.  Aus  demselben  Grunde 
wird,  wenn  man  den  Pat.  die  Bauchlage  einnelimen 
und  das  Becken  fest  gegen  das  Bett  anpressen  lässt, 
der  Glut.  max.  auf  der  gesunden  Seite  eine  tiefe  Ein- 
ziehung hervomifen,  nicht  auf  der  verletzten. 

Das  sehr  seltene  Vorkommen  einer  intracapsu" 
laren  Schenkelhalsfraktur  bei  einem  Ibjähr,  Kna' 
ben  wurde  von  Dr.  H.  Wardner  (Chicago  med. 
Joum.  and  Exam.  XXXV.  6.  p.  582.  Dec.  1877) 
beobachtet.  Der  Knabe  war,  während  er  das  eine 
Ende  eines  Seiles  hielt,  von  2  Spielgenossen,  die  das 
andere  Ende  hielten,  schnell  einen  Abhang  hinunter- 
gezogen worden  und  dabei  auf  seine  Füsse  gestüi*zt. 

Er  bemerkte  sogleich  eine  Verletzung  an  der  rechten 
Hüfte,  konnte  aber  nach  Hanse  gehen  und  noch  24  T. 
lang  umherhinken.  Zu  dieser  Zeit  verwickelte  er  sich 
beim  Versuche,  aus  dem  Bett  zn  steigen,  mit  dem  Fusse 
in  dem  Betttuche ,  strengte  die  Adduktoren  sehr  an  und 
schrie  plötzlich,  er  hätte  sich  die  Hfifte  verrenkt;  er 
konnte  sich  nicht  mehr  erheben.  Der  erste  Arzt  dia- 
gnosticirte  eine  Lnxatio  iliaca  und  machte  Reduktions- 
versnehe  in  der  Narkose;  W.  constatirte  eine  Verkürzung 
des  mit  dem  andern  nahezu  parallel  liegenden,  nach  aus- 
wärts rotirten  Beins  um  2'\  Der  Trochanter  stand 
1 — 2"  höher  als  an  der  gesunden  Seite,  war  nach  hinten 
rotirt  und  wenig  prominent  und  drehte  sich  in  kleinerem 
Kreisbogen  als  links.  In  der  Narkose  konnte  das  Glied 
leicht  unter  Crepitationsgefühl  zu  seiner  vollständigen 
Länge  ausgezogen  imd  in  normale  Stellung  gebracht 
werden.  Es  bestand  also  intracapsulare  Fraktur.  Be- 
handlung mit  Ilndgen^scher  Extensionsschiene  50  T.  lang 
und  Gipsverband  um  die  Hüfte  während  der  letzten 
14  Tage.     Heilung  ohne  Deformität  und  Verkürzung. 

Merkwürdig  an  dem  Falle  ist  einmal  das  jugend- 
liche Alter  des  Pat. ;  intracapsulare  Brüche  kommen 
meist  erst  nach  dem  50.  J.  vor,  das  jüngste  Alter  in 
den  2  50  von  AstleyCooper  zusammengestellten 
Fällen  war  38  Jahre ,  Stanley  beobachtete  den 
Bruch  bei  einer  ISjähr.Dame,  Hamilton  erwähnt 
4  nicht  ganz  sichere  Fälle.  Femer  erscheint  der 
Umstand  bemerkenswerth,  dass  zwischen  dem  eigent- 
lichen Unfall  und  dem  Zustandekommen  der  voll- 
ständigen Fraktur  eine  so  lange  Zwischenzeit  lag. 


Es  bestand  nach  Wardner  wahrscheinlich  zuerst 
ein  incompleter  Bruch ,  welcher ,  anstatt  zu  consoli- 
diren,  pathologische  Veränderungen  und  dadurch 
Brüchigkeit  des  Knochengewebes  znr  Folge  hatte. 
Referent  beobachtete  im  April  1878  eine  alle 
pathognomonischen  Zeichen  darbietende  intracapsu- 
lare Schenkelhalsfraktur  bei  einem  iTjährigen 
Mädchen,  welches  beim  Versuche,  einen  Graben  zu 
überspringen,  hingefallen  war.  Unter  permanenter 
Extension  erfolgte  Heilung  mit  1  Ctmtr.  Verküraung 
und  voller  Gebrauchsßihigkeit. 

Ein  interessantes  und  beweiskräftiges  Beispiel 
der  von  Li u hart  und  Riedin ger  aufgestellten 
Rissfraktur  des  Schenkelhalses  an  seiner  Insertion 
in  den  Trochanter  beschreibt  Dr.  6.  Stetter  (Cbir. 
Centr.-Bl.  IV.  36.  1877). 

Ein  14jähr.  Kellner  hatte  beim  Ausgleiten  durch 
starkes  Rückwärtsbeugen  auf  den  Beinen  sich  zu 
halten  versucht,  war  jedoch,  und  zwar  auf  die  linke 
Seite  gefallen.  Er  hatte  sofort  heftigen  Schmerz  in 
der  rechten  Hüfte  gefülüt  und  nicht  mehr  aufstehen 
können.  Verküi-zung  um  3  Ctmtr.,  starke  Auswärts- 
rotation,  Unmöglichkeit,  das  Bein  aktiv  zu  erheben, 
starke  Schmerzhaftigkeit  in  der  Hüfte  bei  passiven 
Bewegungen  sicherten  die  Diagnose  einer  nicht  ein- 
gekeilten Fraktur  des  rechten  Coli,  femons,  während 
links  keine  Veränderung  zu  constatiren  war.  Offenbar 
hatte  das  beim  starken  Rückwärtsbeugen  des  Ober- 
körpers angespannte  Lig.  Bertini  den  Hals  an  seiner 
Basis  vom  Schafte  des  Oberschenkels  abgerissen. 
Durch  Fall  auf  den  Ti'oclianter,  also  in  der  gewöhn- 
lichen Weise,  konnte  der  Bruch  nicht  veranlasst 
sein,  da  Pat.  auf  die  nicht  verletzte  Hüfte  aufgeschla- 
gen war. 

Ein    Fall    von   extracapsularer    Schefikelliab*- 

fraktur  mit  Einkeilung,  welchen  Butruille  (Bull. 

de  la  Soc.  anat.    4.  S6r.  H.  p.  566.   Oct — D6c. 

1877)  beobachtete,  ist  wegen  des  Sektionsbefundes 

erwähnenswerth. 

Ein  71  J.  alter  Schneider  war  auf  den  linken  Tro- 
chanter gefallen.  Das  stark  auswärts  rotirte  Bein  war 
weder  verkürzt,  noch  verlängert  und  konnte  vom  Kr.  ge- 
hoben werden ;  im  Delirium  stieg  der  letztere  sogar  nsch 
einigen  Tagen  ans  dem  Bett  und  machte  einige  Schritte. 
In  Folge  einer  linkseitigen  Pneumonie  und  eines  vob 
Kreuzbein  decubitus  ausgehenden  Erysipels  erfolgte  der 
Tod  am  24.  Tage. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  die  fibröse  Gelenkkapsel 
vollständig  intakt.  Die  extracapsnlar  gelegene  Fraktar- 
linie  verband  vom  die  beiden  lYochanteren,  der  grosse 
Bollhügel  war  durch  einen  von  seinem  vordem  Winkel 
schräg  gegen  den  hintern  Rand  absteigenden  Brach  fast 
vollständig  abgetrennt.  Hinten  war  die  hintere  Seite  des 
Halse»  in  den  grossen  Trochanter  eingekeilt.  Die  Nei- 
gung des  Schenkelhalses  gegen  den  Femurschalt  war  ge- 
ringer, der  stumpfe  Winkel  ▼ergrössert,  ausserdem  maehte 
der  Hals  mit  der  Diaphyse  einen  nach  vom  vorspringen- 
den Winkel.  Auch  nach  Entfemung  sämmtlieher  Weich- 
theile  blieben  die  Fragmente  an  ihrem  Platze.  Ein  Längs- 
schnitt zeigte  noch  klarer  die  Einkeilung  der  Fragmente 
und  die  Anseioandersprengung  des  Trochanter.  Der 
obere  Theil  des  untem  Bruchendes  bot  'eine  Höhle  dar, 
von  welcher  das  obere  aufgenommen  war,  der  nntere 
Band  des  Schenkelhalses  war  von  dem  spongiöeen  Ge- 
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webe  des  vstern  Frainnents  in  einer  Ausdehnung  von 
3  Gtmtr.  umCust. 

Deber  die  mit  Frakturen  des  grossen  Tro^ 
ckanier  complieirten  eatraeapmdaren  SchenkeUials" 
hrüehe  hielt  Lannelongne  (Gaz.  des  Höp.  41. 
1874)  unter  Demonstration  dreier  Präparate  einen 
ausführlichen  klinischen  Vortrag.  Der  Bruch  sitzt  ge- 
rade an  der  Basis  des  Oolium  fem.  und  trennt  das- 
selbe vollstiüidig  vom  Schaft,  er  folgt  demgemäss 
den  Lin.  trocliant.  ant.  und  postica.  Femer  läuft 
eine  Bruchlinie  vom  obern  Bande  des  grossen  Tro- 
ehanter  melir  oder  weniger  nahe  dem  vordem  Rande 
desselben  vertikal  gegen  seine  Basis  hinab ,  richtet 
sicfa  von  da  nach  hinten  gegen  den  hintern  'f  heil 
des  Femur  und  trennt  von  diesem  Knochen  einen 
kodchernen  Bogen  ab ,  der  am  kleinen  Trochai^ter 
endet.  Letzterer  ist  meistens  auch  vom  Schafte  ab- 
fC^rengt,  nur  selten  hört  die  oben  beschriebene 
Broehlinie  vor  dem  kleinen  Kollhügel  auf  und  lässt 
denselben  intakt.  Was  die  Dislokation  der  Frag- 
mente betrifit,  so  macht  der  Hals  meist  eine  Drehung 
nm  sich  selbst  in  2  Richtungen,  und  zwar  von  oben 
nach  unten  and  von  vom  nach  hinten.  L.  bestreitet 
die  Beliauptang  von  Malgalgne,  dass  diese  Frak- 
turen alle  mit  Einkeilung  verbunden  wären,  bei  den 
demonstrirten  Präparaten  war  dieselbe  in  keinem 
Falle  vorhanden. 

Den  seltenen  Fall  einer  eatracapsularen  Sehen" 
idhalsfraktur  mit  starker  Eintoärtsdrehung   des 
Sein»  fand  Bennett  (Dubl.  Journ.  LXIL  p.  337. 
3.  Ser.  [Nr.  58.]  Oct.  1876)  bei  einer  Sektion.  Auf 
den  ersten  Blick  musste  man  an  eine  Luxatio  femoris 
nach  hinten  denken.     In  der  Fossa  iliaca  sah  man 
einen  prominenten  Tumor,  welcher  den  Bewegungen 
des  Schenkels  folgte,  der  sich  als  der  vollständig 
abgesprengte,  nach  hinten  oben  dislocirte  nnd  durch 
Callasmassen  mit  dem  Schaft  vereinigte  Ti'ocbanter 
major  erwies.    In  der  Leiste  bestand  eine  Anschwel- 
lung unter  der  Haut,  welche  dem  ebenfalls  abge- 
trennten und  durch  Callusmassen   verdickten  Tro- 
dianter  minor  angehörte.   Während  die  beiden  Roll- 
bSgel  mit  dem  Schaft  durch  Calliismassen  fest  ver- 
banden waren,  war  die  Vereinigung  zwischen  Hals 
Qfld  Schaft  keine  vollständige.  Die  Einwärtsdrehnng 
iä  nur  bei   eingekeilten  Schenkelhalsbrüchen  leicht 
rerständlich,  wenn  das  Glied  im  Momente  der  Frak- 
tir stark  nach  innen  rotirt  ist,  nicht  aber  in  Fällen, 
wie  der  vorliegende ,  wo  von  einer  Eiukeilunji:  der 
Fragmente  keine  Rede  sein  konnte.     Für  solche  ist 
nur  das  Faktum   zu   anzuführen,     welches   schon 
Dupuytren  bei  Fällen  dieser  Kategorie  consta- 
tirte,  dass  das  untere  Fragment  nach  vom  von  dem 
obem  dislocirt  war. 

Dr.  Ed.  Boucquö  (Presse  mdd.  XXVIII.  37. 
1876)  beschreibt  einen  von  dem  belgischen  Arzte 
Jtcquet  /Ör  die  Behandlung  der  Schenkelhals- 
fraklwen  angegebenen  Gürtel.  Derselbe  besteht 
MS  einer  einfachen,  das  Becken  und  den  obem  Theil 
böder  Oberschenkel  nmschliessenden ,  25  Ctmtr. 
breiten  Bandage  aus  fester  Leinwand,  welche  mittels 


Schnallen  und  Riemen  fest  zusammengezogen  werden 
kann.  Dadurch  sollen  die  reponirten  Fi'agmente 
in  ihrer  normalen  Lage  erhalten  und  das  Wieder- 
eintreten jeder  Verkürzung  des  einmal  zu  seiner  voll- 
kommenen Länge  extendirten  Beins  vollständig  ver- 
hütet werden  [?].  Die  Fflsse  werden  durch  ein 
Tuch  aneinander  gebunden ,  die  Knochenvorsprünge 
am  Becken  und  Trochantcr  durch  untergeschobene 

Watte  vor  Druck  geschützt. 

Der  von  B.  beobachtete  Fall  betrifft  eiae  71  J.  alte 
Frau  mit  eztracapsularer  Fraktur  des  Schenkelhalses  und 
Verkürzung  um  5  Centimeter.  Der  Gürtel  wurde  behufs 
der  Stuhlentleenmg  jedesmal  gelüftet  [!?],  es  trat  ein 
tiefer,  handgrosser  Decubitus  am  Kreuzbein  auf.  Trotz 
dieser  [möglichst  unzweckmässigen]  Bandage  soll  keine 
Verkürzung  eingetreten  sein  und  Pat.  nach  6  W.  das 
Hospital  „auf  gutem  Wege  zur  Heilung'*  verlassen  haben. 

Ein  Fall  von  Practura  subirochanterica,  in  dem 
keine  Consolidation  eingetreten  war,  wurde  nebst 
Obduktionsbefund  von  J.  B.  Gaucho  (Bull,  de  la 
Soc.  anat,  4.  S6r.  II.  p.  662.  1877)  mitgetheilt. 

Eine  76jähr.  Frau  fiel  auf  die  rechte  Seite.  Bein 
abducirt  u.  nach  aussen  rotirt ;  in  der  Regio  trochanterica 
nnd  subtroch.  ein  beträchtlicher  Vorsprung  nach  aussen 
und  etwas  nach  vom;  keine Orepitation,  geringe  abnorme 
Beweglichkeit.  Behandlung  auf  Planum  incl.,  dann  Ex- 
tension, zuletzt  BormeVBdhe  Drahthose.  Tod  an  eitriger 
Parotitis  und  Bronchopneumonie  am  54.  Tage. 

Die  Fraktur  sass  unter  der  Basis  des  kleinen  Tro- 
chantcr (Fracture  du  col  chirurgical),  die  Fragmente 
waren  stark  gezähnt ;  auf  der  Vorderseite  war  ein  2  Ctmtr. 
langer  beweglicher  Splitter  zwischen  den  beiden  Lin. 
intertrochant.  in  das  obere  Bruchstück  gedrungen. 

Spontane  Fraktur  des  Femtir  in  Folge  von 

Osteomyelitis  beobachtete  Fleury  (Bull,  et  m6m. 

de  la  Soc.  de  chir.  II.  9.  p.  715.  1876.) 

Ein  21jähr.,  früher  gesunder  Mann  liess  sich  wegen 
zunehmender  Schwäche  und  Schmerzen  im  rechten  Ober- 
schenkel aufnehmen.  Der  auffallend  blasse  Pat.  zeigte 
starkes  Oedem  des  ganzen  B  eins,  der  Knochen  des 
Oberschenkels  war  weder  geschwollen,  noch  besonders 
schmerzhaft  auf  Druck.  Nach  4  W.  fand  sich  eines  Tags 
beim  Aufheben  des  Beins  das  Femur  im  untern  Drittel 
gebrochen ;  die  Fraktur  hatte  ganz  das  Aussehen  einer 
traumatischen,  der  Knochen  war  nicht  verdickt,  das  obere 
flötenschnablige  Fragment  hob  die  Haut  empor.  An  der 
Innenseite  zwischen  oberem  u.  mittlerem  Drittel  bestand 
eine  becherförmige  Vertiefung,  aus  der  durch  Punktion 
eine  grosse  Menge  üblen  Eiters  entleert  wurde.  Die 
wegen  der  zunehmenden  Putrefaktion  vorgeschlagene 
Amputation  verweigerte  Pat.  und  verliess  das  Hospital. 

Ueber  die  Brüche  des  OberschenkeMiaflc?i, 
mit  besonderer  Bei*flcksichtiguug  der  Behandlung 
spricht  Dr.  Frank  H.  Hamilton  in  einem  lan- 
gem klinischen  Vortrage  (Philad.  med.  Times  VIII. 
[Nr.  261.]  p.  73.  Nov.  1877)  unter  Demonstration 
von  10  Fällen.  Nach  einem  historieohen  Rückblick 
über  die  verschiedenen  Methoden  der  Behandlung 
und  nachdem  er  hervorgehoben,  dass  die  Brüche  deH 
Schaftes  fast  immer  sehr  8chi*äg  verlaufende  sind 
und  daher  nur  durch  Extension  und  Conti'aextension 
eine  wirksame  Retention  erzielt  werden  könne ,  er- 
kläi*t  H.  den  Gipsverband  als  eine  selir  mangelliafte 
Behandlungsmethode ;  er  hat  in  seinem  Hospital  nie 
so  viel  mit  Verkürzung  und  Deformität  geheilte 
Oberschenkelbrüche  gesellen,  als  während  der  Zeit, 
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in  welcher  jener  angewendet  wurde.  Der  beste  und 
jetzt  einzig  von  ihm  geübte  Verband  ist  der  Heft" 
pflasterextendonsverband.  Der  Gontraextensions- 
schlauch  ist  seit  langer  Zeit  wegen  der  häufigen 
Druckgeschwtlre  aufgegeben  und  wird  durch  Er- 
höhung des  Bettes  am  Fnssende,  aber  nur  um  4  Zoll, 
vollständig  ersetzt.  Dabei  ist  darauf  zu  achten,  dass 
nur  der  Kopf,  nicht  auch  die  Schultern  auf  dem 
Kopfkissen  liegen,  weil  sonst  ein  viel  geringerer 
Theil  des  Rumpfes  durch  sein  Gewicht  als  Gegenzug 
wirkt.  Das  Maximum  des  Zuges  ist  25  Pfd.,  bei 
stärkerem  Gewicht  wei*den  die  Bänder  des  Knie- 
gelenks schmerzhaft ,  gewöhnlich  wird  dasselbe  all- 
mälig  gesteigert,  die  Heftpflasterstreifen  dürfen  nur 
bis  zum  Knie  reichen,  weil  höher  hinauf  gehende  die 
Muskeln ,  die  sich  am  obem  Fragment  inseriren ,  in 
Mitleidenschaft  ziehen  könnten.  Die  Heftpflaster- 
streifen werden  oft  durch  Gips-  oder  Wasserglas- 
binden noch  besser  fixirt  und  mit  Vortheil  statt  einer 
Rolle  und  eines  Gewichts  deren  zwei,  jedes  an  einem 
Streifen  ziehend,  angewandt,  um  Auswärtsrotation 
des  Fusses  und  Dmckusur  an  den  Knöcheln  sicherer 
zu  verhüten.  Zu  demselben  Zwecke  empfiehlt  sich 
auch  das  Fb/ii7mnn'sche  Fussbrett ,  doch  zieht  H. 
es  vor,  die  sogen.  Bück 'sehe  Methode  gleichzeitig 
in  Anwendung  zu  bringen ,  d.  h.  eine  lange  Seiten- 
schiene, die  bis  zur  Achselhöhle  hinauf  reicht,  hier 
an  der  Brust  durch  Bindentouren  fixirt  wird  und  am 
untern  Ende  in  einen  Rahmen  zur  Aufnahme  der 
Rolle  und  des  Gewichts  endet.  Dadurch  wird  nicht 
nur  die  Auswärtsrotation  des  Schenkels  vermieden, 
sondern  auch  der  ganze  Körper  gerade  gehalten. 
Um  die  Retention  der  Fragmente  noch  besonders  zu 
sicheiTi,  wird  der  Oberschenkel  mit  mehreren  Seiten- 
schienen aus  Holz  oder  besser  noch  aus  poroplasti- 
schem  Filz  umgeben.  H.  hält  übrigens  trotz  alledem 
die  Heihing  der  Oberschenkelbrüclie  mit  Verkürzung 
für  die  Regel,  nicht  ftir  die  Ausnahme,  alle  vorge- 
stellten Fälle  zeigten  eine  solche  von  Vb^Vs  ^ioU. 
In  seiner  Praxis  ti*at  etwa  immer  in  9  von  10  Fällen 
eine  geringe  Verkürzung  ein. 

Einen  leicht  herzustellenden,  billigen  und  recht 
zweckmässigen  Apparat  zur  bequemen  Anlegung 
des  Gipsverbandes  bei  Schenkelbrüchen  beschreibt 
Dr.  N.  Studensky  aus  Kasan  (Chir.  Centr.-Bi. 
V.  52.  1878).  Derselbe  beruht  im  Wesentlichen 
auf  dem  Piincip  des  Heftpflasterextensionsverbandes 
und  hält  das  Glied  schwebend  und  von  allen  Seiten 
frei  zugänglich  in  genügender  Extension.  Am  Fuss- 
ende  des  Tisches  steht  ein  einfacher  Galgen,  an 
dessen  Querbalken  der  mit  dem  Becken  bis  an  den 
Tischrand  vorgeschobene  Kr.  an  der  Lendengegend 
mit  Hülfe  eines  breiten  starken  Leinwandstreifens 
suspendirtwird.  Rechtwinklig  zu  diesem  Galgen  steht 
ein  zweiter,  dessen  obere  Stange  mit  einem  Ende  in 
den  Querbalken  des  ersten  eingefügt  ist  und  an 
welchem  das  Bein  durch  einige  Bindenstreifen  auf- 
gehängt wird.  Die  an  letzterem  vorher  in  gewöhn- 
licher Weise  fixirte  Extensionsschlinge  wird  über 
eme  in  dem  senkrechten  Balken  in  entsprechender 


Höhe  eingefügte  Rolle  geführt  und  mit  dem  zur  Re* 
Position  der  Fragmente  und  Extension  genügenden 
Gewicht  belastet.     Die  Fussspitze  wird  durch  eine 
besondere  an  dem  obem  Balken  befestigte  Binde  in 
normaler  Stellung  fixii't ,  die  Oontraextension  durch 
einen  um  Perinäum  und  Kopfende  des  Tisches  ge- 
schlungenen starken  Bindenstreifen  hergestellt    Auf 
diese  Weise  sind  Becken  und  Bein  für  das  Anlegen 
der  Binden  von  allen  Seiten  zugänglich,  der  Kr.  liegt 
bequem  und  jede  Assistenz  ist  entbehrlich.     Die  zor 
Suspension    dienenden   Bindenstreifen    werden    mit 
eingegipst  und    können   nachträglich  abgeschnitten 
werden ,  bleiben  aber  noch  besser  erhalten ,  um  an 
ihnen  mit  Hülfe  des  am  Bette  stehenden  Apparates 
den  Kr.  behufs  etwaiger  Verbände  von  Wunden  an 
der   untern  Seite  des  Beins   bequem    auflieben  zu 
können.     Auf  dem  Verbandplatze  kann  der  Apparat 
im  Nothfalle  durch  3  in  die  Ei*de  gerammte  Pfthle 
und  mit  Stricken  an  denselben  befestigte  Querbalken 
hergestellt,  die  Rolle  durch  ein  Bohrloch  im  3.  Pfahl 
ersetzt  werden,   duix^li  welches  der  zur  Extension 
dienende,  hier  natürlich  stärker  zu  belastende  Strick 
durchläuft. 

Drei  Fälle  von  deform  geheilten  Oberschenkel' 
frakturen  und  deren  Behandlung  durch  Osteokla^e, 
aus  der  Klinik  des  Prof.  v.  Heine  mitgetheilt  von 
Dr.  AI.  Grimm  (Prager  med.  Wchnschr.  IL  45. 
1877)  sind  bemerkeiiswerth  duroh  den  günstigen 
Erfolg  bei  Combination  des  Rizzoli'ochen  Osteo- 
klasten mit  der  Extension  mittels  des  Apparates  von 

Schneider^Mennel, 

1.  Fall.  Bei  einem  22Jähr.  Offider  war  ein  Bruch 
des  rechten  Oberschenkels  an  der  Grenze  des  mitüeni 
und  obem  Drittels  in  Folge  man^relhafter  Sohienen-  und 
Gipsverbände  mit  5  Ctmtr.  Verkürsang  und  einer  naeh 
innen  offenen  winkligen  Knickung  der  Fragmente  am 
120<^  consolidirt.  Letztere  waren  von  starkem  Callui 
umgeben,  das  obere  nach  vorn  aussen,  das  untere  nach 
innen  hinten  und  oben  verschoben.  Der  Kr.  wurde  auf 
das  V,  Hm^Bche  Stativ  gelebt,  das  Bein  im  Schneider- 
MenneTschen  Apparat  mit  Hülfe  einer  in  gew5hnlicher 
Weise  fizirten  Eztensionsansa  und  Perinäalriemen  (in 
tiefer  Narkose)  kraftig  extendirt  und  gleichzeitig  der  vor- 
springende  Winkel  durch  den  fö22o/t*schen  Osteoklasten, 
zwischen  dessen  Stempel  und  das  Glied  trockene,  flaehe 
Badeschwämme  gelegt  waren,  nach  einwärts  gedrückt 
Der  Knochen  brach  unter  lautem  Krachen  ein,  das  Bein 
wurde  zur  normalen  Länge  extendirt  und  zeigte  nach  Ab- 
nahme des  Osteoklasten  nicht  die  geringste  8chwellnog 
oder  Sugillation  der  darunter  gelegenen  Weichtheiie.  Der 
danach  angelegte,  das  Becken  und  den  Oberschenkel  der 
andern  Seite  mit  einschliessende  Gipsverband  musste 
wegen  Schmerzen  u.  Zehenschwellung  am  nächsten  Tage 
bis  zum  Knie  entfernt  und  durch  einen  Heftpflasterezten- 
sionsverband  nach  Volk  mann  ersetzt  werden.  Nach 
8  T.  wurde  über  der  Frakturstelle  ein  Fenster  einge* 
schnitten  und  das  noch  immer  nach  aussen  und  vom  ab- 
weichende obere  Fragment  durch  Einlegnng  eines  Schwam- 
mes  und  die  Pelotte  eines  Toumiquets  in  die  normale 
Stellung  gedrängt.  Die  nach  5  W.  noch  nicht  vollkom- 
mene Consolidation  wurde  durch  einen  neuen  mit  den 
V.  //«tn«'schen  Extensionsschieuchen  combinirten  Gips- 
verband innerhalb  14  T.  erzielt  und  Fat.  mit  vollkommen 
geradem  und  unverkürztem  Bein  entlassen. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  mit  12  Ctmtr.  VerkOnrang 
und  nach  innen  offener  winkliger  Knickung  geheilten 
Obenohenkelbruch  bei  einem  40jähr.  Arbeiter.    An  der 
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Brnclistelle  bestand  noch  gerins^e  Beweglichkeit.  Behand' 
hing  and  Erfolg  wie  im  vorigen  Falle ,  nur  musste  wegen 
iDterearrirender  Variola  der  zuerst  angelegte  Gipsverband 
8  Wochen  Hegen  bleiben  und  es  trat  eine  Verkürzung  von 
!•/,  Ctmtr.  ein. 

S.Fall.  14Jähr.  Knabe.  Rechter  Oberschenkelbruch 
im  obem  Drittel,  mit  Schienen  behandelt,  war  mit  6  Ctmtr. 
Verkürzung  geheilt ;  die  beiden  Fragmente  bildeten  einen 
gtnmpfen  Winkel  mit  nach  aussen  gerichtetem  Scheitel. 
ÜBter  Anwendung  des  combinirten  Verfahrens ,  Qipsver- 
band  mit  Extenstonsschlauchen  und  Retentiou  der  Frag- 
mente durch  Schwamm-  und  Toiimiqnetdruck  erfolgte  in 
6  Wochen  Heilung  ohne  jede  Verkürzung  und  Deviation. 

In  einer  Abhandlnng  „Ueber  den  Wertet  der 
Extension  bei  der  Behandlung  der  Obersehenkel'- 
brücke^''  erklärt  John  T.  Hodgen^)  die  Suspen- 
non  des  Gliedes  für  die  mrksamste  und  beste  Art 
der  Extension.  Beständiger  und  gleichmässigerZug, 
welcher  {^  die  Erzielong  der  besten  Resultate  uuer- 
lantich  ist,  kann  weder  darch  die  Applikation  langer 
Seitenachienen  y  noch  durch  Oipsverbände  bewirkt 
werden ,  weil  einmal  das  zur  Extension  verwandte 
Material  nachgiebt,  und  zweitens  die  Körpei*stellen, 
in  welchen  der  Zug  und  Gegenzng  angebracht  wird^ 
atrophisch  werden.  Aber  auch  die  Extensionsbe- 
handlnng  mittels  Rolle  und  Gewicht  ist  zu  verwerfen^ 
wegen  der  ungleichen  Muskelspannung  in  Folge  der 
gestreckten  Stellung  des  Gliedes,  der  starken  Reibung 
in  der  Rolle  und  zwischen  Glied  und  Unterlage^  und 
wegen  der  Unmöglichkeit;  den  Körper  zu  bewegen, 
ohne  entweder  die  extendirendeKi'aft  zu  Andern  oder 
seitliche  Abweichung  der  Fragmente  herbeizuführen. 
Die  Suspension  hingegen  gestattet  erstens  Ober-  und 
UBterschenkel  in  eine  je  nach  Sitz  und  Richtung  der 
Fraktur  zn  variirende  Flexionsstellung  zu  bringen, 
und  dadurch  die  widerstrebenden  Muskeln  in  jenen 
gieiehmässigen  Spannungszustand  zu  versetzen,  wel- 
cher die  Ooaptation  und  Retention  der  Fragmente 
HD  besten  skhert.  Der  durch  die  Suspendon  aus- 
geObte  Zug  ersetzt  femer  genau  die  von  dem  Gliede 
Munt  vor  dem  Zustandekommen  der  Fraktur  aus- 
Seflbte  extendirende  Kraft,  und  ist  wegen  Mangels 
jeder  Reibung  ein  stets  gleichmässiger.  Die  Exten- 
än  kann  durch  Aenderung  in  der  Schrägstellung 
^  mspendirenden  Seils  genau  bis  zu  dem  Grade 
gnteigert  werden,  welcher  erforderlich  ist,  um  der 
Einsehen  Contraktion  der  Muskeln  das  Gegengewicht 
aUtoi. 

Den  besten  Anhaltepunkt  hierfür  giebt  die  Empfin- 
^  des  Pat. ;  sowie  der  Schmerz  vollkommen  auf- 
V^  hat,  ist  die  Muskelspannung  überwunden  und 
anormale  Stellung  der  Fragmente  erreicht.  Endlich 
Nittetdie  Suspension  dem  Qbrigen  Körper  freie 
Bewegnog ,  ohne  dass  die  vollkommene  und  bestän- 

%  Opposition    der   Fragmente   dadurch   gestört 
lird. 

PoUMa. 

Eine  eompUeirte  multiple  Querfraktur  der 
^<^lla  mit  tödtliehem  Ausgange  durch  eitrige  Ge» 
^fuMnitmg  beobachtete  Legendre  (Bull.de 

^)  Sep.-Abdr.  a.  d.  8t.  Louis  med.  and  snrg  Jonm. 
W1878.  Pftr  die  Uebereeiidang  dankt  verbindlich  Wr. 


laSoc.  anat.  de  Paris  4.S^r.  II.  p.  658.  Oct. — D^. 
1877)  bei  einer  91  Jahr  alten,  blödsinnigen  Frau, 
welche  auf  das  linke  Knie  gefallen ,  gleich  eine  tiefe 
Grube  auf  demselben  bemerkt  haben ,  trotzdem  aber 
noch  längere  Zeit  mtthsam  gegangen  sein  wollte. 

Bei  der  Anftiahme  war  das  Knie  roth ,  geschwollen, 
floktairend  u.  zeigte  an  derAussenseite  eine  20-CentimeB- 
stück  grosse  Wnnde.  Die  Patella  war  in  3  Fragmente 
gespalten,  ein  oberes  grösseres,  an  der  Sehne  des  Quadri- 
ceps  haftend ,  beweglich  nnd  die  Haut  emporhebend ,  ein 
unteres  kleineres,  wenig  beweglich,  mit  dem  Lig.  patellae 
in  Verbindung,  das  dritte  kleinste  die  Haut  an  der  Aussen- 
Seite  durch  die  oben  erwähnte  Wnnde  perforirend.  Die 
Kr.  konnte  das  flektirt  anf  der  Unterlage  liegende  Knie 
aktiv  strecken.  Lagerung  im  Halbkanal.  Unter  zuneh- 
mender Schwäche  Tod  am  7.  Tage. 

Sektion,  Ans  dem  eröffneten  Qelenk  floss  eine  grosse 
Menge  blutigen  mit  Fetttropfen  gemischten  Eiters,  ebenso 
ans  der  sehr  ausgedehnten  Bursa  praepatellaris.  Die 
Gelenkknorpel  erschienen  ekchymosirt  und  arrodirt ,  die 
Ligamente  intakt.  Die  Diastase  der  beiden  grossem 
Fragmente  hatte  die  Breite  von  2Qnerfingem;  das  untere 
hing  auch  noch  an  der  nur  hier  wenig  eingerissenen  Ober- 
schenkel-Fascie.  Die  änssere  Wnnde  communicirte  mit 
dem  Gelenk  in  der  Gegend  des  kleinen  äussern  t^agments, 
welches  sich  als  ein  fast  nur  aus  Knorpel  bestehendes, 
Tom  obem  abgesprengtes  Stfick  darstellte. 

Das  Zustandekommen  der  Fraktur  der  Paieüa 
und  deren  Be/iandlung  nach  einer  neuen  Methode 
bespricht  eingehend  Dr.  H.  0.  Marry  (Boston med. 
and  surg.  Joum.  XCV.  23.  p.  663.  Dec.  1876). 
Die  verbreitete  Annahme,  dass  in  Folge  einer  gleich 
nach  der  Verletzung  einti-etenden  tonischen  Contrak- 
tion  des  Quadriceps  das  obere  Fragment  vom  untern 
beträchtlich  entfernt,  und  dadurch  die  Diastase  der 
Bruchstücke  bewirkt  würde  ^  hält  M.  f&r  falsch ,  da 
er  in  Fällen,  die  er  bald  nach  dem  Unfall  zu  Gesicht 
bekam ,  bei  in  gestreckter  Stellung  ruhendem  Gliede 
die  Fragmente  üast  in  Berührung  fand  nnd  dieselben 
erst  durch  den  eütretenden  Erguss  ins  Gelenk  er- 
hoben und  auseinandergetrieben  sah.  Letzterer 
bildet  demnach  das  Haupthindermss  ftlr  eine  feste 
Vereinigung ,  weshalb  M.  vor  Anlegung  seines  Ver- 
bandes vor  Allem  erst  die  vollständige  Beseitigung 
des  Ergusses  durch  Ruhe,  Kälte  und  im  Nothfall 
durch  Adspiration  anstrebt.  M.  empfiehlt  folgenden 
Verband.  Zwei  concentrisch  gestaltete  breite  Heft- 
pflasterstreifen werden  über  und  unter  der  Patella 
gut  passend  angelegt  und  behufs  Durchführung  einer 
elastischen  Ligatur  durchbohrt.  Danach  wird  das 
ganze  Bein  von  den  Zehen  bis  zur  Hüfte  in  einen 
durch  seitliche  Zinnstreifen  verstärkten  Gipsverband 
gehüllt,  aus  welchem  über  der  Patella  ein  ovales, 
diese  und  ihre  Umgebung  in  Zollbreite  frei  machen- 
des Fenüter  ausgeschnitten  wird.  Je  zwei  zu  beiden 
Seiten  über  und  unter  dem  Knie  mit  eingegipste 
Drahtschlingen  dienen  zur  Befestigung  des  elastischen 
Stranges,  durch  dessen  massiges  Anziehen  die  Frag- 
mente niedergedrückt  und  aneinander  gebracht  wer- 
den. Pat.  soll  bald  nach  Anlegung  des  Verbandes 
und  nach  Unterstützung  des  Fusses  durch  eine  um 
den  Nacken  geführte  Schlinge  mit  Krücken  umher- 
gehen, nnd  nach  Verlauf  einer  Woche  reiten  und 
leichtere  Beschäftigungen  aufnehmen  können. 
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Die  3  von  M.  nach  seiner  Methode  behandelten 
Patellarfrakturen  heilten  durch  fibröse  Zwischenmasse, 
welche  V4 »  '/g  "^^  V4"  Länge  hatte.  Der  Verband 
wurde  6,  10  und  13  Tage  nach  der  Fraktur  ange- 
legt. Im  2.  Falle  mit  sehr  beträchtlichem  Erguss 
waren  die  Bruchenden  nach  der  Qeilimg  noch  etwas 
nach  aufwärts  dislocirt  (M.  bedauert,  hier  nicht  ad- 
spirirt  zu  haben) ,  im  3.  Falle  handelte  es  sich  am 
WiederzeiTcissung  einer  bereits  vor  6  Jahren  mit 
beträchtlicher  Zwischenmasse  geheilten  Fmktur. 

Vollkommen  knöcherne  Heilung  einer  Patellar» 
fraktnr  erzielte  Dr.  M.  A.  Morris  durch  Anwen^ 
düng  von  S anfforn's  MetJiode  (Boston  med.  and 
surg.  Journ.  XCV.  14.  p.  402.  Oct.  1876).  Letz- 
tere besteht  in  Folgendem :  Ein  langer  Heftpilaster- 
streifen  wird  an  der  vordem  Fläche  des  Ober-  und 
Untei-schenkels  durch  eine  Rollbinde  gut  fixirt ,  mit 
Bildung  einer  Schlinge  über  dem  Kniegelenk.  Zwi- 
schen letztere  und  oberhalb  des  obem ,  sowie  unter- 
halb des  untern  Fragments  wird  dann  je  ein  Kissen 
oder  Bindenkopf  gelegt ,  und  mittels  eines  durch  die 
Schlinge  gefühj^en  Stabes  diese  so  zusammengedreht, 
dass  die  RolllMnden  und  mit  ihnen  die  Bmchenden 

gQ^en  einander  gedrängt  werden. 

Auf  diese  Weise  worden  bei  dem  46  J.  alten  Pat. 
die  ^4"  auseinander  stehenden  Fragnoaente,  nachdem  der 
Ergnss  dnroh  lOtägige  Ruhe  anf  einem  Planum  inclinatum 
beseitigt  war ,  in  fast  vollständisrer  Berührung  erhalten. 
Kine  leichte  Tendenz  derselben ,  nach  oben  umzukippen, 
wurde  durch  eine  ums  Qelenk  gewickelte  Binde  beseitigt. 
Am  44.  Tage  ging  der  Pat.  mit  einem  Dextrinverband  an 
Krücken  umher ,  und  wurde  2  Wochen  darauf  mit  voll- 
kommen knöchern  geheiltem  Bruch  und  ankylotischem 
Gelenk  entlassen.  Eine  nach  4  Jahren  vorgenommene 
Untersuchung  bestätigte  die  feste  Consolidation ;  das  Glied 
war  eben  so  kräftig  und  gebrauchsfähig  wie  das  gesunde. 

L)r.  J.  F.  Gallo upe  (Boston  med.  and  surg. 
Jonru.  XCVU.  7.  p.  179.  Aug*  1877)  modificii-te 
die  Methode  von  Sanborn,  welcher  er  vorwirft, 
dass  sie  Schmerz  und  Hautexcoriationen  durch  die 
sicli  stilckaiüg  zusammendrehenden  Heftpflastersti*ei- 
fen  hervoiTufe  und  die  Haut  in  eine  grosse  Falte  zu- 
sammenzögC;  ohne  genügend  aufdie  Fragmente  selbst 
zu  wirken,  in  folgender  Weise..  Er  Hess  ein  Stttck 
starken  Drahtes  zu  einem  länglichen  Rechteck  zu- 
sammenbiegen, und  die  eine  Längsseite  desselben  mit 
einer  zinnernen  Rolle,  ähnlich  der  einer  gewöhnlichen 
Schnalle  umgeben.  Ein  2V8"  breiter  und  V  langer 
Heftpflasterstreifen  wurde  mit  einem  Ende  an  die 
nicht  mit  der  Rolle  versehene  Seite  des  Drahtrecht- 
eckes genäht  und  so  auf  die  Vorderfläche  des  Ober- 
schenkels geklebt ,  dass  jenes  genau  anf  das  obere 
Ende  des  obern  Fragments  zu  liegen  kam.  Ein  ähn- 
licher Streifen  wurde  auf  dem  Unterschenkel  bis  zum 
untern  Bruchstück  befestigt,  und  dann  ein  langes 
Band  aus  starker  Leinwand  angenäht.  Ein  cirku- 
larer  Pflasterstreifen  oberhalb  und  unterhalb  des 
Knies  flxirte  das  Glied  an  die  Schiene  und  drückte 
die  Längsstreifen  gegen  den  gebrochenen  Knochen. 
Das  Ende  des  Leinwandstreifens  wurde  nun  über 
die  Rolle  stark  nach  oben  hinten  gezogen  und  am 
Fussbrett  der  Schiene  befestigt.     Die  Fragmente 


wurden  so  mit  grösster  Leichtigkeit  aneinander  ge- 
halten ,  der  glatte  über  die  gebrochene  Patella  hin- 
weggehende Leinwandstreifen  verhütete  das  Um- 
kippen derselben,  ohne  Schmerz  zu  verursachen  und 
die  Cirkulation  zu  behindern.  G.  hat  3  Fälle  in 
dieser  Weise  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  behandelt. 

Dr.  M.  E.  Poynter  (The  Clinic  XII.  25. 
p.  289.  June  1877)  empflehit  zur  Behandlung  des 
Bruches  der  Patella  einen  aus  jeder  (AgarrenJdnU 
und  einem  iVj — 2'  langen  Brett  leicht  herzuatei^ 
lenden  Verband.  Aus  Boden  und  Deckel  der  Kiste 
wird  je  ein  2'^  breites  Stück  herausgeschnitten  ^  and 
an  einem  Ende  halbkreisförmig  ausgeschnitzt  Nahe 
dem  letztem  wird  mit  einigen,  der  Kiste  entnomme- 
nen Nägeln  ein  etwa  1'^  langes ,  Vs'^  dickes  Holz- 
stttck  aufgenagelt,  und  an  der  dem  halbmondförmi- 
gen Ausschnitt  abgewandten  Seite  etwas  ausgehöhlt, 
so  dass  es  nach  Art  einer  Rolle  ein  Stück  Schnur 
aufnehmen  kann.  Diese  so  fertig  gestellten  Scltau- 
fehi  werden  nun  mit  etwas  Leinwand  unterfQttert 
auf  die  Vorderfläche  des  Ober-  und  Unterschenkels 
derart  applicirt,  dass  sie  mit  iliren  Ausschnitten  das 
obere  und  untere  Ende  der  frakturirten  Patella  ge- 
pau  umfassen,  an  die  hintere  Seite  die  ebenfalls  ge- 
polsterte lange  Schiene  von  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels bis  zur  Wade  angelegt  und  Alles  dnrch 
eine  Rollbinde  fixirt.  Eine  um  die  beiden  ausge- 
höhlten kleinen  Holzpflöcke  gefllhrte  Schnur  wird 
darauf  fest  zusammengezogen,  bis  die  Fragmente 
sich  berühren,  und  geknüpft.  Die  Bruchstücke  sind 
genau  coaptirt,  u.  Pat.  kaun  sofort  mit  einer  Krücke 
umhergehen.  Vf.  will  mit  dieser  einfachen  Belumd- 
lungsweise  mehrere  Male  feste  Vereinigung  ohne 
Diastase  erzielt  haben. 

Ein  von  W.  E.  Steavenson  angegebener,  im 
St.  Bartholomew's  Hospital  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge bei  Patellarbrüchen  angewandter  Apparat  (Lau- 
cet  1.  4 ;  Jan.  1877)  besteht  aus  einer  dicken ,  soli- 
den, 15''  langen,  7^/^''  breiten,  zur  Aufiiahme  dd 
Beines  etwas  ausgehöhlten  Holzschiene,  an  jeder 
Seite  mit  einem  vertikalen  und  lateralen  Schlitz  ver- 
sehen, in  welchem  sich  je  zwei  durch  Schrauben  in 


Bewegung  gesetzte  Messingklammern  befinden.  Letx 
tere  dienen  dazu,  zwei  Streifen  einer  27^''  breited 
elastischen  Bandage  festzuhalten ,  welche  paarweise 
gekreuzt  die  beiden  Bruchstücke  coaptiren.  Did 
kleinere  Hälfte  der  Breite  der  Gummibindenstreifm 
bedeckt  die  Fragmente  und  verhindert  sie  so, 
oben  umzukippen,  die  grössere  Hälfte  drängt  sie  ini 
Folge  der  kreuzweisen  Anordnung  gegen  einande 
und  bringt  sie  in  genaue  Berührung. 

Den  schwerwiegendsten  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung der  Querbruche  der  Patella,  welche,  wi< 
wir  aus  der  Menge  der  „neuen  Apparate",  über  welcl 
wir  auch  dieses  Mal  zu  berichten  hatten ,  am  bestenj 
ersehen ,  bisher  noch  immer  grosse  Schwierigkciteil 
darbot,  bildet,  die  von  Dr.  Max  Schede  (Chir. 
Centr.-Bl.  IV.  42.  1877)  eingehend  geschilderte  and  1 
mit  Krankengeschichten  belegte  Methode.  Nicht  dei| 
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Mangel  an  Prodaktivitllt  oder  sonstige  innere  physio- 
logische Gründe  darf  man  für  Erklärung  des  selte- 
nen Zustandekommens  kn^hemer  Vereinigung  her- 
anziehen, denn  die  Längs-  und  Stembrttche  der  Pa- 
tella consolidiren  so  gut  wie  andere  Frakturen,  son- 
dern der  Blutergnss  in  die  Kapsel  und  die  starke 
Schwellung  des  Gelenks  sind  es,  welche  eine  genaue 
Coaptation  der  Fi*agmente  in  den  ersten  8 — 14  Ta- 
gen unmöglich  machen,  und  deshalb  bisher  nöthig- 
ten,  die  für  die  regenerativen  Processe  günstigste 
Zeat  mit  Herbeiführung  der  Resorption  vergehen  zu 
hflsen. 

Die  erste  Maassnahme  in  der  Schede 'sehen 
Behandlang  besteht  daher  in  der  sofortigen  Entlee- 
ning  des  ergossenen  Blutes  aus  dem  Gelenk ,  bez. 
der  Bursa  praepat.  durch  antiseptische  Punktion 
mittels  eines  starken  Trokar  und  nachheriger  mehr- 
maliger Ausspülung  der  Kapsel  mit  3proc.  Carbol- 
Idsong.  Verschluss  der  Punktionswuude  mit  pro- 
tektive silk  und  einem  kleinen  Ballen  Salicylwatte. 
Die  zweite  Bedingung  aber  für  ein  gutes  Resultat 
ist  die  sofortige ,  möglichst  genaue  Adaptirung  der 
Bmchenden  durch  2 — 3  Ctmtr.  breite,  lange  Heft- 
pflasterstreifen, die  in  Form  einer  Testudo  dach- 
aegeiartig  sich  decken ,  und  von  welchen  die  das 
obere  Fragment  nach  unten  drängenden  sich  unter 
der  Kniekehle  kreuzen  und  vom  am  Unterschenkel 
enden,  die  untern  in  analoger  Weise  an  der  vordem 
Fläche  des  Oberschenkels  fixirt  werden  sollen.  Da- 
Tinf  folgt  genaue  b^inwicklnng  des  ganzen ,  in  ge- 
itreckter  Stellung  gehaltenen  Gliedes,  ohne  Watte- 
pohternii^,  mit  einer  Flanellbinde,  deren  Knietouren 
die  Heftpflasterwirkung  unterstützen  sollen ,  nnd  darü- 
ber ein  knapper  Gipsverband.  Das  dritte  wesent- 
Bche,  von  Schede  besonders  betonte  Erforderniss 
iMldet  die  mehrmalige  Emeuerang  des  Verbandes  in 
Zwiachenräumen  von  8 — 14  Tagen,  namentlich  in 
der  ersten  Zeit ,  weil  die  meist  bestehende  hochgra- 
dige ddematöse  Schwellung  iu  der  Umgebung  des 
Gelenks  unter  dem  Dmckverbande  rasch  schwindet 
und  in  Folge  der  dadurch  herbeigeführten  Lockerung 
der  Heftpflasterstreifen  und  des  Gipsverbandes  die 
Frsgmente  sich  meist  wieder  etwas  von  einander 
eDtfemen.  Später  trägt  die  Inaktivitätsatrophie  des 
Gliedes  noch  besonders  zur  Lockerang  der  Binden 
b».  Erst  wenn  sich  beim  2.  oder  3.  Verbände  keine 
weitere  Abnahme  des  Gliedumfanges  und  keine  Dia- 
stwe  der  Fragmente  mehr  zeigt,  darf  der  letzte  Ver- 
band bis  zur  definitiven  Heilung  liegen  bleiben. 
Sechs  Wochen  bilden  die  Regel  für  die  Fixirung  im 
Gipsverbande.  Um  das  Resultat  der  so  erzielten 
knöchernen  Vereinigung  zu  sichern  und  eine  leicht 
n%Iiche  ^erreissu^g  der  Knochennarbe  durch  Fall 
oder  sonstige  Insulte  zu  verhüten ,  ist  es  schlüsslich 
Qoerllsslichy  den  Pat.  einen  sichern  Schienenapparat 
weh  4 — 6  Mon.  lang  ti*agen  zu  lassen,  welcher  vom 
^  bis  zur  Etüfte  reicht  u.  am  Knie  ein  mit  Etem- 
mmig  versehenes  Chamiergelenk  trägt.  Letzteres 
^  anfangs  nnr  eine  Flexion  von  etwa  20^  gestat- 

Med.  Jabrbb.  Bd.  185.  tift.  3. 


ten  und  der  Winkel  nur  ganz  allmälig  in  4wöchentl. 
Zwischenräumen  gesteigert  werden.  Hiermit  wird 
auch  die  vorhandene  Steifigkeit  nach  und  nach  ge- 
mindert und  schlüsslich  durch  Bäder^  Massage  etc. 
ganz  gehoben. 

Wie  wichtig  die  Befolgung  sämmtlicher  ange- 
führter Maassnahmen  ist,  lehren  die  5  von  Vf.  kurz 
mitgetheilten  Fälle,  von  denen  nur  in  3  knöcherne 
Consolldation  emtrat,  während  in  2,  bei  denen  zwar 
auch  die  Punktion  gemacht ,  aber  einmal  der  Ver- 
band zu  selten  gewechselt  und  die  Anlegung  des 
Schutzapparates  versäumt  wurde,  das  andere  Mal 
die  wegen  Weichtheilverletzung  und  gleichzeitigen 
Oberschenkelbrachs  derselben  Seite  nothwendig  ge- 
wordene Malgaigne^Qclie  Klammer  nach  bereits  ein- 
getretener fester  Vereinigung  zu  zeitig  entfernt 
wurde,  Heilung  nur  mit  ligamentöser  Zwischensub- 
stanz erfolgte.  Vf.  ^äth,  der  Punktion  des  Gelenks 
stets  die  Ausspülung  folgen  zu  lassen  ^  weil  in  den 
3  Fällen,  wo  diess  nicht  geschah ,  heftige  Reaktion 
und  einmal  Fieber  auftrat ,  während  die  2  andern 
ganz  reaktionslos  verliefen.  (Schluss  folgt.) 

149.  Ueber  die  Exstirpation  von  Ge- 
schwülsten des  Magens  mittels  der  Gastro - 
tomie;  von  Dr.  P^an.  (Gaz.  des  Hop.  60.  p.  473. 
1879.) 

Bei  einem,  in  Folge  eiDer  carcinomatösen  Verenge- 
rung des  Pylorus  auf  das  Aensserste  erschöpften  Manne 
entschloss  sich  Vf.  zur  Entferaung  der  degenerirten 
Partie,  obgleich  ein  Tnmor  nicht  g^efühlt  werden  konnte. 
Durch  einen  Schnitt,  welcher  6  Querfinger  oberhalb  des 
Nabels  begann  und  eben  so  viel  unterhalb  desselben 
endigte,  wurde  die  Banchhöhle  (9.  April  1879)  er- 
öffnet, in  welcher  der  ausserordentlich  ausgedehnte,  die 
Eingeweide  weit  herab  fiberlagemde  Magen  sichtbar 
wurde.  Der  Pylon»  wnrde  nun  nach  der  Mittellinie  zn 
gezogen  und  man  fühlte  die  Geschwulst,  welche  am 
untern  Rande  der  Gastro-Duodenal-Krümmnng  sich  in 
das  Mesocolon  fortsetzte ,  in  einer  Länge  von  etwa  6, 
einer  Breite  von  etwa  4  Centimetem.  Magen  und  Darm 
wurden,  nach  vorheriger  Verschliessun^  der  Gefasse, 
oberhalb  und  unterhalb  des  Tumor  durchschnitten,  eben- 
so wurde  die  erkraukte  Partie  des  Mesocolon  entfernt. 
Die  Schnitte  wnrden  möglichst  weit  von  der  Neubildung 
entfernt  angelegt,  die  Blutung  war  nicht  nennenswerth. 
Die  Yemähung  (mit  Catgut)  der  beiden  getrennten  Darm- 
theile  war  sehr  schwierig,  weil  der  Umfang  des  atro- 
phirten  Duodenum  ein  bedeutend  geringerer  war,  als  der 
des  hypertrophirten  Magens.  Sorgfaltige  Compression 
musste  natürlich  den  Austritt  von  Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle  verhüten,  es  gelang  diess  auch  in  ganz  voll- 
kommener Weise.  Ausserdem  wurde,  nahe  dem  Schnitt, 
der  Magen  mit  einem  langen  Trokar  punktirt,  um  dessen 
Inbalt  nach  aussen  zu  entleeren.  Die  Operation  dauerte 
2Vs  Stunden.  Während  der  nächsten  beiden  Tage  wurde 
der  Kr.,  welcher  einige  Male  Schleim  erbrach,  durch 
Klystire  ernährt,  am  Ende  des  2.  Tages  durfte  er 
Einiges  zu  sich  nehmen,  was  er  grösstentheils  auch  bei 
sich  behielt.  Am  3.  Tage  wurde  Galle  mit  erbrochen, 
der  Puls  wurde  klein  und  frequent,  so  dass  man  eine 
Transfusion  vornahm  (50  Grmm.  in  den  rechten  Arm). 
Am  folgenden  Tage  sah  man  sich  zur  Wiederholung  einer 
solchen  genöthigt  (80  Grmm.),  der  Pat.  erholte  sich  zwar 
für  den  Augenbliclc,  starb  aber  am  Morgen  des  5.  Tages, 
ehe  die  beabsichtigte  3.   Transfusion    zur  Ausführung 
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kam.  Die  Sektion  wurde  nicht  s^estattet.  Während  des 
Lebens  war  nicht  das  geringste  Zeichen  einer  Reizung 
des  Peritonäom  vorlianden  gewesen. 

(De ahn a,  Stuttgart.) 

150.  Excision  variköser  Venen;  von  Dr. 
Dunlop  in  Glasgow.  (Glasgow  med.  Journ.  XII, 
8.  p.  138.  Aug.  1879.) 

Eine  66jähr.  Wäscherin  war  mit  so  starker  variköser 
Erweiterung  der  Venen  am  linken  Beine  behaftet,  dass 
sie  schlüsslich  arbeitsunfähig  wurde.  Auf  der  Innenseite 
des  Unterschenkels,  unterhalb  des  Knies,  befand  sich 
eine  aus  vergrosserten  Venen  bestehende  Anschwellung 
von  der  Grösse  eines  Handtellers.  Der  Hauptstamm  der 
V.  saphena  interna  war  in  der  Ausdehnung  von  4—  5  Zoll 
stark  erweitert,  ihre  Wandungen  waren  verdickt,  kleine 
Ausstülpungen  derselben  enthielten  Blutgerinnsel.  Da 
mehrwöchentliche  Bettruhe  u.  Ein  Wickelungen  mit  Binden 
keine  Besserung  bewirkten,  wurden  am  26.  April  1879 
der  variköse  Tumor  und  4Vs"  der  erkrankten  Vene 
(antiseptisch)  exstirpirt.  Die  Wunde  heilte  ohne  Störung 
und  Pat.  verliess  am  7.  Juni  das  Hospital. 

(Deahna,  Stuttgart.) 

151.  Heber  die  seitliche  Venenligatur ;  von 
Dr.  Marquardt.  (Deatsche  milit-ärztl.  Ztschr. 
Vni.  p.  514.  1879.) 

Die  Verletzung  der  grossen  Halsvenen  (Jugal. 
int.  und  Subclavia)  ist  bei  Operationen  nicht  immer 
zu  vermeiden.  Zum  firsatz  der  doppelten  Ligatur 
und  Durchschneidung  y  welche  Stauungen,  Throm- 
bose,  Himdrucky  Oedem,  Apoplexie  veranlassen 
kann,  sowie  statt  der  zur  Blutstillung  nicht  aus- 
reichenden Unterbindung  der  Carotis  empfiehlt  Vf. 
für  solche  Fälle  die  von  Travers  und  Watt- 
mann angegebene  seitliche  Venenligatnr.  Die- 
selbe wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  die 
klafifende  Venenwunde  mit  der  Pincette  fasst  und 
diesen  Theil  der  Venenwand,  nachdem  man  ihn 
erhoben  hat,  kegelförmig  unterbindet.  Die  ab- 
fälligen Urtheile  mancher  Chirurgen  über  dieses  Ver- 
fahren hält  Vf.  für  nicht  gerechtfertigt,  die  Ent- 
stehung von  Gerinnseln  und  davon  abhängigen  Em- 
bolien sei  unwahrscheinlich,  da  die  Heilung  mehr 
durch  direkte  Verklebung  der  verletzten  GefäsiBwand, 
als  durch  Thrombusbildung  zu  Stande  kommt 

In  einem  Falle,  in  welchem  Vf.  die  bei  der  Ex- 
stirpation  emes  grossen  Abscessbalges  in  der  Aus- 
dehnung  von   4 — 5  Ctmtr.   angeschnittene  Jugul. 


int.  auf  die  angegebene  Weise  seitlich  unterbunden 
hatte,  erfolgte  Heilung  ohne  jede  Störung. 

(Obermüller.) 

152.  Zwei  Fälle  von  Aneurysma  der  Art 
pediaea;  von  Dr.  Wilh.  Henop.  (Deatsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XH.  4  u.  5.  p.  477.  1879.) 

Die  beiden  von  Vf.  mitgetheilten  F&lle  erschei- 
nen namentlich  durch  das  rasche  Wachstham  des 
Aneurysma  bemerkenswei*th.  In  dem  einen  trat 
nach  einer  Operation  der  Tod  eiu,  im  andern,  in 
dem,  wie  im  ersten,  eine  Ruptur  unter  der  unver- 
letzten Haut  eingetreten  war,  wurde  durcb  lauge 
fortgesetzte  Bindenconstriktion  Heilung  erzielt. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  am  einen  60  J.  alten 
Tischler,  bei  dem  sich  die  Oeschwolst  seit  7  Mod.  ent- 
wickelt hatte.    Pat.,  welcher  an  der  Herzspitze  nnd  fiber 
der  Aorta  sjrstoliscbe  und  diastolische  Geräuacbe  hatte 
und  dessen  linker  Ventrikel  hypertrophisch  war,    zeigte 
an  der  Innern  Seite  des  rechten  Fnssrnckens,  anmittelbar 
an  das  Knöchelgelenk  grenzend,    eine  dem  Verlauf  deri 
Art.  pediaea  entsprechende,   wallniissgrosse ,    nicht  ver*. 
schiebbare,  pnlsirende  Qeschwnlst,  fiber  welcher  die  ver- 
dünnte Haut  verschiebbar  war.    Bei  Compression  der 
CmraUs  oder  Poplltaea  oder  der  Geschwulst  selbst  hM» 
die  Pulsation  auf,  aber  die  Grösse  des  Tnmor  blieb  an-' 
verändert.     Da  Compression  der  Geschwulst  nicht  vei^, 
tragen  wnrde,  versuchte  man  die  Unterbindung^  der  so-] 
nnd    abfuhrenden  Gefässe,    wobei  sich  nach    Hinweg' 
ränmuug  mehrfacher  hell-  bis  dunkeibranner  Schichten 
von  Coagulis  ergab,  dass  die  untere  Wand  des  Anenrysma 
perforirt  and  Talus  u.  Os  navie.  bedeutend  usnrirt  waren, 
ja  der  Talus-Gelenkknorpel  bei  Plantarflezion  des  Fossm 
in  dem  klaifenden  Gelenk  sichtbar  wurde.    Amputation 
über  den  Malleolen ;  6  Tage  später  Colhipsas  und  Tod*  { 
Die  Sektion  ergab  Mangel  von  Thrombusbildnng,  Ei^gnsi  | 
blotig  gefärbter  Flüssigkeit  zwischen  M.  tibialis  ant.  und  j 
M.  extens.   haUucis  bis  zum  Fibnlaköpfchen  aufwirtsM 
am  Herzen  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Unken  Ven*  i 
trikels  bei  geringer  Mitralklappeninsufflcienz ,    Atherom  | 
aller  grössern  r^efässe ;  frische  rechtseitige  Pleuritis  und 
Miliartuberkulose  der  Pleura  des  rechten  Lnngenlappens. 

Im  2.  FaUe  hatte  sich  bei  einem  sonst  gesunden, 
33  J.  alten  Fabrikanten  seit  10  Wochen  ein  haaeLaoss-  ' 
grosses  Aneurysma  der  Art.  pediaea  sin.  spontan  ent- 
wickelt, welches  zwischen  den  Sehnen  des  M.  ext. 
hallucis  long,  und  ext.  digit.  long,  unterhalb  des  Lig. 
annnl.  ant.  den  Fnsswnrzelknochen  beweglich  auflag  nnd 
durch  Compression  der  Art.  femoralis,  nicht  aber  der 
pediaea,  zum  Schwinden  gebracht  werden  konnte.  Dss- 
selbe  wurde  durch  eine  feste  Bindeneinwickelung  ge- 
sprengt und  unter  fortgesetzter  Einwickelnng  erfolgte 
Heilung.  (Schill,  Dresden.) 
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153.  Fäll  von  ungewöhnUoh  rasch  vorge- 

Bohrittener  Fäulniss  einer  Leiche;   von  Prof. 

Maschkain Prag.    (Wien.  med. Wchnschr. XXIX. 

51.  1879.) 

Am  24.  Juli  1879  wurden  in  einem  Komfelde  hei 
Prag  beim  Schneiden  des  Getreides  von  den  Weichtheilen 
entblösste  und  grösstentheils  aus  ihrer  Verbindung  ge- 
löste, aber  noch  in  den  Kleidern  befindliche  Leichen- 
theile  eines  erwachsenen  Menschen  gefunden.  Der  An- 
zug bestand  aus  ein  paar  Stiefeletten,  Fusssocken,  Hose, 
Hemd,  Weste,  Bock  n.  s.  w.,  stank  penetrant  nach  altem 
Käse  und  war  von  Maden  und  Ungeziefer  bedeckt.  Der 
Schädel  war  von  seiner  Verbindung  mit  der  Wirbelsäule 


gänzlich  gelöst,  von  Weichtheilen  entblösst,  nur  in  deo 
Scbläfengegenden  bestanden  einige  homartige  Beste,  v» 
welchen  spärlich  graue  Haare  hervorragten.  Schädel 
uud  Gesichtsknochen  lagen  wie  präparirt  zu  Tage.  Im 
Unterkieferknochen  fehlten  4  Schneidezähne  und  da 
1.  und  2.  rechte  Backzahn.  Die  Halswirbel  waren  ein- 
zeln ausgelöst,  sonst  hing  die  Wirbelsäule  unter  sich  nnd 
mit  dem  ganzen  Becken  zusammen.  Mehr  oder  weniger 
fanden  sich  die  sämmtlichen  Gelenke  gelöst  u.  theils  von 
schmierigen,  theils  lederartigen  Massen  bedeckt;  die 
Weichtheile  der  Fasse  waren  in  eine  schmierige  tfaeee 
verwandelt.  Von  den  Innern  Organen  war  keine  Spur 
mehr  vorhanden.  An  keinem  Knochen  liees  sich  eine 
Spur  von  Beschädigung  entdecken. 
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Die  Aente  erkl&rten:  der  Tod  des  Indmdnum 
oosae  schon  vor  iVs — 2  Jabren  erfolgt,  die  Leiche  später 
an  die  AnfOndiiiigssteUe  abertragen  worden  sein.  Aber 
sehoa  am  nächsten  Tage  warde  dieselbe  an  den  Kleidungs- 
ftocken  als  diejenige  eines  an  Magenkrebs  gelitten  haben- 
dao  Hausknechts,  welcher  sich  mit  Selbstmordgedanken 
getragen  hatte,  durch  dessen  Mutter  recognoscirt.  Der- 
idbe  hatte  sich  am  21.  Mai  1879  von  Hause  entfernt  und 
nt  nicht  heimgekehrt  In  der  Rocktasche  befand  sich 
Hgu  sein  Heimathschein,  die  Leiche  hatte  demnach  nur 
9  Wochen  gelegen. 

Die  ungewöhnlich  weit  vorgeschrittene  Zerstörung 
der  Weiehtheile  wird  dadurch  erklärlich,  dass  die 
Leiebe  während  eines  feuchtwannen  Sommers  in 
oSenem  Felde  gelegen  hatte,  wo  neben  der  Wärme 
»cht  nur  Insekten  und  Würmer,  sondern  auch 
Tögel  und  Mäuse  etc.  freien  Zutritt  hatten,  so  dass 
iie  Zeit  von  9  Wochen  wohl  hinreichend  erschien, 

beschriebene  Zerstörung  der  Leiche  zu  bewirken. 

Wir  erinnern  hierbei  an  den  —  von  Prof. 
aschka  gleichfalls  erwähnten  —  sehr  ähnlichen 
[I,  welcher  von  0.- Amtsarzt  Dr.  Kap  ff  in  Ess- 

mitgetheilt  worden  ist  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIIL 
72) ,  und  fügen  einige  neuerdings  veröffentlichte 
^hachtungen  bei,  in  welchen  Verwesungaerschev- 
igen   bei  Lieichen    imgewöhnUch  schnell  einge- 

sind. 

Der  eine  Fall,  über  welchen  Dr.  Fronmttl- 
ier  sen.  zu  Fürth  berichtet  (Memorabilien  XXV.  3. 
105.  1880),  erscheint  namentlich  auch  deshalb 
lerkenswerth,  weil  die  Leichen  von  Alkoholikern 
der  Angabe  bewährter  Autoritäten  (Casper, 
Imeb  u.  A.)  der  Fänlniss  länger  widerstehen.    Er 
ifit  einen  51  J.  alten  Mann,  der  wegen  eines  er- 
Anfalls von  Alkoholismus  am  9.  April  1879 
das  ELTankenhans  gekommen  und  am  16.  unter 
lehtigen  Erscheinungen  gestorben  war. 

Die  Leiche  wurde  Nachmittags  eingesargt  und  in  die 

twehe  Leichenhalle  gefahren.    Die  Temperatur  der 

betrug  damals  6^  und  am  17.  April ,  als  die  Sektion 

Ivhmittags  (etwas  mehr  als  24  Stdn.  nach  Eintritt  des 

fodes)  gemacht  wurde ,  5^  R.     Die  Leiche  war  sehr  auf- 

[iKrieben,  der  Rücken  und  die  seitlichen  Partien  von  Brust 

Md  Baneh  erschienen  grünlichblau  gefärbt,  die  Epidermis 

Nv stellenweise  gelöst.    Das  Gesicht,  sehr  entstellt,  war 

ttv»  anfgelanfen;   an  den  offnen  Augen  erschien  die 

Miiut  glanzlos  eingesunken.    Die  Unterkinnlade  hing 

M  herab,  Schaum  stand  vor  dem  Munde.    Die  Todten- 

^  war  fast  verschwnnden ;  an  Brust  und  Unterleib, 

weie  an  den  Extremitäten  waren  die  Hautvenenstrange 

"(^trigroth  aufgelaufen  und  hoben  sich  eigenthümlich 

i*^vtig  ?on  den  etwas  heller  gebliebenen  Hautstellen  ab. 

^  Hagel  waren  dunkel  gefärbt.  Der  Leichengemch  war 

poetiant,  steigerte  sich  aber  durch  die  bei  der  Oeffnung 

m  Bmst- ,  namentlich  aber  der  Bauchhöhle  entweichen- 

m  potriden  Gase  auf  unerträgliche  Weise.   Die  Fäulniss 

[feinneni  Organe  entsprach  der  der  äussern  Kdrpertheile. 

i^e  Qod  Leber  waren  blangrün,  matschig,  das  Hers 

f*(^bff,  die  Därme  aufgetrieben ,  ebenfalls  grün  und  blau 

K&bt.    Von  einer  genauem  Untersuchung,  sowie  der 

frolhuing  der  Kopfhöhle  musste  bei  diesem  Grade  der 

RofadM  mit  EflckiBicht  auf  die  eigene  Gesundheit  al)ge- 

^^  werden. 

Ein  zweiter  Fall,  den  Dr.  Wm.  6.  Porter  zu 
ftWelphia  (Transact.  of  the  Coli,  of  Phys.  of 
PWlad.  XL  [3.  Ser.  IV.]  p.  79.  1879)  veröffentlicht 


hat^  bietet  deshalb  besonderes  Interesse  dar,  weil  die 
Entwicklung  von  hochgradigem  Leichen- Empht/sem 
binnen  8  Std.  nach  Eintritt  des  Todes  erfolgt  war. 

Ein  58  J.  alter  Mann  war,  nachdem  leichte  Ver- 
dauungsstörungen vorausgegangen  waren,  Anfang  October 
1878  ohne  bekannte  Ursache  mit  äusserst  heftigen  Schmer- 
zen im  Epigastrium  und  heftigem  Erbrechen  erkrankt  und 
nach  Verlauf  von  kaum  24  Stdn.  verstorben.  Obschon 
der  Leichnam  2  Stdn.  nach  Eintritt  des  Todes  mit  Eis  um- 
geben worden  war ,  hatte  sich  in  der  8.  Std.  n.  d.  Tode 
eine  so  hochgradige  Anschwellung  des  ganzen  Körpers 
eingestellt,  dass  die  Decke  des  Sarges  gehoben  wurde. 
Die  Hantbedeckung  erschien  gelblich,  die  Gesichtszuge 
waren  unkenntlich  und  das  Gesicht  war  mit  ans  Mund-  u. 
Nasenhöhle  ergossenem  Blute  bedeckt. 

Bei  der  sofort  vorgenommenen  Sektion  entleerte  sich 
nach  dem  üblichen  Schnitte  in  die  Bauchhaut  ans  dem 
Zellgewebe  ein  durchaus  geruchloses  Gas  in  grosser 
Menge ,  ebenso  aus  der  Bauchhöhle ,  in  welcher  übrigens 
keine  Spur  von  Peritonitis  gefunden  wurde.  Die  der  Form 
und  Färbung  nach  normale  Leber  war  sehr  zerreiblich, 
das  Gewebe  konnte  leicht  mit  der  Fingerspitze  durchbohrt 
werden,  auf  der  Schnittfläche  zeigten  sich  Blut-  und  Fett- 
tropfen; das  ganze  Organ  erschien  emphysematös  und 
schwamm  auf  dem  Wasser.  Die  Gallenblase  war  mit  nor- 
maler Galle  erfüllt ,  ohne  Steine ;  keine  Ausdehnung  des 
Duct.  choledochus.  Die  Nieren  konnten  mit  dem  Finger 
leicht  aus  ihrer  Kapsei  gelöst  werden ,  ihr  Gewebe  war 
emphysematös  und  zerreiblich.  Der  Magen  war  von  Luft 
ausgedehnt,  er  enthielt  viel  zersetztes  Blut ;  bei  Punktion 
der  stark  aufgetriebenen  Därme  entleerte  sich  geruchloses 
Gas  in  grosser  Menge.  Das  Herz  enthielt  weder  flüssiges, 
noch  geronnenes  Blut ;  das  Gewebe  desselben  war  schlaff, 
zerreiblich,  emphysematös  und  schwamm  auf  dem  Wasser. 
Bei  Einstichen  in  Augenlider ,  Lippen ,  Scrotum  trat  ge- 
ruchloses Gas  in  reichlicher  Menge  aus ,  worauf  die  be- 
treffenden Stellen  zusammensanken.  Von  eigentlicher 
Fäulniss  konnte  keine  Spur  aufgefunden  werden.  [Ueber 
das  Verhalten  der  Todtenstarre  ist  nichts  erwähnt.] 

F.  hebt  in  der  Epikrise  hervor ,  dass  der  mitge- 
theilte  Fall  namentlich  durch  den  schnellen  Eintritt 
der  Gasentwicklung ,  trotz  Anwendung  von  Eis ,  be- 
merkenswerth  erscheine  ^  da  nach  der  Angabe  von 
Taylor  bei  einer  Temperatur  von  32«  P.  (0^  C.) 
der  Verwesungsprocess  verhindert  werde,  so  dass 
Leichname  in  Schnee,  Eis  oder  gefrorenem  Erdboden 
längere  Zeit  hindurch  unverändert  bleiben  können. 
Ausserdem  macht  P.  noch  auf  den  eigenthümlichen 
Umstand  aufmerksam,  dass  das  entweichende  Gas 
ganz  geruchlos  war.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

154.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Er- 
trinkungstodes; von  Dr.  0.  Naegeli,  Bez.- Arzt 
in  Ermatingen.     (Schweiz.  Gorr.-Bl.  X.  2.  1880.) 

N.  weist  einleitend  darauf  hin,  dass,  wenn  ein 
guter  Schwimmer  —  von  denen  er  nur  spricht  — 
ertrunken  ist,  man  gewöhnhch  annehme,  der  Tod 
sei  plötzlich  eingetreten,  entweder  in  Folge  eines 
Schlagflusses,  oder  in  Folge  eines  Krampfanfalles, 
der  das  Weiterschwimmen  verhinderte,  oder  endlich 
in  Folge  des  Schwindens  der  Kräfte.  Sektionen 
werden  bei  Ertrunkenen  nicht  häufig  gemacht,  er 
selbst  habe  jedoch  Gelegenheit  gehabt,  nachstehende 
2  Fälle  von  Ertrinkungstod  genauer  zu  studiren,  in 
welchen  der  gleiche  Sektionsbefund  einen  sichern 
Schluss  auf  die  eigentliche  Todesursache  gestattet^ 
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för  welche  aber  N.  in  der  Literatur  keine  Analoga 
gefunden  hat. 

I.  Am  14.  Juli  1872,  einem  schönen  warmen  Tage, 
hatte  der  14jähr.  Schüler  L.  8.  in  Ermatingen  nach  dem 
auB  Kaffee,  firod  und  Kartoffeln  bestehenden  Nachtessen 
noch  bei  einem  Hochzeitsfest  Wurst  und  Brod  nnd  ein 
Glas  Bier  genossen.  Anf  dem  Heimwege,  etwas  vor 
8  Uhr,  traf  derselbe  einen  Kameraden,  der  ihn  Eum 
Baden  einlud.  Beide  schwammen  am  die  Wette ;  8.,  ein 
vorzüglicher  Schwimmer,  war  seinem  Fremide  weit  voraos, 
als  letzterer  auf  einmal,  ohne  dass  S.  einen  dentüchen 
Schrei  ansgestossen  hätte,  denselben  ontersinken  sah. 
Auf  den  Hülferuf  des  Begleiters  waren  sofort  Leute  zur 
Hand,  den  Verunglückten  zu  holen.  N.,  zufällig  vorbei- 
gehend, konnte  am  Ufer  warten,  bis  man  den  Knaben, 
der  kaum  3 — 4  Min.  unter  Wasser  gewesen  sein  mochte, 
an  das  Land  brachte.  Die  Hoffnung,  den  Verunglückten 
wieder  zum  Leben  zurückrufen  zu  können,  schien  um  so 
berechtigter,  da  derselbe  nur  so  kurze  Zeit  im  Wasser 
gelegen  hatte  und  sogar  der  Herzschlag  noch  zu  hören 
war.  Augenblicklich  wurde  die  künstliche  Respiration 
eingeleitet,  aber  ohne  Erfolg.  N.  schritt  daher  ohne 
Zögerung  zur  Tracheotomie ;  eine  kleine  Vene  entleerte 
noch  dunkles,  flüssiges  Biut,  aber  beim  Einstich  in  die 
Luftröhre  entwich  nicht  die  Luft  mit  dem  bekannten 
zischenden  Geräusch,  sondern  eine  Flnth  von  Speisebrei 
ergoss  sich  über  das  Operationsfeld.  N.  sog  nun  mit 
eigenem  Munde  wiederholt  und  so  viel  als  möglich  die 
Speisereste  aus  der  damit  angefüllten  Trachea,  aber 
vergebens:  trotz  aller  Mühe  konnte  der  Knabe  nicht 
gerettet  werden. 

Die  am  2.  Tage  vorgenommene  Autopsie  ergab  folgen- 
den Befund:  Rosige  Gesichtsfarbe,  Augen  geschlossen, 
Zunge  nicht  eingeklemmt,  leichte  Gänsehaut,  keine 
Waschhaut,  Penis  nicht  geschrumpft.  —  Sinus  und  Me- 
ningen sehr,  HiruBubstanz  massig  blnthaltig.  Lungen 
nicht  aufgetrieben,  dunkel,  blutreich,  ziemlich  viele 
punktförmige  Ekchymosen  an  den  Lnngenplenren.  Luft- 
röhre rosaroth  injicirt,  in  derselben  einige  Speisemassen 
und  Schaum.  Das  Lumen  der  grossem  Bronchien  und 
der  Bronchiolen  war  durch  kleine  Kartoffelstücke  ver- 
stopft ;  selbst  in  der  Peripherie  der  dnnkelrothen  Lunge 
zeigten  Schnitte  in  den  grossem  Bronchiolen  Speise- 
reste. —  Rechtes  Herz  mit  dunkel  kirschrothem  Blut  ge- 
füllt, linkes  leer.  Im  Magen  noch  ein  Theil  desselben 
Speisebreies,  wie  in  Trachea  und  Lunge.  Grössere 
Quantitäten  Wasser  weder  im  Magen,  noch  im  Darm.  Un- 
terleibsorgane  blutreich,  sonst  normal. 

U.  Am  4.  Aug.  1879,  Abends  8  Uhr,  begab  sich  der 
18 jähr.  Zimmerlehrling  A.  W.  von  Ermatingen  gleich 
nach  dem  aus  Käse,  Brod  und  Most  bestehenden  Nacht- 
essen mit  mehreren  Kameraden  bei  herrlichem  Wetter 
und  einer  Temp.  von  21^  R.  des  Wassers  in  das  Bad. 
Derselbe,  des  Schwimmens  wohl  kundig,  stürzte  sich 
munter  in  die  Fluthen  und  schwamm  eine  Strecke  weit, 
stiess  aber  plötzlich  einen  dumpfen,  gurgelnden  Laut  aus 
und  sank  sofort  unter,  ohne  sich  auch  nur  einmal  wieder 
über  den  Wasserspiegel  zu  erheben.  Da  es  schon  finster 
und  die  Stelle,  wo  W.  untergesunken,  sehr  tief  war,  ge- 
lang es  den  in  einer  Gondel  zu  Hülfe  eilenden  Gefährten 
erst  nach  einer  Viertelstunde,  den  Leblosen  an  das  Land 
zu  fordern.  Die  arztliche  Exploration  constatirte  den 
bereits  eingetretenen  Tod.  Wiederbelebungsversuche 
wurden  nicht  angestellt. 

Die  Sektion  (am  2.  T.  nach  dem  Unglücksfalle)  ergab 
folgendes  Resultat. 

Kopf  aufgetrieben,  Gesichtsfarbe  rosig,  aus  der  Nase 
mit  Speisemasse  untermischter  Schaum  entleert.  Mund 
geschlossen,  Zungenspitze  eingeklemmt,  leichte  Gänse- 
haut, Penisschmmpfhng  nicht  ausgeprägt.  Sinus  n.  Hirn- 
häute hTperämisch,  nirgends  Apoplexien. 

Die  Lungen  massig  aufgetrieben,  von  dunkler  Farbe, 
schwer.    Mundhöhle,  Kehlkopf  und  Luftröhre  angefüllt 


mit  Speisebrei,  ebenso  die  Bronchien  nnd  deren  Verzwei- 
gungen ,  selbst  in  ganz  peripher.  Lungenpartien  wurde 
das  Lumen  grösserer  Bronchiolen  durch  kleine  Käse- 
partikel obturirt  gefunden.  Tracheaschleimhant  rosig 
injicirt ,  Lungen  sehr  blutreich ,  massig  Schaam  entiial- 
tend ;  keine  Ekchymosen.  Das  rechte  Herz  mit  dnnkelm, 
kirschrothem,  flüssigem  Blut  prall  eefüllt,  in  der  Ifnken 
Kammer  etwa  ein  Esslöffel  voll  Blut  von  derselben  Be- 
schaffenheit. Der  Magen  war  zu  einem  Dritttheil  mit 
Speisebrel  derselben  Qualität  angefüllt ,  wie  der  in  den 
Luftwegen  vorgeftmdene ,  derselbe  schieii  nicht  doith 
Wasser  verdünnt  zu  sein.  Nirgends  in  den  Därmen  tutA 
man  wässrige  Flüssigkeit,  dagegen  im  Colon  feste  Scybala. 

Nach  dem  Leichenbefunde  in  beiden  Fällen  ist^ 
wie  Vf.  hervorhebt,  die  Annahme  yollkommen  be- 
i-echtigt,  dass  die  Veininglttckten  nicht  ertrunken, 
sondern  durch  in  die  Luftwege  gedrungene  Speiae- 
massen  erstickt  sind. 

Physiologisch  betrachtet,  ist  allerdings  jeder  Er- 
trunkene auch  ein  Erstickter,  doch  prägt  bekanntlich 
das  Wasser  als  erstickendes  Medium  dem  Cadaver 
thanatognomische  Merkmaie  anf,  die  bei  anderem 
Ersticknngsmodus  nicht  vorhanden  sind.  Einige 
der  wichtigsten  Differenzpunkte  bespricht  Vf.  ein- 
gehender. 

Gänsehaut  und  GeschrumpfUein  des  Penü  — 
letzteres  ein  Moment,  worauf  bekanntlich  Casper 
besonders  grosses  Gewicht  legte  —  waren  id  beiden 
Fällen   in   keineswegs   ausgesprochener   Weise   za 
sehen.     Vf.  hält  diese  Symptome  überhaiipt  nur  für 
eine  Folge  der  Kälteeinwirkung  auf  den  Körper,  die 
in  den  fraglichen  Fällen  nicht  wegen  der  Todesart, 
sondern  wegen  der  hohen  Wassertemperatnr  weniger 
ausgeprägt  waren.     Beztlglich  der  Haut ,  insbeson- 
dere der  Gesichtshantfarbe,  weichen  seine  Erfahrun- 
gen von  den  in  den  Handbüchern,  bes.  von  Li  man, 
angegebenen  wesentlich  ab.     Li  man   sagt,   L  c. 
S.  738:    „Das  Gesicht  ist  bei  Leichen   von   gao2 
kürzlich  Ertrunkenen,  die  bald  aus  dem  Waaser  ge- 
zogen wurden  und  knrze  Zeit  darauf  zur  Beobach- 
tung kamen ,  blass  .  .  .  Hatte  die  Leiche  aber  schon 
einige  Zeit ,  d.  h.  im  Sommer  2  bis  3 ,  im  Winter  8 
bis  10  Tage  im  Wasser  gelegen,  dann  zeigt  sich  dtf 
Gesicht  schon  nicht  mehr  bleich,  sondern  vielmehr, 
röthlich  oder  bläulichroth,  als  erster  Anfang  der  m- 
tretenden  Verwesung,  welche  bei  Wasserleichen  einen  ^ 
ganz  von  allen  andern  Fällen  abweichenden  Gang . 
und  VerUuf  nimmt.^^ 

Vf.  hat  dagegen  bei  allen  Ertrunkenen,  auch  sol-^ 
eben,  die  2  u.  3  Wochen  im  Wasser  gelegen  haben, 
sobald  nur  das  Gesicht  nie  dber  den  Wasserspiegel  ack 
erhoben  hat,   nur  eine  blasse  Hautfarbe   gesehen. 
Erst  bei  Zutritt  der  atmosphftr.  Luft  beginnt,  iin<) 
zwar,  je  mehr  die  Haut  aufgequellt  ist,  um  so  rasclier,, 
die  Verwesung,  die  sich  durch  jene  cyanotische  Fär- 
bung manifestirt.     Leichen,  die,  wie  in  den  mitge- 
theilten  Fällen,  nur  knrze  Zeit  im  Wasser  verblieben 
sind,  zeigen  meist  am  2.  T.  eine  RosaßUbungaes^ 
Gesichts ,  die  demselben  einen  ganz  lebenden  Apfl- 
druck  giebt.  Cadaver,  diebedeutend  länger  als  wäh- 
rend der  von  L  i  m  a  n  angegebenen  Zeit  im  Wasser , 
lagen,  werden  mit  ganz  blasser  Haut  aus  demselben  , 
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gezogen.  Kopf  und  Leib  sind  kolossal  aufgetrieben, 
die  Kleider  prall  gespannt  y  so  dass  sich  am  Rumpf 
der  Luftzutritt  etwas  langsamer  geltend  macht ,  wie 
ftm  Kopf.  Vf.  sieht  hierin  den  Grund  des  so  auf- 
fallenden und  von  allen  andern  F&llen  abweichenden 
Veiianfs  der  Verwesung  bei  Wasserleichen,  n&mlich 
dass  die  cadaverdsen  Erscheinungen  am  Kopf  be- 
ginnen und  sich  gegen  den  Stamm  ausdehnen.  Sieht 
man  die  Leichen  erst  auf  dem  Secirtisch ,  so  stimmt 
allerdings  der  Befund  mit  der  Angabe  der  Lehr- 
bfleher. 

Die  Langen  waren  in  den  fragl.  Fällen  nicht 
ballonirt  wie  bei  Elrtinnkungstod ,  jedoch  sehr  blut- 
reich, und  ihre  Pleura  mit  kleinen  Ekchymosen  be- 
deckt. Die  Trachea  zeigte  die  charakt.  Rosafär^ung 
Erstickter ;  Herz  und  Blut  die  Beschaffenheit  wie  bei 
allen  sufiTokatorisch  zu  Grunde  Gegangenen.  Im 
Magen  und  Darm  fand  sich  keine  Ertrinkungsflflssig- 
keit,  weil  die  Leichname  zu  kurze  Zeit  im  Wasser 
gelegen  hatten.  Namentlich  wichtig  ist  jedoch  in 
beiden  Fällen  die  Verstopfung  der  Lufti'öhre  und 
ihrer  Aeste  bis  in  die  feinem  Bronchien  hinab  mit 
Speisebrei.  Dass  dieses  Vorkommniss  nicht  eine 
„Leichenerseheinung^Mst,  beweist  im  1.  Falle  die 
Thatsache,  dass  dieselbe  schon  bei  der  noch  während 
des  Lebens  ausgeführten  Tracheotomie  vorhanden 
war.  Auch  hebt  Vf.  ausdrücklich  hervor,  dass  er 
im  2.  Falle  die  Brust-  und  Bauchhöhle  mit  grösster 
Vorgeht  eröffnet  habe,  um  die  Möglichkeit  des  Ein- 
dringens von  Speisebrei  in  die  Luftröhre  vom  Magen 
US  bei  starkem  Drucke  auf  die  Bauchdecken  ans- 
zoschliessen.  In  beiden  Fällen  beweist  das  Vor- 
kommen derMagencontenta  in  den  feinen  Bronchien, 
da88  die  betr.  Massen  durch  Adspiration ,  also  wäh- 
rend des  Lebens,  dort  hineingerathen  sind. 

Der  physiologische  Vorgang  ist  nach  Vf.  folgen- 
der gewesen. 

Die  Badenden  haben  sich  mit  vollem  Magen  in\s 
Wasser  gestürzt,  der  Druck  des  Wassers  auf  den 
gefällten  Bauch  und  die  kleinen  beim  Schwimmen 
eotstehenden  Wellen,  die,  wie  sich  Vf.  selbst  schon 
Qberzeugte ,  leicht  das  Gefühl  der  Seekrankheit  her- 
vorrofen,  bewirkten  üebelkeit  und  Brechreiz;  da- 
doreh  versagte  plötzlich  die  Kraft,  der  Halbohnmäch- 
tige  sank ,  erbrach  sich  unter  Wasser  und  adspirirte 
die  in  den  Mund  gerathenen  Speisemassen.  Die 
Luftwege  wurden  dabei  derart  obtnrirt,  dass  auch 
die  augenblickliche  Hülfe,  wie  sie  im  1.  Falle  zur 
Hand  war,  erfolglos  bleiben  musste. 

Vf.  ist  überzeugt,  dass  so  manche  Fälle,  in  denen 
num  Schlagfluss  oder  Krampf  als  Ursache  des  Todes 
Mnahm,  auf  die  fragliche  Weise  zu  erklären  seien. 
Jedenfalls  aber  liefern  die  beiden  mitgetheilten  Fälle 
eine  neue  Stütze  für  die  alte  Mahnung,  „nicht  mit 
vollem  Magen  zu  baden''.  (E.  S  c  h  m  1  e  d  t.) 

155.  Bemerkungen  über  die  Biaae  der 
Hansthiere  in  Rücksicht  auf  gerichtlich-mpdi' 
cimche  Identität]   von  Dr.  Henry  Coutagne 


in  Lyon.     (Ann.  d'Hyg.  3.  S^r.  IL  5.  p.  508.  Döc. 
1879.) 

Uausthiere  sind  oft  Zeugen  von  verbrecherischen 
Akten,  und  indem  sie,  zumal  Hunde,  Partei  für  ihre 
Herren  nehmen,  können  ihre  Bisse  zur  Erkennung 
des  Thäters  führen. 

Am  22.  Jan.  1879,  Abends  lOVs  Uhr,  warde  B., 
welcher  mit  seinem  Pferd  und  Wagen  nach  St.  B.  znrück- 
kehrtc,  l'/s  Kmtr.  von  diesem  Orte  von  einem  Manne 
angefallen,  der  ihn  zu  Boden  warf.  B.  war  mit  seinem 
kleinen  Hündchen  zur  Seite  des  Wagens  gegangen.  Er 
richtete  sich  von  der  Erde  Jedoch  alsbald  wieder  auf  und 
kam  mit  seinem  Gegner  in  ein  Handgemenge.  Hierbei 
betheiligte  sich  das  Hündchen  insofern,  als  es  nach  den 
Beinen  dös  Räubers  sprang  und  dieser  schrie:  „Hund, 
du  beisst  mich'*.  Endlich  hatte  sich  B.,  selbst  in  die 
Hand  gebissen  und  von  den  FussstÖssen  des  Andern  ge- 
troffen, durch  einen  gewaltigen  Faustschlag  gegen  dessen 
Brust  losgemacht  und  war  nach  St.  B.  gelaufen,  wohin 
ihm  sein  Pferd  schon  voraus  gelaufen  war. 

Am  andern  Morgen  Hess  der  Friedensrichter  zu  St. 
B.  einen  gewissen  A. ,  welcher  im  Verdacht  eines  einige 
Tage  zuvor  ausgeführten  Einbruchsdiebstahls  stand,  ver- 
haften und  confrontirte  denselben  mit  dem  gerade  seine 
Klage  anbringenden  B.  Letzterer  erkannte  sofort  seinen 
Angreifer;  obwohl  er  sich  mit  einer  Salbe  beschmiert 
und  den  Schurz,  den  er  gewöhnlich  trug,  verkauft  hatte. 
Zwei  Tage  nach  dem  räuberischen  Anfall  untersuchte 
Dr.  S.  beide  Personen  und  constatirte  an  B.'s  linker 
Hand  Wunden  eines  Menschenbisses,  am  linken  Knie  A.'s 
aber  3  kleine  Kratzwunden. 

Vf.  sah  A.  am  31 .  Januar.  Rncksichtlich  der  fast 
vernarbten  3  kleinen  Wunden  sagte  A.  aus,  dass  er  sie 
am  20.  in  einem  Bauernhöfe  empfangen  habe,  wo  er  von 
einem  Hunde  angefaUen  worden  sei.  Zeugen  bestätigten, 
dass  er  allerdings  zur  angegebenen  Zeit  auf  dem  Bauern- 
höfe gewesen,  bestritten  aber,  dass  er  von  dem  Hofhunde 
gebissen  worden  sei.  Aus  den  in  sehr  zerrissenem  Zn- 
stande befindlichen  Hosen  des  Angelclagten  konnte  Vf. 
nicht  erkennen,  ob  einige  der  Ldcher  durch  Hundebiss 
entstanden  seien ;  er  nahm  daher  genaue  Messungen  der 
Verletzungen  am  Knie  vor.  An  der  Innenfläche  über 
der  Kniescheibe  befanden  sich  3  im  Dreieck  stehende 
Punkte.  Die  beiden  obem  Seiten  dieses  Dreiecks  waren 
Je  1  Ctmtr.  lang,  die  untern  etwas  länger ;  etwa  12  Milli- 
meter. Diese  Punkte  waren  rundlich,  gerothet  und  von 
Epidermis  entblösst ;  ihr  Durchmesser  betrug  1 — 2  Milli- 
meter. Auf  dem  äussern  der  3  Punkte  sass  ein  schwarzes, 
trockenes  Blutgerinnsel ;  die  Haut  um  die  beiden  andern 
herum  war  blau  gefärbt,  wie  von  ergossenem  Blute. 
Hieraus  stand  zu  vermuthen,  dass  einBiss  auf  einer  SteUe 
die  Haut  durchbohrt,  auf  den  beiden  andern  sie  nur  ge- 
quetscht hatte.  Ob  der  Biss,  der  übrigens  frisch  er- 
schien, am  20.  oder  22.  erfolgt  war,  Hess  sich  natürlich 
nicht  bestimmen. 

Vf.  verglich  nun  die  Maasse  dieser  3  Wunden 

mit  dem  skelettirten  Qebiss  ein^  kleinen  Hundes. 

Die   äussersten   der   6  Schneidezähne   des  Hundes 

sind  die  Eckzähne^  welche,  grösser  als  die  mittleren, 

über  sie    hervorragen,   besonders   am    Oberkiefer. 

Weiter  nach  aussen  steht  ein  starker,  spitzer  Seiten- 

zahn,  der  Hundszahn,  un^  endliph|kommen  7  weniger 

scharfe,  mehr  zum  Kauen  eingerichtete  Backzähne. 

Beim  Sehliessen  der  Kinnlade  kommen  die  untern 

Hundszähne  zwischen  die  obem  gleichnamigen  und 

die  £<ckzähif0  zu  li^en^,    Beisst  Aei;,  £(Hnd.  auf  einen 

dttnnep. Körper,,  z.  B»  eine  Hand,  so  beisst  er  gerade 

zu  und  seine  Zähne  bewirken  zum  grössten  Theile 

Eindrücke.     Beisst  er  aber  auf  einen  dicken,  rund- 
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Uchen  Körper,  wie  aaf  ein  Knie,  so  beisst  er  nur 
mit  dem  obem  und  untern  Hundszahn  und  dem 
obern  Eckzahn  der  einen  Seite;  wodurch  ein  Drei- 
eck von  Bisswnnden  gebildet  wird,  wie  es  bei  A. 
vorhanden  war.  Die  Messungen  an  dem  Gebiss 
des  kleinen  Hündchens  von  B.  ergaben  für  die 
Spitzen  der  genannten  Zähne  1  Ctmtr.  Entfernung 
von  einander,  den  Entferaungen  der  Narben  an 
A.'s  Knie  entsprechend.  Eine  Untersuchung  des 
Gebisses  des  von  A.  beschuldigten  grossen  Hof- 
hundes dagegen  ergab  fQr  die  gleichen  Zahnent- 
femungen  2  Ctmtr.,  woraus  hervorging,  dass  A. 
von  diesem  Hunde  nicht  gebissen  worden  sein  konnte. 
A.  wurde  verurtheiit.  (E.  Schmiedt.) 

1 56.  Zur  forensiaohen  Caauistik  der  Ver- 
letzungen, nach  Prof.  Jos.  Maschka. 

M.  theilt  2  Fälle  mit,  welche  aufs  Neue  die 
namentlich  in  forens.  Hinsicht  wichtige  Erfahrung 
bestätigen,  dass  nach  Kopfverletzungen^  trotz  an- 
scheinend ganz  günstigem  Verlaufe,  plötzlich  der 
Tod  eintreten  kann. 

Der  erste  derselben  (Wien.  med.  Wehnschr.  XXVUI. 
36.  1878)  betrifft  einen  Jüngern  Mann,  welcher  mit  einem 
Steine  oder  Messer  anf  den  Kopf  geschlagen  worden  war, 
so  dass  er  zusammenstürzte,  jedoch  vermochte,  sich  bald 
darauf  nach  Hanse  zn  begeben.  Die  Wunde  befand  sich 
an  der  linken  Stirnseite  an  der  Verbindung  des  Stirn-  und 
Scheitelbeins,  war  1^'  lang,  3'' breit  n.  es  bestand  ein  Snb- 
stanzverlust  an  den  Knochen  von  der  Grösse  einer  Bohne. 
Eine  Woche  hinduroh  war  Pat.  bewusstlos,  dann  begann 
die  Wunde  zn  eitern,  Pat.  fühlte  sieh  wohler  und  yer- 
moohte  nach  4  Wochen  herumzugehen.  Als  er  nach 
6  Wochen  gerichtlich  untersucht  wurde,  ergab  es  sich, 
dass  die  Kopfwunde  bis  anf  eine  in  der  Mitte  gelegene, 
erbsengrosse  Oeifhung  vernarbt  war.  Man  gelangte  hier 
mit  der  Sonde  auf  einen  Knochenrand,  über  den  die- 
selbe noch  1 V2  Ctmtr.  tief  eindringen  konnte  und  einen 
weichen  Körper  wahrnehmen  Hess.  Gehirnsymptome 
waren  nicht  vorhanden;  nur  vermochte  Pat.  zuweilen 
nicht  das  Wort  für  den  von  ihm  (redachten  Begriff 
zu  finden.  Pat.  ging  herum,  verrichtete  leichtere  Ar- 
beiten, machte  grössere  Wege,  besuchte  selbst  einmal 
den  Tanzboden,  plötzlich  wnrde  er  aber  unwohl  und  nach 
4  Tagen  —  2  Monate  nach  der  Verletzung  —  trat  der 
Tod  ein. 

Bei  der  Obduktion  ergab  sich  an  der  oben  genannten 
Stelle  ein  dreieckiger,  1  Ctmtr.  grosser  Substanzverlust, 
der  auch  auf  der  Innern  Tafel  wahrnehmbar  war,  und  von 
dem  ans  ein  kleiner  Knochensplitter  mit  seiner  scharfen 
Spitze  gegen  die  harte  Hirnhaut  gerichtet  war,  welche 
eine  dem  entsprechende  Oeffnnng  zeigte.  Correspondl- 
rend  fand  sich  ein  mit  grüngelbem  Eiter  gefüllter  Abscess, 
der  eine  Höhe  von  4  Ctmtr.  hatte  und  bis  zur  äussern 
Wand  der  linken  seitlichen  Himböhle  reichte. 

Die  Sachverständigen  sprachen  sich  dahin  aus,  der 
Tod  sei  in  Folge  eines  Gehtmabsoesses,  der  durch  die 
Kopfverletzung  bedingt  gewesen  sei,  eingetreten  und 
diese  Verletzung  sei  in  ihrer  Totalität  als  eine  tödtliche 
zu  betrachten.  Bei  dem  Umstände,  dass  der  Verletzte 
sich  nicht  schonte,  könne  die  Verletzung  Jedoch  nicht  als 
eine  unbedingt  tödtliche  betrachtet  werden,  vielmehr 
hätte  bei  gehöriger  Wartung  und  Pflege  eine  Heilung  zu 
Stande  kommen  können. 

Die  medidnische  FacnltSt  zn  Prag  gab  ihr  Obergut- 
achten  dahin  ab,  dass  —  wenngleich  der  Erfahrung  ge- 
mäss derartige  Verletzungen  selbst  bei  der  besten  Pflege 
und  Behandlung  durch  Gehirnentzündung  und  deren 
Folgen  tödtlich  ablaufen  können  —  durch  die  nachge- 


wiesenen schädlichen  Einflüsse  eine  Verschlimmerung 
der  Krankheit  eingetreten  sein  könne  und  dass  bei  diesem 
Sachverhalte  auch  die  Behauptung,  dass  die  Veiietzung 
den  Tod  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  herbeigeführt 
habe,  sich  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  aufstellen  laue, 
sondern  dass  in  dieser  Beziehung  den  anderweiten  Um- 
ständen Rechnung  getragen  werden  müsse.  Jedenfalls 
indessen  müsse  die  Verletzung  an  u.  für  sich  als  schwere 
und  lebensgefährliche  aufgefasst  werden. 

Im  2.  Falle  (Prag.  med.  Wehnschr.  IV.  49.  1879) 
handelt  es  sich  um  einen  22  J.  alten,  bisher  gesunden 
und  kraftigen  Mann  R. ,  welcher  am  22.  April  einen  so 
heftigen  Schlag  mit  einem  fiierglase  gegen  die  Unke 
Augenbrauengegend  erhalten  hatte,  dass  das  Glas  zer- 
sprungen war.  Der  Verletzte,  welcher  ausserdem  noch 
mehrere  Schläge  gegen  das  Gesicht  und  die  linke  Seite 
des  Kopfs  erhalten  hatte ,  war  1  Std.  später  ohnmächtig 
geworden  und  30  Min.  hindurch  bewusstlos  liegen  ge- 
blieben. 

Dr.  P.  fand  eine  nach  der  Oberlippe  verlaufende, 
scharf  geschnittene,  bis  Vt''  breite  und  eben  so  tiefe  Ge- 
sichtswunde, 2  quere  Vs"  lange  Hautwunden  und  ansser 
3  oberflächlichen  grossem  und  kleinem  linkseiUgen  Ge- 
sichtswunden rechts  vom  Seheitel  eine  1''  lange,  bis  zum 
Knochen  dringende  Wunde ,  welche  rauh  und  eingedrückt 
erschien  und  Glassplitter  enthielt.     Mehrere  Tage  lang 
bestand  fieberhafte  Reaktion,  dann  aber  ging  die  Heilung, 
während  welcher  Glas  und  Knochensplitter  entfernt  wor- 
den waren ,  ziemlich  normal  von  Statten.     Vom  26.  Mai 
an  hatte  R.  wieder  seine  Beschäftigung  als  Schuhmacher 
übernehmen  können ,  aber  nur  14  Tage  lang ,  dann  hatte 
sich  auffallende  Depression  des  Geistes  und  Kraftlosigkeit 
der  ganzen  Körperhälfte  eingestellt,   so  dass  R.  weder 
einen  Löffel  zum  Munde  führen,  noch  arbeiten  konnte. 
Hierzu  kamen  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Sohläfe, 
Verlangsamung  des  Pulses  (48),  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Schläfrigkeit  und  häufiges  Gähnen.     Am  4.  Juli  wurde 
die  rechte  Seite  gelähmt,  der  Harn  floss  unwillkürlich  ab. 
Hiemach  besserte  sich  der  Znstand  zwar  wieder,   Pat. 
konnte  sogar  gehen  und  sich  Anfang  October  zn  den  Land- 
wehrübungen  einfinden,  aber  gleich  bei  der  ersten  Uebung 
brach  er  unter  Convnlsionen  bewusstlos  zusammen.     Die 
convulsiven  Anfälle  wiederholten  sich  bis  zum  Tode  am 
7.  October.  —  Sektion.     Leiche  gut  genährt.     Auf  dem 
rechten  Scheitelbeinhöcker  befand  sich  ein  linsengrosser, 
trichterförmig  in  die  Tiefe  gehender  Knochensobstanzver- 
Inst ,  welcher  den  Knochen  nicht  völlig  durchdrang.     Die 
harte  Hirnhaut  war  über  der  linken  Himhemisphäre  lelebt 
angeheftet  und  mit  kleinen  griesförmigen  Knötchen  be- 
deckt, sonst  normal.  Hirasubstanz  blutreich,  in  der  linken 
Gehirnhemisphäre  ein  hühnereigrosser ,  mit  dünnem  grü- 
nem Eiter  gefüllter  Abscess  mit  glattwandiger  Höhle. 

Die  Obducenten  erldärten,  der  Tod  sei  in  Folge 
der  VerletzuDgen ,  und  zwar  durch  den  Hirnabscess 
erfolgt,  daher  seien  die  Verletzungen  tödtliche  ge- 
wesen ,  doch  könne  der  Abscess  nicht  von  der  Kopf- 
verletzung herrühren ,  weil  dieselbe  sich  am  rechten 
Scheitelhöclcer  befunden  habe.  Es  müsse  daher  die 
Summe  der  Verletzungen  als  Todesursache  ange- 
nommen werden ,  da  R.  auch  mit  der  Faust  gegen 
den  Kopf  geschlagen  worden  sei. 

Obergutachten:  1)  Der  ganze  Krankheitsverlauf 
nach  der  Verletzung  und  das  Ergebniss  de>  Obduk- 
tion sprechen  dafür,  dass  R.  an  langsam  verlaufender 
Entztlndung  und  Vereitenmg  des  Gehirns  gestorben 
ist,  welche,  da  er  zuvor  kräftig  und  gesnnd  gewesen, 
als  Folge  und  Nachwirkung  der  erlittenen  Verletsun- 
gen  anzusehen  sind. 

2)  Ein  von  kräftiger  Hand  geschwungenes  Bier- 
glas  war  vollkommen  geeignet,  die  Verletzungen  u* 
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Hüneischflttenuig  hervorzabringeD  ^  die  Scheitel- 
wunde  war  mittels  des  ganzen  Glases ,  die  Gesichts- 
wunden  waien  mittels  des  Henkels  bewirkt  worden. 

3)  Ein  Fanstschlag  als  Ursache  des  Abscesses 
durfte  nicht  angenommen  werden ,  da  davon  keine 
Zeichen  vorlagen,  wogegen  eine  Kopfwonde  mit  Be- 
sehädigong  des  Knochens  den  Tod  hinreichend  er- 
klären liess.  Denn  a)  steht  ein  protrahirter  Erank- 
bätBverlanf  von  6^/2  Mon.  bis  zum  Tode  mit  einer 
Abseessbildong  dnrchans  nicht  im  Widerspruche; 
b)  betrifft  ein  Stoss  gegen  den  Kopf  den  Schädel  u. 
seinen  Inhalt  in  seiner  Totalität  y  nnd  lässt  es  sich 
nicht  bestimmen,  an  welcher  Stelle  die  Gehimer- 
sehflttening  am  intensivsten  erfolgt ,  wo  in  der  Ge- 
himmasse ein  Geläss  berstet,  eine  Blutung  eintritt, 
Entzfindung  und  Vereiterung  sich  entwickeln  werden. 
Ja  sogar  nicht  selten  werden  Blutaustritte  im  Gehirn 
an  der  entgegengesetzten  Seite  von  der  einwirkenden 
Schädlichkeit  beobachtet  (Gegenstoss).  Die  Behaup- 
tang  der  Obdncenten  in  Bezug  auf  die  Unabhängig- 
keit des  Abscesses  von  der  Scheitel  wunde  war  daher 
zorflekzuweisen.  c)  Die  leichte  Verklebung  der  har- 
ten Hirnhaut  mit  der  darunter  liegenden  Himmasse 
uf  der  linken  Hemisphäre  ist  als  Folge  des  Entzün- 
dnngsvorgangs  im  Innern  derselben  anzusehen,  aber 
Bidit  anzunehmen,  dass  der  Abscess  schon  frfiher 
Torbanden  gewesen  sei  oder  die  Verklebung  auf 
die  Entstehung  des  Abscesses  einen  Einfluss  gehabt 
kabe. 

Wir  schalten  hier  einen  in  forensischer  Hinsicht 
gleichfalls  sehr  bemerkenswerthen  Fall  ein ,  in  wel- 
^em  nach  einer  Mittheilnng  des  Dr.  Fronmttl- 
ler  aen.  zu  Fürth  (Memorabilien  XIX.  4.  p.  164. 
1874)  bei  dem  Träger  eines  Himhämatom  ein 
FomUchlag  auf  den  Hinterkopf  tödtliche  Wirkung 
hatte. 

Schneider  H. ,  59  Jahre  alt,  im  Allgemeinen  gesund, 
aber  etwas  schwächlich,  hatte  im  J.  1866  bei  der  Invasion 
ta  Landes  dnreh  die  Prenssen  vorfibergehend  Aufregung 
geieigt.  SoDst  befiind  er  sich  geistig  sehr  wohl,  sein 
Gediehtniss  war  so  gut ,  dass  er  seine  Anssenstände  stets 
im  Kopfe  wnsste.  Am  16.  Febr.  1873  traf  ihn  ein  Faust- 
■dilag  am  Hinterkopfe ,  wonach  er  sofort  ohnmachtig  zn- 
wunenstfirzte  nnd  V's  Stunde  bewusstlos  liegen  blieb. 
Drei  Tage  konnte  er  noch  umhergehen  nnd  sich  um  sein 
6«8ehäft  beknmmern ,  dann  aber  zeigte  er  mehrere  Tage 
Ittg  schwere  Uimsjrmptome ,  Jaktation,  Rückensteifheit, 
I^eiriam,  Ohnmächten  und  starb  am  24.  Februar. 

Sektion,  Eine  mehrere  Finger  breite  Blutunterlaufung 
ui  Unken  Zitzenfortsatze  konnte  als  KesnltHt  des  Faust- 
icUagB  nicht  angesprochen  werden ,  weil  Dr.  F.  sie  am 
22.  nodi  nicht  gesehen  hatte ;  auch  waren  die  tieferliegen- 
den Gewebe  gesnnd  nnd  frei  von  serösem  oder  eitrigem 
^dat.  —  Der  Schädel  war  mitteldick  nnd  entbehrte 
^elfach  die  DypIoS ,  die  Nähte  waren  verknöchert.  In 
to  Seheitelgegend  zeigten  sich  mehrere  sehr  verdünnte 
Stellen,  an  Scheitel  und  Stirn  linkerseits  befand  sich  aus- 
gedehnte, gefässreiche  rauhe  Knochenverdickung  von  3 
^tr.  Breite ,  einen  genauen  Abdruck  des  darunter  ge- 
i^en  Blutsacks  darstellend.  Auch  die  Pacchioni'sohen 
^^^aea  waren  hier  besonders  stark  entwickelt ,  die  harte 
^nihaot  verdickt  und  röthlich  gefärbt.  An  der  Convezität 
(1er  linken  Hemisphäre,  zwischen  innerer  Fläche  der  har- 
ten Hirnhaut  und  der  Spinnwebenhaut  eingebettet,  lag  ein 
U  Ctmtr.  langer ,  7  Ctmtr.  breiter,  in  der  Mitte  3  Ctmtr. 
dicker  Bhitsaek  (Hämatom),  einer  frühem  Oehimblutung 


entstammend.  Derselbe  bestand  aus  einer  äussern  dicken 
festen  Ezsudatschicht ,  innerlich  aus  gelblicher  Masse  von 
entfärbten  Blutkügelchen  und  noch  blutigen  Schichten. 
Der  Sack  sah  aus  wie  eine  glatt  gedruckte  Blutwurst  nnd 
hing  durch  gefässreiches  Gewebe  mit  den  Hirnhäuten  zu- 
sammen. Er  mag  wohl  in  jener  Zeit  (1866^  entstanden 
sein,  wo  H.  besonders  psychisch  erregt  war.  Wo  der 
Sack  auflag ,  erschien  die  linke  Hemisphäre  entsprechend 
vertieft ,  das  Gehirn  fest ,  blutreich  ,  die  Rindensubstanz 
dünn.  Auf  der  rechten  Grosshimhemisphäre  bestand 
Hyperämie  und  ein  weit  verbreitetes  serös-eitriges  Ex- 
sudat. Im  linken  untern  Lappen  des  lifittelhirns  fand 
sich  ein  nussgrosser  Eiterherd,  am  Vorderrande  des  rech- 
ten Stimlappens  ein  blutig -snlzigeA  Extravasat  2  Ctmtr. 
tief,  vom  Umfange  eines  halben  Guldenstucks ,  am  halb- 
mondförmigen untern  Lappen  des  Kleinhirns  eine  groschen- 
grosse  Auflagerung.  Die  Gefässe  des  Kleinhirns  waren 
bluterfnUt.  Ein  vom  Hinterhauptsloche  nach  oben  bis 
zum  Sägenschnitt  verlaufender  Knochensprung  ohne  alle 
Beaktionserscheinungen  mochte  erst  bei  Eröflfhnng  des 
Schädels  entstanden  sein. 

Ans  dem  Befunde  ergiebt  sich ,  dass  der  Fanst- 
schlag eine  Brschtltternng  des  Hämatom  und  eine 
frische  Blutung  darin  bewirkt  hatte.  Die  Folge  davon 
waren  das  Zusammenstürzen  und  der  anfangs  be- 
wusstlose  Zustand.  Indem  dadurch  das  Hämatom 
anschwx>U ,  auf  das  Gehirn  stärker  drückte  und  nun 
auch  die  HimgefiBsse  sich  stärker  füllten^  bildete  sich 
blutiges  Extravasat  und  serös-eitriges  Exsudat.  Der 
Faustschlag  selbst^  von  dessen  Einwirkung  änsser- 
lich  sich  keine  Spur  auffinden  Hess ,  war  nicht  stark 
genug  gewesen  j  um  die  Extravasation  direkt  zu  be- 
wirken,  diese  wurde  erst  sekundär  durch  das  Häma- 
tom vermittelt.  Dafür  spricht  auch  der  Krankheits- 
verlauf,  indem  erst  vom  18.  Abends  an  schwere 
Himsymptome  und  CoUapsus  eintraten.  Demnach 
war  das  Hämatom  der  Ausgangspunkt  der  tddtlichen 
Krankheit,  und  nur  diese  abnorme  Leibesbeschafifen- 
heit  des  H.  machte  es  möglich,  dass  der  Fanstschlag 
ihm  tödtlich  wurde.  In  Folge  dieses  Gutachtens 
wurde  der  Thäter  frei  gelassen. 

Schlüsslich  erwähnen  wir  noch  einen  von  Prof. 
M  a  s  c  h  k  a  (a.  a.  0. 50)  mitgetheilten  Fall  von  Miss- 
handlung mit  angeblich  in  Folge  derselben  einge- 
tretenem  Abortus  und  consekuUver  Hernie ,  in  wel- 
chem jedoch  der  Zusammenhang  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte. 

Eine  36jähr.  Tagelöhnerin  R.  T.  war  am  24.  Juni 
18 . .  auf  freiem  Felde  misshandelt  worden.  L.  hatte  sie 
mit  dem  Stocke  über  den  Kopf  geschlagen,  zu  Boden  ge- 
worfen nnd  mit  dem  Fusse  gegen  den  Unterleib  gestossen 
oder  darauf  gekniet.  An  demselben  Tage  fand  der  Wund- 
arzt S  t.  die  T.  im  Bette ,  mit  heissen  Bauchdecken  und 
Schmerz  in  der  rechten  Leistengegend,  konnte  dagegen 
eine  kleine  schmerzhafte  Geschwulst  daselbst,  welche 
die  Er.  schon  beim  Nachhausegehen  gefühlt  haben  wollte, 
nicht  constatiren.  An  Kopf,  Oberarm  und^chulter  sah 
er  geringe  Blutunterlauf ungen.  Am  2.  T.  waren  Fieber 
und  die  Schmerzen  geringer,  beim  Aufstehen  der  Fat. 
fand  der  Arzt  eine  taubeneigrosse  Hernie  und  erklärte 
die  Verletzung  für  schwer.  Am  3.  T.  trat  eine  ziemlich 
starke  Blutung  ans  den  Geschlechtstheilen  ein,  die  Ge- 
bärmutter war  gesenkt  u.  vergrössert ;  obgleich  die  Men- 
ses seit?— 8  W.  ausgeblieben  waren,  liess  sich  aber  keine 
Spur  eines  Eies  entdecken.  Die  Menses  waren  übrigens 
im  Jahre  zuvor  schon  2  Mon.  hindurch  ausgeblieben  und 
dann  wieder  regelmässig  eingetreten.  Die  Blutung  dauerte 
schwach  3  T.  fort  nnd  hinterliess  16  T.  lang  HhifäUigkeit 
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and  Kopfschmerzen,  die  Schwäche  dauerte  4  W.,  dann 
war  die  Kr.  wieder  vollkommen  arbeitsfähig.  Die  An- 
wesenheit des  beweglichen  Leistenbruches  wnrde  6  W. 
später  von  2  andern  Aerzten  festgestellt,  die  BVau  selbst 
nnd  die  HLebamme  behaupteten,  vor  der  Misshandlung 
nichts  davon  bemerkt  zu  haben.  Die  Untersuchnng  der 
Oeschlechtstheile  lieferte  das  Resultat  wie  bei  einer  Mehr- 
gebärenden. 

Das  Gutachten  der  behandelnden  Aerzte  ging 
dahin ,  dass  der  Brach  auch  schon  früher  bestanden 
haben  nnd  der  Abortus  nicht  bewiesen  werden  könne, 
weil  ein  Ei  nicht  gefunden  wnrde.  Die  Verletzung 
an  und  für  sich  sei  nicht  schwer,  wenn  Schwäche 
und  Berufsunfähigkeit  aber  bis  zur  4.  Woche  ge- 
dauert hätten,  sei  sie  als  schwer  zu  betrachten;  wäre 
die  'Hernie  dadurch  entstanden ,  so  sei  der  Nachtheil 
bleibend.  Das  Obergutachten  der  Fakultät  erklärte 
die  Verletzung  ftlr  eine  leichte,  weil  1)  die  beweg- 
liche, kleine  Hernie  recht  wohl  schon  vor  der  Miss- 
handlnng  nnentdeckt  vorhanden  sein  konnte,  denn 
Hernien  entstehen  nur  selten  plötzlich,  und  weil 
2)  die  Blutung  durchaus  als  Abortus  nicht  ange- 
sprochen werden  könne ,  sondern  nur  als  gewöhn- 
liche Regel  zu  betrachten  sein  dürfte,  da  Eitheile 
nicht  gefunden  wurden  und  auch  früher  schon  eine 
8wöchentliche  Menopause  vorhanden'  gewesen  war. 

(E.  Schmiedt) 

157.  AuBreissung  der  ganaen  Qebärmutter 
in  der  Naebgebtirtaperiode  duroh  die  Heb« 
amme,  ohne  tödtlichen  Ausgang;  von  Dr. 
E.  Schwarz.     (Arch.  f.  Gyuäkol.  XV.  1.  p.  107. 

1879.) 

Schw.  verdankt  die  Mittheilong  dieses  inter- 
essanten Falles  dem  Dr.  Hartwig  in  Pyritz  in 
Pommern. 

H.  wurde  in  der  Nacht  vom  13.  znm  14.  Ang.  1877 
zu  einer  eben,  angeblich  ieiclit  zum  9.  Male  entbundenen 
29Jähr.  Fischersfrau  geholt.  Er  fand  dieselbe  ohnmäch- 
tig, höchst  anfimisch.  Die  Hebamme  erzählte,  beim  Yer- 
snche,  die  Plaoenta  durch  Zng  an  der  Nabelschnur  zu 
entfernen,  sei  letztere  abgerissen ;  sie  habe  die  Placenta 
leicht  durch  Eingehen  mit  der  Hand  entfernt,  da  aber  die 
Blutung  fortgedauert  nnd  sie  geglaubt  habe,  die  Placenta 
sei  nicht  vollständig  entfernt,  sei  sie  wieder  mit  der  Hand 
eingegangen  nnd  habe  eine  harte,  rundliche,  leicht  be- 
wegliche Geschwulst  gefunden  und  diese  herausgerissen. 

Diese  Geschwulst  erwies  sich  als  der  gut  contrahirte, 
keine  Piacentarreste  enthaltende  Utems.  in  der  Vagina 
fand  H.  Blutgerinnsel  nnd  weiter  oben  Darmschlingen. 
Einlegnng  eines  Leinwandtampon.  Vom  nächsten  Tage 
an  wnrde  die  Vagina  taglich  mit  3proc.  Carboliösung  aus- 
gespült und  dann  ein  Salicylwattetampon  eingelegt.  Die 
Reconvalescenz  ging  ohne  weitere  Störung  vor  sich.  Am 
21.  T.  nach  der  Verletcnng  erschien  die  Vagina  nach 


oben  narbig  verwachsen.  Weitere  3  W.  spater  sah  mu 
im  Specnlam  eine  strahlige  Narbe  an  Stelle  der  Port, 
vaginalis.  An  dem  ansgerissenen  Uterus  fehlte  nur  der  m- 
terste  Theil  der  Cervix,  letztere  war  wahrscheinlich  theili 
durch  die  Hebamme  in  Fetzen  entfernt,  thetls  im  Wochen- 
bett abgestoBsen  worden.  Am  Utems  hing  Ton  der  lia 
ken  Tnbe  ein  11  Ctmtr.,  vom  Lig.  rot.  sin.  ein  6  Ctmtr 
langes  Stück,  rechts  nur  ein  6  Ctmtr.  langes  Stfick  dei 
Tube.  Ovarien  u.  s.  w.  waren  nicht  zu  entdecken,  ebei 
so  wenig  Theile  der  Nachbarorgane. 

Jedenfalls  hat  die  Hebamme  beim  Ablösen  da 
Placenta  den  Utenis  mit  solcher  Gewalt  in  die  Höh( 
gedrängt,  dass  derselbe  zum  grössten  Theile  voi 
seiner  Umgebung  abgerissen  wui-de.  Beim  zweitei 
Eingehen  gelangte  sie  sofort  durch  den  Einriss  ii 
die  Bauchhöhle,  hielt  den  frtther  nie  in  dieser  eigen 
thümlichen  Weise  gefühlten  Uterus  für  etwas  Fremd 
artiges  und  zog  ihn  möglicher  Weise  ohne  stftrken 
Gewalt,  wie  sie  angiebt,  ans  der  Scheide  hervor: 
oder  aber  sie  durchbohrte  direkt  das  hintere  Sehe! 
dengewölbe ,  erfasste  den  Uterus  von  hinten ,  retnv 
vertirte  ihn  und  zog  ihn  dann  dnrch  den  Riss  und 
die  Scheide. 

Die  von  Hartwig  eingeschlagene  Therapie  hal 
zu  dem  guten  Ausgang  entschieden  wesentlich  bei- 
getragen und  wird  der  Hauptsache  nach  für  derarüg« 
Fälle  von  Schw.  empfohlen. 

In  der  Literatur  hat  Schw.  4  entsprechende 
FiUle  gefunden. 

1)  Bernhardt  (Siebold's  Lacina  I.  p.  401). 

2)  Wrisberg  (Comment.  med.  I.  p.  435).; 

In  diesen  beiden  Fällen  hatten  Hebammen  beim  ye^ 
snche,  die  Placenta  zu  15sen,  den  Utems  invertirt,  vor 
die  Vulva  gezogen  und  dann  mit  der  Scheere  abgeschnit- 
ten.   Beide  Frauen  genasen. 

3)  Gaches  (Prov.  med.  and  snrg.  Joom.  1846. 
p.  12)  riss  bei  der  Entfernung  der  Nachgeburt  einen  Theil 
des  Dickdarms  und  den  ganzen  Uterus  heraus.  Die  Fian 
starb  nach  wenigen  Augenblicken. 

4)  Breslau  (Nene  Ztschr.  f. Geb.  XXXm.  p.281). 
Ein  Bader  riss  beim  Versuche^  die  Nachgeburt  manodl^ 
zu  entfernen,  den  Uterus,  den  er  fQr  eine  Hole  gebalt^ 
ohne  besondere  Gewalt  herans.  Die  Frau  genas.  £i4 
Kothflstel  im  VaginaigewÖlbe  schloss  sich  später  sponf  - 

Als  bemerkensweiiih   sei  noch  ahgeftlbrt,  d 
in  H.  ^8  Falle  nach  der  Vemarbung  eine  hochgrad^ 
Yi  Jahr  anhaltende  Polydipsie  auftrat.     Die 
genoss  pro  Tag  15 — 20  Liter  Flflssigkeiten ;  allei 
während  der  Nacht  masste  sie  mindestens  12  Seid 
Wasser  trinken.    Durch  consequenten  Gebrauch  v< 
Sallcylsäure  vei'schwand  dieser  Znstand.     Die  F 
wnrde  vollkommen  hergestellt.  Die  Hebamme  wii 
mit  Geldbusse  und  Entziehung  der  Concession  M 
straft.  (Osterloh.)  , 
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B.   Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 


in.    Bericht  über  die  neuern  Leistungen 

der  Balneologie. 

Vom 

Geheimen  Hofrath  Dr.  R.  Flechsig, 
k.  BnmiieB-  ond  Badeante  zn  Bad  Elater  im  sSehs.  Voigäande  *). 


dem  Gebiete 


L   Allgemeiner  Theil. 
A.    Balneographie, 

Böhmen. 

Tai  der  groflsen  Anzahl  der  böhmischen  Kurorte 
lind  in  den  letzten  Jahren  einige  neue  hinzugekom- 
men, über  welche  Ei  seh  (Prag.  Vjhrschr.  CXLII. 
1879)  Bericht  erstattet.  Dieselben  sind  der  Brüaer 
Sprudel,  die  Eisenwässer  zn  Neuendorf  und  der 
Sauerbrunnen  znKrondarf,  Den  von  E.  gemachten 
Ifittheiiungen  entnehmen  wir  nachstehende  Notizen. 

Brüa.  DerBrflxer  Sprudel  ist  ein  Mineralwasser, 
welches  in  Folge  von  Bohrversuchen ,  die  man  in 
Kommem  zur  Untersuchnng  des  dortigen  Eohlen- 
beekens  angestellt  hatte,  gelegentlich  aufgeschlossen 
wurde.  Seitdem  eine  Gasröhre  aufgesetzt  worden 
iit,  sprudelt  das  Wasser  mit  grosser  Mächtigkeit  in 
die  Höhe.  Nach  einer  von  Prof.  Gintl  in  Prag 
mgestellteu  Analyse  fanden  sich  in  1  Liter  Wasser : 

doppelt  kohlens.  Natron      .     .  2.1267  Grmm. 

,         .    ,        Kalk    .     .     .  0.6S97  „ 

n        Kali     .     .     .  0.1578  n 

«             9        Magnesia  .     .  0.1745  • 

„             „         Lithium    .     .  0.0123  ^ 

„            y,        Eisenozydul  .  0.0138  „ 

,            y,        Ifanganoxydnl  0.0014  „ 

MiwefelB.  KaU 0.0869  » 

Kalk 0.0046  „ 

n        Strontian  ....  0.0019  » 

Chioikaliam 0.0680  ^ 

bariseb  phosphors.  Kalk     .     .  0.0029  „ 

Tkonerde 0.0029  n 

Kieselerde 0.0718  „ 

CSslum-,  Rabidiumcblorid,  koh- )  „„^s^uarfl 

Ammoniak  und  Methylamtn  alaj  unwägbare 
Cubonate»  Fluor  (   Spuren 

freie  Kohlensäure      ....    2.5204     „ 

ftuienlolf 0.0185     r> 

Stiekstoff 0.0482      ^ 

Sckwefelwasserstoff ....    Spuren 
Die  Temperatur  der  Quelle  beträgt  22.1<>  C. 

*)  Für  die  Uebersendnng  mehrfacher  einschlagender 
XoBognphien  und  Separat- Abdrücke  sprechen  ihren  ver- 
^Aadfiehen  Dank  aus    Fl.    Wr. 

MeO.  Jakrbb.  Bd.  185.  Hft.  8. 


Der  Br.  Sprudel  gehört  sonach  zu  den  aMa/t- 
sehen  Thermen,  Eine  praktische  Verwendung  hat 
er  bis  jetzt  noch  nicht  gründen. 

Neuendorf.  In  einem  weitern  Entwicklungs- 
stadiuffl  befinden  sich  die  gleichfalls  erst  aeitEurzem 
zur  Anwendung  kommenden  Neuendorfer  Quellen, 
welche  unweit  der  Stadt  Weseritz  auf  einer  Hoch- 
ebene zu  Tage  treten.  Es  sind  6  Quellen,  welche 
sämmtlich  reine  Eisen  wässer  sind ,  von  denen  aber 
die  Carlsquelle  die  eisenreichste  ist.  Nach  Fre- 
senius sind  in  1  Liter  Wasser  derselben  enthalten : 

doppelt  kohlens.  Natron     .     .  0.8955  Grmm. 

„            „         Lithion     .     .  0.0042  „ 

Schwefels.  Kali 0.0252  » 

Chlorkaliam 0.0175  ^ 

Chlomatrium 0.1018  „ 

Bromnatrinm 0.0008  „ 

Jodnatrium Spuren  „ 

Kieselsäure 0.0700  r> 

Phosphors.  Thonerde     .     .     .  0.0004  „ 

Phosphors.  Natron    ....  0.0022  ^ 

doppelt  kohlens.  Kalk    .     .     .  0.2491  „ 

„            «        Baryt  .     .     .  0.0003  „ 

n            „        Magnesia .     .  0.2803  „ 

„             ,         Eisenoxydttl  .  0.0915  „ 

M             0         Manganoxydul  0.0037  „ 

feste  Bestandtheile   ....  1.2427  „ 

freie  Kohlensäure     ....  2.7749  , 

Temperatur  constant      .     .     .  11<^  C. 

Beachtenswerth  ist,  dass  bei  Neuendorf  eine  an 
organischen  Substanzen  sehr  reiche  Moorerde  ge- 
funden wird,  welche  den  Heilapparat  des  Eisenfoades 
vervollständigt. 

Ein  Eurhaus  mit  Wohnungen  für  Eurgäste  und 
Einrichtungen  fttr  Stahl-  u.  Moorbäder  bestehen  be- 
reits. Die  Frequenz  betrug  im  J.  1878  schon  272 
Eurgäste. 

Krondorf  ^  eine  Stunde  von  Earlsbad  entfernt 

gelegeD,  besitzt  einen  der  Oiesshttbler  Ottoquelle  sehr 

nahe  stehenden,  reinen  alkalischen  Säuerling,  Eatha- 

rinenquelle genannt,  welcher  nach  Lerch  in  1  Liter 

Wassa:  enthält : 

schwefeis.  Kali 0.0267  Grmm. 

Chlorkaliam 0.0248      « 

doppelt  kohlens.  KaJi    .     .     .  0.0281      « 

«  n        Katron     .     .  1.1807     „ 

86 
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doppelt  kohlens.  Kalk    .     .     .     0.4950  Qrmm.  Bappenau,  Besuch  von  19S  Kurgästen,  welche  m«it 

„  ,        Magnesia  .     .    0.2741      „  Soolbäder  nahmen  und  inbalirten.     Soole  wurde  yiel  rer- 

„  „        Eisenoxydul  .     0.0173      ^  sendet. 

Manganoxydul    0.0017      „  5u^^«rK^a/ beherbei^te  314  Kurgaste ,  welche  2884 

basisch  phosphors.  Thonerde  .     0.0085      „  Bäder  gebrauchten. 

Kieselsaure 0.0650      ^  Gloiierthal  verpflegte  257  Kui^äste. 

doppelt  kohlens.  Lithium   .     .     0.0024      ^  ^rArnZ^ac?  hatte  seine  letzte  Saison  mit  385  Kargästen. 

feste  Bestandtheile   ....     2.0743      „  In  Privathände  übergegangen,  ist  es  nnnmehr  der  5ffent- 

Kohlensäure 1.4774      „  liehen  Benutsung  entzogen. 

»  773.95  Cetmtr.  Säckmgen.    Mineral-  und  Soolbad,  leichte  kochsalz- 

Temperatur 11«  C.  haltige  Therme  von  23»  B.,  von  400  Personen  besucht. 

Das  Wasser  wird  seit  Jahresfrist  versendet  und  dem-  wurde  zum  Soolbad  erweitert, 
nächst  sollen  Einrichtungen  getroffen  werden,  nm  dasselbe       ^      Waldkirch.    Bad  St.  Margarethe  wurde  von  60  Kur- 

auch  an  Ort  und  Stelle  gebrauchen  zu  können.  gasten  besucht. 

Steinabad  hatte  eine  Frequenz  von  123  Koiigästen, 

Baden»  welche  theils  Sool-,  theils  Fichtennadelbäder  gebrauchten, 

Ueber  die  Rench-  u.  Kniebisbäder  liegt  in  den  *»»eils  "ur  der  Luft  wegen  sich  daselbst  aufhielten. 

»    AI    \M-j,±\   «1  D  ^       /x7     17         Q    7onn\     *  ^^**'  ^**'<^  ^^^  ^<>"  ^6"  Bewohnern  der  Umgegend  be- 

äi'ztl.  Mittheil.  aus  Baden  (Nr.  7  u.  8.  1879)  ein  gncht. 

Bericht  vor ,  welcher  sich  zanächst  auf  die  Kurzeit  Bad  Eisenbaeh  in  einer  Höhe  von  über  3000'  üb.  M. 
des  J.  1878  bezieht^  aber  auch  mehrfache  Angaben  hatte  41  Kurgäste, 
von  aligemeinerem  Interesse  enthält.     Wir  entneh-  Schlesien, 
men  demselben  Folgendes.                                                 Ueber  die  vereinigten  schlesischen  Bäder  und 
Griessbach.    Die  Frequenz  an  Kurgästen  belief  sich  Kurorte  Cudowa,  FUnsberg,  Goczalkomtz,  Gör- 
auf  966^  welche  besonders  dem  weiblichen  Geschlechte  hersdorf.  Alt-Heide.  Reinerz,  Sahbrunn  n.  Warm^ 
angehörten.     Zu  Kurzwecken  wurden  10300  Flaschen  ,              '  t^j.  t\           V         »        /y  n     •  # .        i 
Mineralwasser  versendet.    Die  Leiden,  wegen  deren  die  ^««''  ßi®*>^  Drescher  einen  Generalbeneht,  wel- 
Quellen  hauptsächlich  aufgesucht  werden  und  Erfolge  chor  sich  auf  die  im  J.  1878  stattgefundenen  Vor- 
versprechen, waren  allgemein  anämisch  nervöse  Zustände  kommnisse  bezieht ,  und  sich  über  Witterung  und 
Oillgemeine Hyperästhesien),  lokalisirte  anämisch  nervöse  KUma,  Frequenz,  Kranke  und  die  hauptSÄchüch 
Zustände  (Neuralgien  und  Hystensmen),  Anämien  m  der           n  u     ji            •.                  rr       >  i    ..  «     .^  ^ 
Entwicklungszeit,  sekundäre  Anämien  nach  Reconvales-  zur  Behandlung  gekommenen  ^rafi*A«i«<f«  verbreitet 

cenzen,  Anämien  während  der  Schwangerschaft  n.  a.  m.  Die  ersten  Abschnitte  übergehen  wir^  da  das  ein- 

Petersthal.  Die  Gesammtzahl  derKurgäste  belief  sich  gelaufene  Material  eine  genaue  Statistik  nicht  zuliesS| 

auf  1148;    der  Wasserversandt  auf  190000  Flaschen.  ^^4  beschrtoken  uns  auf  die  Mittheüungen ,   welche 

Kurerfolge  bei  sexuellen  und  chlorotischen  Leiden.  ;»*     -a  1.1       j..  rr      ^  ^ 

Freiersbach.  Fr.  wurde  von  507  Kurgästen  besucht.  ^*®  Frequenzzahlen  der  m  jenen  Kurorten  zur  Be- 

Wasserversandt  238706  Flaschen.    Mit  Vorliebe  werden  handlung  gelangten  Krankheiten  betreflfen. 
die  Schwefelquelle  wegen  ihres  Gehalts   an  Schwefel-  Von  den  Krankheiten    des  Blutes  betrug  der 

wasserstoiT  benutzt,  die  Stahl^  die  Gas-  und  die  Salz-  Procentoatz  derselben,  welche  in  überwiegender  An- 
quelle von  Anamischen  und  am  Magen  leidenden  Kranken.  U1      •  U        Jf    A    ^    '  3   i^il  L 

Antogast.    Besuch  616  Kurgäste,  meist  Badenser.  ^^^    ^^^  ^^  ^n*"^^«   ^^^  Chlorose    bezogen,    m 

Wasserversandt  30000  Flaschen.    Zusatz  von  Milch  zur  Cudowa  19.820/^,  in  Flinsberg  27.05%,  in  Goczal- 

Trinkkur  des  Eisensäuerlings  bei  Chlorosen  mit  vulne-  kowitz  3.87®/o,  in  Alt-Heide  41.40®/o,  in  Reinerz 

rabeln  Bespirationsorganen  findet  vielfache  Anwendung.  14.70<^/a  in  Salzbrunn  2.12^/  • 

Sulzbach.     Frequenz  464  Kurgäste,  meist  Badenser.  \t  '  at^       /        m  •^*  \  l        i»vT        1  • 

Häufigeres  Trinken  des  Thermalwassers  wird  empfohlen.  V°  Nervenkrankheiten,  welche  auf  Neuralgien, 

Rippoldsau  wurde  von  1306  Kurgästen  besucht,  von  Erethismus  der  Nerven,  Hysterie  und  Hypochondrie 

denen  465  Ausländer,  namentlich  Holländer,  Engländer,  besonders  hinausliefen,  kamen  als  relativer  Procent- 

Schweizer,  Amerikaner,  Franaosen  u.  A.  waren.    Viel  g^tz  der  anwesenden  Kranken  auf  Cudowa  23.13«/f, 

getrunken  wurden  Milch  u.  Molken.    Der  Wasserversandt  «„r  eii.  «v««     tt^ßnai         r  n        n       •*    «<  oon/ 

betrug  128631  Flaschen.     Die  Eisenbahn  von  Hausach  »^  Fbnsberg  19.690/o,  auf  Gocttllkowitz  21.230/o, 

nach  Wolfach  erleichtert  sehr  die  Zugänglichkeit  des  auf  Görbersdorf  0.36%,  auf  Alt-Heide    10.69®/oi 

Bades.  auf  Reinerz  6.27Vo)   auf  SahBbrunn  4.36Voi   «nf 

Baden,    Das  Weltbad  wurde  von  42780  Personen  Warmbrunn  12 .02^/0. 
besucht;  die  Bäderzahl  betrug  66647.     Der  Genuss  der  o  .   7       71   a       <7    ^-   j       j      d      •    ^' 

KuhmUch  hat  in  überraschender  Weise  .hier  zugenommen.  ^^  krankhaften  Zustanden  der  Kesptraäons- 

Badenweiler.  Die  Frequenz  betrug  3236  Gäste,  von  Organe  concurriren  eigentlich  nur  Görbersdorf  mit 

denen  2492  Deutsche,  die  übrigen  Ausländer,  namentlich  99.29%,  SahEbrunn  mit  7S.9b^l^  und  Reinerz  mit 

^  uf'?'il^i?''  ®f  7®!Ü*''  und  Engländer  waren.    Bäder-  47.7öo/o  der  an  jedem  einzelnen  Orte  anwesenden 

zahl  10680,  meist  1  hermalbader.    Am  meisten  wurden  tt^^^uJ"  -.^i-u    •    «u       •        ja       ui  j       u 

Molken  getrunken.    Mittlere  Temperatur  der  Sommer-  ^«^e»;  welche  m  überwiegender  Anzahl  der  chro- 

saison  16.34»  C.  nischen  Phthise ,  dem  Bronchialkatarrhe ,  dem  La- 

Langenbrücken*    Frequenz  249  Badegäste,  die  meist  rynxkatarrhe  und  in  absteigender  Linie  dem  Lungen- 
Wannenbäder  und  InhaUtionen  gebrauchten.    Erfolge,  emphysem   und  pleuritischen  Erkrankungen  ange- 
ausser  bei  den  bekannten  Kehlkopf- und  Luftröhrenleiden,  uxJLn  00 
auch  bei  Syphilis  und  Hydrargyrose.  norren. 

Dürrheim.  Frequenz  466  Kurgäste  u.  1670  Besucher,  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  welche  in 

meist  Badenser.  Zu  Inhalationen  wurde  ein  Zerstäubungs-  überwiegender   Mehrzahl   in  Katarrhen   bestanden, 

apparat  nach  Siegle'schem  Systeme  aufgestellt ,  welcher  fielen  voraugsweise  Reinerz  und  Salzbrunn  zu,  denen 

in  kurzer  Zeit  den  ganzen  Raum  mit  Soolstaub  erfüllt,  .  1^  Qoczalkowitz  und  Flinsh^^r^r  Anachliefiaen  •    sie 

und  eine  Vorrichtung  zu  verdünnter  Sooldusche  herge-  f  ®"  WOCzaiKowilz  una  ü  imsDerg  anscMiessen ,   «e 

richtet.    Beste  Erfolge  bei  ScrofUose,  Muskelrheuma-  betrugen  in  Reinerz  13.44%,  in  Salzbrunn  8.9% 

tismus,  Gelenk-  und  Knochenleiden  u.  a.  m.  in  Goczalkowitz  4.57%,  in  Flinsberg  13.2^/o. 
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Bei  Krankheiten  der  Hamorgane  worden  in 
Beinerz  sehr  gflnstige  Erfolge  erzielt.  Die  Oesammt- 
nhi  der  In  allen  sehlesiachen  Bädern  beobachteten 
Fille  betrag  nur  O.78o/o. 

Fttrdie  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlec/its- 
Organe  tritt  Goczaikowitz  mit  36.2^/o  seines  Ge- 
sammtbestandes  in  den  Vordergrand  nnd  ihm  nahe 
steht  Codowa  mit  30.6Vo.  In  weiterem  Abstände 
folgen  Flinsberg,  Alt-Heide,  Reinerz  and  Salzbrnnn. 

Bei  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  be- 
herrscht Warmbnmn  das  Feld  ganz  aliein,  das  für 
seinen  Theil  81.220/a  der  beobachteten  Fälle  auf- 
veist.  In  Anbetracht  kommen  allenfalls  noch  Rein- 
erz,  Goczaikowitz  andCndowa.  Chronischer  Gelenk- 
ondMuskelrbenmatismus  stellten  hierbei  das  stärkste 
Contmgent. 

Gegen  ehranieehe  dyakraeieche  Krankheiten  fin- 
den die  schlesischen  Bäder  unverdienter  Maassen 
wenig  Berücksichtigung.  Scrofeln  sind  in  der  Ge- 
sammtheit  nur  mit  1.84Vo9  Bhaohitis  mit  0.15<^/o, 
Syphilis  mit  0.15<^/o  vertreten.  Reinerz,  Flinsberg 
md  dann  Cadowa  zeigten  noch  die  höchsten  Procent- 
iltze. 

Die  Richtung,  in  welcher  die  Hauptwirksamkeit 
dieser  einzelnen  Bäder  und  Kurorte  liegt  und  nach 
welcher  die  einzelnen  Indikationen  zu  regeln  sind, 
bezeichnet  Drescher  dahin,  dass  nach  Cudowa 
Blatkrankheiten,  Nervenleiden  und  Frauenkrank- 
heiten, ebenso  nach  Flinsberg  dieselben  und  Störun- 
gen in  dem  Verdauungssysteme,  nach  Goczalkomtz 
Geachlechtaleiden  und  Nervenleiden ,  nach  Görbers- 
iorf  fast  nur  Phthise ,  nach  Alt-Heide  Blutleiden, 
Krankheiten  der  Nerven  u.  Athmungsorgane,  nach 
Reinerz  Respirations-,  Blut-,  Geschlechtsleiden  nnd 
Unterleibskränkheiten,  und  nach  Warmbrunn  Ner- 
venlddende  and  Krankheiten  der  Bewegungsorgane 
gehören. 

B.  Balneotherapie. 

Die  Bedeutung  des  Chlarealcium  als  toniei* 
rendee  Mittel  und  seinen  Wertli  die  therapeutischen 
Bestandtheil  in  Mineralwässern  hat  Prof.  H  n  s  e  - 
mann  in Göttmgen  in  derOesterr.  Bade-Ztg.  (Nr.  9. 
1879)  darzulegen  gesucht,  nachdem  er  in  einer  frtt- 
kern  Abhandlung  darauf  hingewiesen  hatte,  dass  das 
OUorealdum  als  das  rationellste  medioinische  Kalk- 
pr&parat  anzusehen  sei ,  da  es  in  seiner  Löslichkeit 
ose  weit  grössere  Bürgschaft  ftlr  seine  Resorption 
darbiete,  als  die  fibrigen  gebräuchlichen  schwer  lös- 
lichen Kalkverbindungen ,  welche  /  um  resorbirt  zu 
werden ,  erst  zum  Theil  durch  die  Chlorwasserstoff- 
üore  des  Magens  in  das  in  Rede  stehende  Salz  über- 
gefllhrt  werden  müssen.  Dass  ein  Theil  des  ein- 
gcAhrten  Kalks  in  den  einzelnen  Organen  wirklich 
gebonden  werde  und  dadurch  eine  Wirkung  anf  die- 
Klbeo  stattfinde,  sacht  H.  aus  den  P  e  r  1  'sehen  Ver- 
ndien  Aber  die  Resorbirbarkeit  des  Ohlorcalcium 
^Mnoleften,  welche  geradezu  Anhaltspunkte  für  die 
HiidoDg  ehiesTheils  des  mit  dem  Ohlorcalcium  resor- 
birten  Kalks  geben. 


Anf  Grand  dieser  Tbatsachen  hält  es  H.  für  be- 
rechtigt, sowohl  das  Ohlorcalcium,  das  in  schwachen 
Lösungen  überall  gut  vertragen  wird ,  als  auch  die 
natürlich  vorkommenden  Lösungen  dieses  Salzes  in 
Mineralwässera  in  allen  jenen  Fällen  therapeutisch 
zu  benutzen  ,  wo  es  sich  um  die  Ausgleichung  eines 
Kalkdeficit  im  Organismus  handelt.  Als  Beweis  des 
zu  erwartenden  Nutzens  führt  er  den  Heilwertli  der 
an  Kalkcarbonaten  reichen  Mineralquellen ,  specieli 
Lippspringe's  bei  Phthisikern  an,  bei  denen  nach 
Senator 's  Untersuchungen  eine  abnorm  gesteigerte 
Kalkansscheidung  stattfinde.  Der  den  kalkcarbonat- 
haltigen  Quellen  zugesprochene  therapeutische  Werth 
komme  selbstverständlich  auch  den  chlorcalcium- 
haltigen  Wässern  zu,  wobei  H.  noch  bemerkt,  dass 
der  denselben  gleichzeitig  eigenthümliche  Ohlor- 
natrinmgehalt  kein  Hinderaiss  bei  ihrer  Anwendung 
abgebe ,  vielmehr  durch  seine  günstige  Einwirkung 
auf  die  Verdauung  eine  Stütze  für  dieselbe  sei,  selbst- 
verständlich so  lange  nicht  die  etwa  dadurch  be- 
dingte Steigerang  der  Oxydationsvorgänge  die  Kooh- 
salztherapie  anssohliesst.  Um  die  Resorption  des 
Chlorcaldum  auf  das  möglichste  Maximum  zu  brin- 
gen, schlägt  H.  vor,  chiorcalciumhaltige  Wässer 
während  der  Mahlzeit  darzureichen. 

Die  Balneotherapie   der  chronischen  Metall' 
Vergiftungen  bespricht  Prof.  H  u  s  e  m  a  n  n  (a.  a.  0. 
Nr.  12.  14  u.  17.  1879),  indem  er  die  Wirkungs- 
weise der  Sehwefelverbindungen  nnd  dea  Jodkalium 
kritisch  beleuchtet.     Zunächst  bemerkt  er,  dass  die 
antidotarische  Wh'kung  der  Schwefelalkalien   und 
des  Schwefelwasserstoffs  bei  der  chron.  Bleüntoxt" 
kation  keinen  Sinn  habe  und  nur  für  akute  Vei^f- 
tungen  durch  Bildung  unlöslicher  Bieiverbindungen 
verwendbar  sei ,  indem  es  sich  bei  dem  chronischen 
Saturnismus  um  Elimination  bereits  unlöslicher  Blei- 
verbindungen handle.     Wenn  ungeachtet  dessen  ein 
gewisser  Wirkungswerth  den  Schwefelalkalien  und 
dem  nntersohweffigs.  Natron,  sowie  den  diese  Salz- 
verbindungen enthaltenden  Mineralwässern  bei  chro- 
nischen Bleivergiftungen  nicht  abzusprechen  sei ,  so 
sei  diese  Wirkung  nicht  in  den  Schwefelpräparaten 
als  solchen ,  sondera  nur  in  deren  Gehalt  an  Alkali 
zu  suchen,  wie  denn  auch  erwiesen  sei,  dass  andere 
Salze  gleiche  Wirkungen  und  gleiche  Resultate  bei 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  hervorbrächten  wie 
Schwefeialkalien.     H.  weist  in  dieser  Beziehung  be- 
sonders auf  dast/oc/Aa/ttimhin,  welches  gegenwärtig 
in  England  und  Amerika  das  am  meisten  geschätzte 
Mittel  für  Bekämpfung  sämmtlicher  Bleiaffektionen 
ist,  nachdem  Kletzinsky  schon  vor  längerer  Zeit 
auf  das  Faktum  aufmerksam  gemacht  hatte,  dass 
bei  Merkurialisirten  die  Darreichung  von  Jodkalium 
wieder  Ausscheidung  von  Quecksilber  durch  die  Nie- 
ren hervorruft,  nachdem  schon  Monate  lang  diese 
Art  der  Elimination  aufgehört  hatte,  und  Melsens 
durch  zahlreiche  Thierversuche   die  experimentelle 
Grandlage  für  die  Jodkaliumkur  geschaffen  hatte. 

Da  indessen  diese  Behandlungsweise  ihre  ge- 
rechten Bedenken  hat,  indem  durch  rechtzeitiges 


284 


BalneologiBoher  Bericht» 


Abbrechen  der  Kur  den  heftigen  Einwirkungen  des 
Jodismns  zwar  entgegengewirkt ,  aber  bei  hochgra- 
diger Receptivität  einzelner  Individuen  gegen  Jod- 
kalium  seine  nachtheilige  Einwirkung  auf  den  Orga- 
nismus sich  immerhin  geltend  macht,  so  hat  Hu  Be- 
mann den  Vorschlag  gemacht,  an  die  Stelle  des 
Jodkalium  das  unschädliche  Chlornatrium  zu  setzen. 
Er  geht  hierbei  von  der  Ansicht  aus ,  daas  die  alka- 
lische Haloidform  die  Bedingung  der  Wirksamkeit 
des  Jodkalium  sei,  und  dass  dieselbe  Haloidform,  die 
im  Chlornatrium  sich  vorfindet,  glekshe  Wirkungs- 
äussemngen  haben  müsse,  indem  er  sich  anf  die 
Untersuchungen  von  Schönfeldt  Ober  die  Theorie 
der  Jodkalinmwirkungen  bei  chronischen  Metallver- 
giftuDgen  und  auf  die  von  Hay  stützt.  Die  Ueber- 
führung  der  stabilen  Bleivei'bfndungen  in  eine  be- 
wegliche wird  um  so  leichter  von  Statten  gehen ,  je 
reger  der  Stoffwechsel  im  Allgemeinen  ist.  Was  in 
dieser  Beziehung  das  Chlornatrium  leistet,  indem  es 
die  Geschwindigkeit  des  Stoffkreislaufs  von  Zelle  zu 
Zelle  erhöht,  ist  durch  die  physiologischen  Versuche 
von  Rabuteau  und  Kaupp  erwiesen. 

Husemann  findet  sonach  im  Chlornatrium  das 
rationellste  und  unschädlichste  Mittel,  um  den  ehren. 
Metalivergiffcungen  zu  begegnen  und  schlägt  als 
zweekmässigste  Art  seiner  Anwendung  eine  combi- 
nirie  Trink-  und  Badekur  mit  natürlichen  Kochsalz- 
wä88€rn  vor ,  wobei  der  Aufenthalt  in  freier  Luft, 
zumal  auf  hohem  Bergen,  mit  in  Anschlag  zu  brin- 
gen sei.  In  der  Nebenbenutzung  von  Salzbädem 
findet  H.  ein  entschiedenes  Förderungsmittel  der 
Heilung,  indem  ausser  der  Abspülung  der  etwa  von 
aussen  der  Eörperoberfläche  anhaftenden  Bleiverbin- 
dungen durch  sie  die  Erregung  der  Vasomotoren  auf 
reflektorischem  Wege  durch  peripherische  Nerven- 
reize und  die  damit  verbundene  stärkere  Durchträn- 
kung der  Gewebe  mit  ihren  Folgen  ausserordentlich 
begünstigt  werde. 

Klinische  Beobachtungen  und  eaperimentelte 
Studien  über  die  Wirkung  der  Moorbäder  hat 
Fellner  in  Franzensbad  gemacht  (Wien.  med. 
Presse  XX.  24.  26.  28.  30.  31.  32.  1879),  über 
welche  wir  Nachstehendes  berichten. 

Nachdem  F.  die  in  Franzensbad  übliche  Methode 
ihrer  Anwendung  und  Zubereitung  dargelegt  und 
eine  kritische  Uebersicht  über  die  von  andern  Experi- 
mentatoren angegebenen  physiologischen  Wirkungen 
derselben  gegeben  hat,  bemerkt  et,  dass  er  selten 
Gelegenheit  gehabt  habe ,  die  von  Andern  bei  dem 
Gebrauche  von  Moorbädern  beobachtete  Aufregung 
im  Gefäss-  und  Nervensysteme  zu  bestätigen.  Wo 
sie  stattfinde ,  sei  sie  nur  von  der  etwas  zu  hohen 
Temperatur  derselben  herzuleiten.  Aus  F.'s  Beob- 
achtungen ergiebt  sich,  dass  in  Bädern  von  25 — 
21^  R.  Temp.  die  Respiration  im  Allgemeinen  ent- 
weder um  1,  2 — 3  Atiiemzüge  abnimmt  oder  con- 
stant  bleibt  und  flach  ist,  dass  die  Pulsfrequenz  eine 
variable  Abnahme  von  4 — 12  Schlägen  wlÄrend  des 
Bades  eonstatiren  lässt  und  dass  die  Temperatur  des 
Körperinnem,  in  der  Mundhöhle  gemessen,  bald  eine 


geringe  Abnahme  von  0.1 — 0.3®  C,  bald  ein  Wärme- 
gleicbgewicht,  bald  eine  geringe  Steigerang  um 
0.15 — 0.20<'  C.  ergebe.  Auch  die  Consistenz  der 
in  Anwendung  gebrachten  Bäder,  nämlieh  ein  Ge- 
halt von  75 — 125  Kilo  Moor  war  von  keinem  Ein- 
fluss  auf  den  Gang  der  Temperatur ,  wogegen  ein 
sehr  dichtes  Moorbad,  etwa  150 — 200  Kilo,  und  ein 
über  die  Eigenwärme  des  Badenden  erwärmtes  Moor- 
bad von  bedeutender  Gefäss-  und  Nervenanfregmig 
begleitet  war.  Zunahme  der  Füllung  der  Arterien 
und  der  Spannung  der  Gefässwand  konnte  F.  acbxm 
nach  5 — 10  Min.  langem  Verweilen  im  Moorbade 
von  gewöhnlicher  Temperatur  durch  Betasten  der 
Radialis  und  den  Sphygmographen  eonstatiren.  Den 
Sitz  dieser  Gefässverengerung  findet  er  in  der  Hant; 
sie  werde  vermittelt  durch  den  Reiz ,  welchen  das 
Moorbad  auf  die  aligemeine  Decke  ausübt.  Den 
Sitz  der  peripherischen  Fluxion  legt  F.  in  das  Unter- 
hautzellgewebe und  die  daimuter  liegenden  Gewebe, 
während  Oberhaut  u.  Lederhaut  adstringirt  bleiben. 

Der  Hautreiz  im  Moorbade  ist  zusammengesetzt 
aus  der  Badetemperatur,  der  chemischen  Zusammen- 
setzung und  dem  mechanischen  Reize.  Die  hier  in 
Frage  kommenden  Temperaturen  von  26 — 30^  R. 
erzeugen  in  den  ersten  10—20  Min.  eine  unbedeu- 
tende Oontraktion  der  Hautgeftsse  und  im  weitem 
Verlaufe  eine  nachfolgende  geringe  Fluxion  nach 
der  Haut.  Die  chemische  Zusammensetzung  erzeugt 
wegen  des  Gehalts  an  schwefeis.  Eisenoxydul  und 
Säuren  in  der  ersten  Zeit  eine  bedeutende  Oontrak- 
tion der  Gewebe  der  Haut  und  ruft  erst  gegen  Ende 
des  Bades  oder  selbst  erst  nach  dem  Bade  eine  ge- 
ringe periphere  Fluxion  hervor.  Der  mechanische 
Reiz ,  aus  Schwere  und  Friktion  bestehend ,  ist  aus 
zwei  Antagonisten  zusammengesetzt,  von  den^  der 
letztere  eine  periphere  Fluxion  unterhält^  der  erstere 
ihr  entgegenwirkt. 

Ausserdem  entzieht  das  Moorbad  dem  Körper 
weniger  Wärme,  als  andere  Bäder,  denn  es  verliert  die 
Eörperoberfläche  anf  dem  Wege  der  Wärmeleitung 
nur  an  die  nächstliegende  Moorschic^t  so  viel  Wärme, 
bis  der  Temperaturausgleich  hergestellt  ist,  und  bei 
der  schlechten  Wärmeleitnng  giebt  diese  Schicht  die 
erlangte  Wärme  nur  sehr  langsam  weiter  an  die 
nächstfolgenden  Schichten.  Dieser  geringe  Wärme- 
Verlust  iflt  durch  die  erhöhte  Wärmeprodnküon  des 
Körpers  bald  ausgeglichen. 

Sonach  gehören  die  Moorbäder  zu  den  massig 
starken  Hautreizen  und  unterscheiden  sich  kur- 
durch  wesentlich  von  den  sogetiannten  Stahlbädem 
und  Kochsalzbädem. 

Ans  diesem  Hantreize  erklären  sich  alle  thera- 
peutischen Resultate,  die  bessere  Ernährung  aller 
Organe  und  Gewebe,  ihre  erhöhte  Leistungsfiüug- 
keit  und  gehobene  Widerstandskraft,  die  Anbildung 
von  neuen  Elementen,  sowie  die  Resorption  und 
Ausscheidung  von  krankhaften  Produkten.  Der 
allgemein  aufgestellten  Anzeige  bei  BheumatLim9% 
bei  Residuen  von  Exsudaten  in  den  Gelenken,  im 
Peritonäum  und  parametranen  Bindegewebe,  bei  des 
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Tenehiedeiisten  Neuralgien  stimmt  F.  vollkommen 
bei.  Er  dehnt  aber  dieselbe  noch  auf  Anämie^ 
Chloroaey  Hydrilmie,  auf  Anästhesien  und  Hyper- 
isthesien,  Krämpfe^  die  durch  excessive  Anstrengung 
der  Moskein  erzeugt  werden^  Lähoningen,  progres- 
sive Moskelatrophie,  auf  Prurigo,  Ekzem,  Impotenz 
Bod  verschiedene  Krankheiten  des  weiblichen  Geni- 
tabpparates;  als  Gebärmutterkatarrh,  Metrorrhagie, 
Amenorrhoe,  wenn  dieselben  auf  einem  Schwäche- 
zogUud  beruhen,  aus.  Der  örtlichen  Anwendung 
des  Moors  in  die  Scheide  stimmt  F.  durchaus  nicht 
[bei,  verwirft  dieselbe  vielmehr,  als  schädlich.  Klap- 
penfehler des  Herzens  und  Tuberkulose  betrachtet 
!er  nicht  als  Gegenanzeigen  für  den  Gebrauch  der 
iHoorbäder. 

In  einem  Artikel  „über  Hypochondrie**  be- 
Itpricht  Kisch  in  Marienbad  die  Aufgaben,  welche 
fc  Balneotherapie  bei  dieser  Krankheit  hat  (Wien. 
]mtä,  Presse  XX.  16.  1879). 

Da  Unterleibs-,  wie  Sexualleiden  die  häufigste 
Veranlassung  för  Hypochondrie  abgeben,  so  ist  es 
jkegreiflich,  dass  Glaubersalzwässer,  Kochsalzwässer 
jiod  Eisenwässer  sich  des  grössten  Rufs  gegen  Hypo- 
«bondrie  erfreuen.  Die  kalten  Glaubersalzwässer 
▼OD  Marienbad  sind  die  bei  H3^ochondern  am 
teofigsten  verwertheten  Quellen,  da  sie  die  Darm- 
tiiltigkeit  in  vorzflglicher  Weise  anregen ,  die  bei 
Hypochondern  bekanntlich  häufig  fehlt  oder  unregel- 
itttoig  ist.  Auch  bei  Fraueu,  bei  welchen  das 
jBimakterittm  Anlass  zur  Hypochondrie  bietet,  leisten 
ae  voiireffliche  Dienste.  KarUbad's  Thermen  sind 
Mngegen  in  jenen  Fällen  vorzuziehen,  in  denen 
liAerleiden  oder  Hamconkremente  die  Hypochondrie 
veranlassenden  Zustände  sind,  vorausgesetzt,  dass 
keine  Neigung  zu  Gehirncongestionen  besteht. 

Die  Koehsalzwäaser  Kimngen*8,  Homburg's 
^cn  sich  besonders  Air  jugendliche  Hypochonder 
^  Bcrofiilösem  Habitus  und  für  torpide  Individuen. 
Die  Evtemoässer  von  Pyrmont,  Schwalbach, 
rfw  talinisehen  Eisensäuerlinge  von  EUter,  Fran- 
zmbad  u.  s.  w.  sind  bei  Hypochondrie  dann  ange- 
«Igt,  wenn  diese  als  Begleiterin  von  Anämie  und 
«Hgemeiner  Nervenschwäche  auftritt.  Die  Hypo- 
*)Bdrie,  welche  so  häufig  bei  jungen  Männern  vor- 
kommt, die  Sterke  Excesse  in  Venere  begangen 
W)en  und  sich  beim  Eintritt  in  die  Ehe  zu  schwach 
fiWen,  den  Pflichten  des  Gatten  Genüge  zu  leisten, 
fenier  die  ebenso  häufige  Hypochondrie  der  Jüng- 
'i^,  welche  in  unnatürlicher  Weise  den  Geschlechts- 
|neb  befriedigten,  wird  am  besten  durch  den  Ge- 
mA  der  Eisenwässer  und  die  hierdurch  erfolgte 
^'^^ung  des  Gesammtorganismus  behoben.  Zur 
whkur  eignen  sich  hierbei  sehr  gut  die  Seebäder. 

Die  Bitterwässer  von  Priedrichshall ,  Ofen, 
2^  n. «.  w.  eignen  sich  recht  gut  zur  Anwendung 
w  mit  Abdominalbeschwerden  behaftete  Hypo- 
™»der,  welche  nicht  in  der  Lage  sfad,  einen  Knr- 
f  Bi  besnchen,  wobei  aber  Vorsicht  im  Gebrauche 
«»»  Mittel  geboten  ist. 


Bäder  wird  man  in  allen  Kurorten  mit  der 
Trinkkur  verbinden  können,  um  so  eine  energischere 
Anregung  des  Stoffwechsels  herbeizuftahren.  Bei 
Hypochondern,  bei  denen  Spinalirritation  vorhanden 
ist,  sind  die  Gebirgsthermen  von  Gastein,  Ragatz, 
Schlangenbad,  Tüffer  u.  a.  empfehlenswerth ;  wo 
eine  arthritische  Basis  der  Hypochondrie  nachweis- 
bar ist,  die  Thermen  von  Teplitz,  Wiesbaden ;  wenn 
der  Verdacht  auf  Syphilis  besteht,  die  Schwefel- 
thermen von  Aachen,  Baden  und  andere  mehr. 

Der  ruhige  Charakter  eines  Kurortes  erweist 
sich  solchen  Kranken  stets  zuträglieh. 

Die  bekannte  von  Ammon'sche  Brunnendiätetik, 
welche  seit  A  m  m  o  n  's  Tode  von  G.  Reimer  revi- 
dirt  und.  von  Neuem  herausgegeben  worden  ist,  hat 
nunmehr  ihre  7.  Auflage  erlebt^).  Im  Aligemeinen 
ist  diese  neue  Ausgabe  von  ihrer  Vorgängerin  nicht 
wesentlich  verschieden.  Die  meisten  Abschnitte  sind 
dieselben  geblieben,  oder  haben  nur  einzelne  Znsätze 
und  geringe  Veränderungen  erfahren. 

Die  am  meisten  hervortretende  und  wichtigste 
Abweichung  von  der  Anordnung,  welche  Vf.  bei  der 
vorigen  Auflage  des  Buchs  befolgte,  ist  die  Umge- 
staltung der  Artikel  über  die  einzelnen  Bäder  zu 
einem  Führer,  welcher  in  alphabetischer  Reihenfolge 
336  verschiedene  Orte  nach  ihi'er  wesentlichen  Be- 
deutung skizzirt.  Es  umfasst  dieses  kleine  Bäder- 
lexikon die  hauptsächlichsten  Kurorte  Deutschlands, 
Oesterreichs ,  der  Schweiz  und  der  anstossenden 
Grenzbezirke  und  giebt  Fingerzeige  über  lokale  und 
finanzielle  Verhältnisse,  um  den  Kurgast  in  den 
Stand  zu  setzen,  sich  über  den  betreffenden  Kurort, 
der  ihm  ärztlicherseits  zum  Gebrauch  verordnet  ist, 
in  der  Hauptsache  zu  orienüren  und  den  etwaigen 
Kostenaufwand,  den  die  Kur  verursacht,  annähernd 
berechnen  zu  können.  Die  klimatischen  Kurorte 
sind  in  dieser  neuen  Ausgabe  nur  insoweit  in  Be- 
tracht gezogen  worden,  als  sie  durch  den  Besitz 
wirklicher  Kurvorrichtungen  den  Namen  eines  Kur- 
ortes verdienen. 

Das  Buch  kann  den  Kurgebrauchenden  auch  in 
seiner  neuen  Auflage  und  mit  seinen  Veränderungen 
bestens  empfohlen  werden  und  auch  fernerhin  sich 
die  Stellung  bewahren,  die  es  in  der  Balneothera- 
peutik  schon  seit  Langem  eingenommen  hat. 

C.  Baineogeologie. 

Die  wissenschaftliche  Mineralquelienlehrey  welche 
aus  dem  Studvtm  der  modernen  Geologie  ent-- 
springt,  und  die  Geologie  des  Arztes  überhaupt, 
deren  Kenntniss  dieser  zu  einer  gründlicheren  natur- 
wissenschaftlichen Ausbildung  bedarf,  hat  Prof. 
Peters  in  Graz  in  einem  an  der  Grazer  Universität 
gehaltenen  Cyklus  von  Vorlesungen,  welche  er  in 
einer  besondem  Schrift,  „über  Methode  der  Geo- 
logie und  deren  Anwendung  in  der  Praxis  der  Sani- 
tätsbeamten und  Badeärzte^',  zusammengefasst  hat, 
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in  höchst  belehrender  und  anziehender  Weise  be- 
handelt ^). 

Die  treffliche  Bearbeitung  dieses  interessanten 
Themas  ist  der  Natar  desselben  gemäss  eines  Ans- 
zugs  nicht  fähig;  wir  beschränken  uns  daher  nnr 
auf  einige  kurze  Mittheiiungen ,  um  die  Art  und 
Weise  darzAilegen,  in  welcher  der  Arzt  die  ihm  zu- 
fallenden Aufgaben  zu  lösen  hat. 

Zunächst  sei  bemerkt,  dass  die  moderne  Geo- 
logie, welche  höchstens  ein  halbes  Jahrhundert  alt 
ist  und  in  neuerer  Zeit  erst  durch  die  Arbeiten  von 
Bunsen  und  Kirchhof  und  durch  das  Studium 
der  Meteoriten,  behufs  Auffassung  der  frühesten 
Stadien  der  Entwicklungsgeschichte  der  Erde,  eine 
gewisse,  mehr  befriedigende  Abrundung  erhalten 
hat,  auf  dem  Satze  Lyell 's  fusst,  dass  alle  Ver- 
änderangen  auf  der  Erde,  also  alle  Stadien  der 
neuem  Entwicklungsgeschichte,  so  vor  sich  ge- 
gangen sind,  wie  Veränderungen  auf  der  Erdober- 
fläche heutzutage  vor  sich  gehen,  und  dass  somit 
alle  die  früheren  Theorien,  die  auf  Plutonismus  und 
Neptunismus  sich  gründeten,  nunmehr  überwundenen 
Anschauungen  zugefallen  sind.  Auf  diesen  Grund- 
sätzen fnssen  die  in  10  Abschnitte  eingetheilten  Vor- 
träge, in  welchen  P.  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass 
die  Geologie  des  Arztes  und  die  wissenschaftliche 
Mineralquellenlehre  ein  Stück  Geologie  sind,  wie 
etwa  die  Bergbaukunde,  die  landwirthschaftliche 
Bodenkunde,  die  Theorie  des  Wasserbaues  u.  andere 
specielie  Anwendungen  dieser  Wissenschaft  es  sind. 
Für  den  Arzt  als  kundigen  Leiter  der  allgemeinen 
und  der  individuellen  Gesundheitspflege  wird  es  sich 
darum  handeln,  dass  er  die  ihn  zunächst  beschäf- 
tigende Gegend  nicht  nur  in  ihrer  Morphologie, 
sondern  vielmehr  in  ihrer  Genesis  kenne,  dass  er 
speciell  die  für  das  menschliche  Leben  wichtigen 
Zustände  in  ihrem  Zusammenhange  und  in  ihren 
Beziehungen  zu  den  gleichartigen  Momenten  benach- 
barter Gegenden,  als  Theilen  eines  grossen  Länder- 
complexes,  aufzufassen  im  Stande  sei,  und  dass  er 
sowohl  die  atmosphärischen,  als  auch  die  tellurischen 
Bedingungen  menschlichen  Lebens  richtig  verstehe. 
Die  Verhältnisse  der  Gewässer,  der  Flüsse  und  der 
Landseen  eines  Binnenlandes,  dessen  unter  der  Ober- 
fläche strömendes  und  das  ans  der  Erde  quellende 
Wasser  wird  er  besonders  zu  beachten  haben. 

Die  stoffliche  Beschaffenheit  des  Bodens  kommt 
für  ihn  insoweit  in  Betracht,  als  die  des  dai'aus 
quellenden  Wassers  dadurch  bestimmt  wird.  Auf 
letztei'es,  sei  es  Trink-  oder  Nutzwasser,  sei  es  so- 
genannte, zu  besondem  Heilzwecken  verwendete 
Mineralquelle,  wird  genauer  zu  achten  sein,  denn 
darauf  beruhen  die  Salubritätsverhältnisse  einer 
Gegend  ganz  besonders  und  kann  diese  durch  so- 
genannte Gesundbrunnen  speciell  begünstigt  sein. 

So  gelangt  Peters  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein 
gewisser  Grad  geologischer  Bildnng  dem  Badearzte 
und  Sanitätsbeamten ,  welchem  eine  ausgedehntere, 
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als  rein  individuelle  Gesundheitspflege  obliegt,  nott- 
wendig  ist,  und  diese  Vorlesungen  sollen  zur  Be- 
rufsbildung der  Aerzte  und  Derer,  die  es  werdeo 
wollen,  nach  dieser  Richtung  hin  beitragen. 

Um  diese  Beziehungen  der  Geologie  sar  Wirk- 
samkeit der  Aerzte  darzulegen,  greift  P.  einzelne i 
Momente  heraus,  die  für  den  Hygieiniker  von  be- 
sonderem Belange  sind,   oder  gewisse  Hauptsätze 
der  Mineralquellenlehre,   die  für  den  Badearzt  u 
den  Elementen  seiner  Wissenschaft  gehören,  unter 
Beachtung  der  Methode   der   modernen    Geologie, 
wobei  ft^ilich  die  Kenntniss  der  Geologie,  wie  «e; 
heutzutage  als  grosse  Wissenschaft  besteht,  voraus- 1 
gesetzt  wird. 

So  bespricht  P.  die  alpino-karpathische  Zone  in: 
stratigraphischer  und  dynamischer  Beziehang,  deti 
Staub  und  die  organischen  Reime  in  der  Luft,  B8*! 
düng  und  Struktur  des  Löss,  die  Mineralkohle  und 
deren  Bildung  aus  Pflanzenkörpem,  die  Erdwärme 
und   die   kühlen  und  warmen  Quellen,    den  nord- 
böhmischen Heilquellenbezirk  und  seine  geologische 
Bedeutung,   die  steiermärkischen   Säuerlinge,   die 
klimatischen  Kurorte,   die  Cretinismusfrage ,    Bau- 
materialien, Ventilation  und  die  Stellung  des  Arztes 
der   Bautechnik   gegenüber,    als   Topograph,  als 
Meteorolog,  als  Hydrolog. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  letztea 
Abschnitte,  welche  die  artesischen  Brunnen  and  die 
böhmischen  und  steierischen  Heilquellenbezirke  in , 
ihrer  geologischen  Bedeutung  zum  Gegenstand  der 
Erörterung  haben,  und  wir  machen  besonders  auf 
diese  aufmerksam;  leider  können  wir  aber  nicht 
näher  auf  dieselben  eingehen,  da  selbst  die  ge- 
drängteste Darlegung  ihres  Inhalts  uns  nöthigea 
würde,  den  uns  zugemessenen  Raum  ganz  bedeutrad 
zu  überschreiten. 

Wir  unterlassen  es  nicht,  das  interessante  Buch 
dem  Studium  unserer  Fachgenossen  angelegenüich 
zu  empfehlen. 

D.  Balneoohemie, 

In  einem  Vortrage,  welchen  Prof.  Liebreich 
in  der  balneologischen  Sektion  der  Gesellschaft  fiir 
Heilkunde  ui  Berlin  gehalten  hat  (Oesterr.  Bade-Ztg. 
Nr.  6.  1879;  Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  10. 
1879),  macht  derselbe  darauf  aufmerksam,  dass  die 
quantitative  Analyse  eines  Mineralwassers  nicht  der 
Ausdruck  Dessen  sei,  was  ein  Pat.  an  der  Quelle 
braucht,  und  dass  ein  von  der  Quelle  entfernt  ange- 
wandtes oder  künstlich  nachgemachtes  Wasser  nicht 
immer  dem  an  der  Quelle  entspringenden  identisch 
sei.  Zur  Stütze  seiner  Behauptung  führt  er  eine 
Substanz  an,  welche  in  Quellen  vorkommt  und 
deren  Versendung  oder  künstliche  Darstellnng  in 
einem  Mineralwasser  nicht  gelingen  würde.  Diese 
Substanz  ist  die  von  Th an  in  emer  Schwefelquelle 
aufgefundene  Verbindung  von  KohUnoxyd  und 
Sehwefelf  oder  besser  gesagt,  von  Kohlmsäure,  in 
welcher  ein  Atom  Sauerstoff  durch  Schwefel  ver- 
treten ist.     Dieses  ün  Laboratorium  aus  Bhodan- 
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mn  und  Schwefelfifture  darBtellbare  Kohlenoxy- 

zeigt  eine  ausaerordentiich  leichte  Zersete- 

keit     Es  bildet  sich  bei  Gegenwart  von  Wasser 

fa   kurzer   Zeit    durch   gegenseitige   Umsetzung 

wefelwasserstoff  u.  Kohlensäure.     Derselbe  Stoff 

idet  sich  nach  Wings  wohl  auch  in  den  Quellen 

•D  Aachen  und  in  vielen  andern  Schwefelquellen. 

Bei   dem   Auftreten   des   Kohlenoxysulphid    in 

Quelle  wird  natürlich  in  der  Analyse  das  Vor- 

idensein  einer  solchen  Substanz  als  Kohlensäure 

Schwefelwasserstoff  angeführt,  es  unterliegt  aber 

inem   Zweifel,   dass  Kohlenoxysulplüd ,   welches 

im  Blate  in  seine  Atomengruppen  sich  spaltet, 

ers  wirken  muss,   als  bereits  fertig  gebildeter 

wefelwafberstoff,   der,   dem  Magen  einverleibt, 

das  Blut  ttbergeftthrt  werden  soll,  denn  die  direkte 

Wirkung  des  Schwefelwasserstoffs  auf  das  Blut 

sieh  niemals  durch  Inhaliren  des  Qases  oder 

hrung  von  Schwefelwasserstoff  erreichen. 

Einen  Beweis  flir  diese  Behauptung  sieht  L  i  e  b  - 

eich  in  der  Untersuchung  des  Dr.  Levin,  wel- 

zeigte,   dass  das  Schlippe'sche  Salz  (Natrium- 

timoniat)  im  Organismus  sich  gerade  so  ver- 

It,  wie  Eoaserhalb  desselben  und  in  dem  ähnlichen 

erhalten  des  Kohlenoxysulphid,  dessen  Abspaltung 

Schwefelwasserstoff  keinem  Zweifel  unterliegt 

welches  erst  durch  die  Zersetzung  innerhalb  des 

Organismus  von  Bedeutung  wird. 

Auch  ftlr  die  anorganischen  Substanzen,  weiche 
ii  den  Quellen  vorkommen,  sind  die  pharmakologi- 
MiheD  Thatsachen  noch  nicht  genügend  aufgeklärt. 
Ob  die  Benutzung  einer  übersättigten  Lösung  ftlr 
fie  menschliche  Haut  ganz  dasselbe  leistet,  wie  eine 
mr  gesättigte  Lösung,  ist  noch  völlig  unentschieden. 

E.  Baineotechnik. 

Ein  neues  System  der  Erwärmung  4^  Bade." 

wuHn  bei  gashaltigen  Bädern  ist  in  jüngster  Zeit 

in  den  Schweizer   Kurorten    Tarasp -Schul»  und 

Aktneu  in  Anwendung  gebracht   worden  (Med.- 

durorg.  Rundschau  12.  1879).     Es  beruht  darauf, 

bas  f&r  die  jedesmalige  Herrichtung   eines  Bades 

ÖBe  lof  dem  Qrunde  der  Wanne  lagernde,  kupferne, 

ToQsttndig    geschlossene    Schlangenröhre    an    die 

Dunpfldtung  angeschraubt  wird,  worauf  man  den 

I^tmpf  einströmen  lässt    Nach  4 — 5  Min.  ist  das 

Wttser  ün  Gontakt  mit  der  heissen  Röhre  erwärmt, 

der  Dampf  wird  abgesperrt  und  das  Schlangenrohr 

ttagehoben.   Es  leuchtet  ein,  dass  dieses  System  für 

Wannen  von  jedem  beliebigen  Material  anwendbar 

i^  wShrend  die  «SeAtoar^^sche  Wanne  nur  Metall- 

C^wtnktion  zulässt  und  sehr  theuer  ist,  die  Pfriem*- 

Khe  Methode  der  direkten  Einlassung  des  Dampfs 

^  du  Wasser  unangenehmes  Getöse  macht  und  die 

KoUenslare  leicht  austreibt. 

Dm  Frage  der  haltbaren  FlaechenftUlung  von 
naiSfficien   Eisensäuerlingen   ist   im   schlesisohen 
^derUge  (Der   7.   schlesische  Bädertag   f&r   die 
1878;   bearbeitet  und  herausgegeben  von 


Den  gier)  Oegenstand   eingehender  Erörterungen 
gewesen. 

A  d  a  m  in  Flinsberg,  welcher  das  Referat  über 
dieselbe  hatte,  bemerkt  in  seinem  Berichte,  dass  er 
zahlreiche  Versuche  mit  der  Husemann^schen 
Metliode  (man  vgl.  Jahrbb.  CLXXIV.  p.  92)  an- 
gestellt und  als  Resultat  dabei  gefunden  habe,  dass 
nach  dieser  Methode  mit  Flinsberger  Wasser  gefüllte 
Flaschen  noch  nach  6  Mon.  und  länger  ein  völlig 
helles,  ungetrübtes  Wasser  enthalteu,  welches  selbst 
bei  dem  kräftigsten  Umschütteln  nicht  den  ge- 
ringsten Niederschlag  oder  auch  nur  eine  Spur  von 
Trübung  zeigt.  Femer  behält  das  so  gefüllte  Mineral- 
wasser ganz  entschieden  seinen  Gehalt  an  kohlen- 
saurem Gase  vollkommen,  wie  das  Puffen  beim 
Oefihen  der  Flasche,  der  frische  prickelnde  Ge- 
schmack und  die  zahlreich  sich  entwickelnden  Gas- 
perlen bezeugen,  so  dass  solches  Wasser  ganz  dem 
frisch  geschöpften  in  seinem  Ansehen  und  Geschmack 
gleicht.  KUgen  über  Mängel  der  Füllung  sind  seit 
dem  Citronensäurezusatz  zum  Wasser  nicht  vorge- 
kommen. Adam  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrung die  Husemann'sche  Füllmethode  für  alle 
natürlichen  Eisenwässer  als  das  einfachste,  billigste, 
sauberste  und  suverlässigste  Verfahren. 

F.  Balneologie  im  Allgemeinen. 

Es  ist  zweifellos  ein  Verdienst  von  Renz  in 
Wildbad,  dass  er  die  älisste  deutsehe  Schrift  über 
Wildbäder:  »»Das  püehlin  von  allen  paden,  die 
von  natur  heiss  sein",  oder  wie  es  am  Schlüsse  sich 
nennt:  ,,Eine  guUe  lere  von  allen  wiUbaden" 
(ans  dem  letzten  Viertel  des  15.  Jahrii.),  durch  ehien 
Abdruck  im  deutschen  Arch.  f.  Geschichte  d.  Me- 
dicin  u.  med.  Geographie  von  Rohlfs  (I.  2.  1878) 
zum  Gemeingut  der  ärztlichen  Literatur  gemacht 
hat,  da  das  Büchlein  selbst  zu  den  allergrössten  Sel- 
tenheiten gehört.  Renz  bemerkt  hierbei,  dass  man 
im  Irrtfaum  sei,  wenn  man  glaube,  dass  in  diesem 
Lehrgedichte  die  Zeitgenossen  nur  eine  Art  Fast- 
nachtsschwank ohne  alle  wissenschaftliche  Bedeutung 
erblickt  hätten,  der  gelehrte  G  e  s  s  n  e  r  citirt  F  o  1  z 
—  so  nennt  sich  der  Vf.  jenes  Büchleins  —  gar 
häufig,  denn  dasselbe  giebt  nicht  nur  in  nuce  Alles, 
was  von  Thermen  und  Thermalbehandlnng  um  jene 
Zeit  wissenschaftliche  Geltung  hatte,  sondern  es 
giebt  auch,  mit  den  mythischen  Wässern  beginnend, 
eine  so  eingehende  Balneographie,  wie  man  sie  in 
den  bald  nachher  in  deutscher  Prosa  abgefassten 
Sammelwerken  jener  Zeit  vergeblich  sucht. 

Eine  2.,  im  Jahre  1504  erschienene  Ausgabe 
ist  ein  verstümmelter  Nachdruck. 

n*  Speoieller  Theil. 

A.   Kalte  Quellen. 

L  Säuerlinge, 
a)  Säuerlinge  mit  kohlensaurem  Eigenoxydul. 
Framensbad,     In  Franzensbad  sind  zwei  neue 
Eisenquellen  gefasst  und  von  Prof.  Gintl  in  Prag 
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analysirt  worden  (Oesterr.  Badezeitung  Nr.  24. 1879. 
—  Med.-chir.  Rnndschau  12.  1879). 

Diese  Quellen,  welche  znr  Speianng  des  neuen 
Singei^sehen  Badehaufes  bestimmt  sind,  werden 
mit  Rücksicht  auf  ihre  Lage  gegen  Franzensbad  als 
westliche  und  als  östliche  Quelle  bezeichnet  Das 
Wasser  derselben  ist  frisch,  färb-  und  geruchlos, 
von  angenehm  säuerlich-salzigem  Oeschmack ,  rea- 
girt  schwach  sauer  und  hat  eine  Temperatur  von 

+ 10.50  C. 

Es  enthält  in  10  Liter  Wasser : 

Westl.  Quelle  Oestl.  Quelle 


Grmm. 

Grmm. 

schwefeis.  Kali 

0.8604 

0.4961 

,         Natron    .... 

8.S636 

9.3224 

Chlomatriam 

3.2763 

3.6698 

dopp.  kohlens.  Natron  .     .     . 

2.9264 

1.8684 

f,          n        lithion.     .     . 

0.0290 

0.0266 

«          n        Eisenoxydol    . 

0.8902 

0.6474 

„          n        Ifanganoxydol 

0.0334 

0.0464 

Kalk     .     .     . 

1.4663 

1.3677 

n          9        Magnesia   .     . 

0.4668 

0.6793 

basiseh  phosphors.  Thonerde  . 

0.0744 

0.1019 

Kieselerde 

0.7366 

0.7912 

Völlig  ftreie  Kohlensäure    .     . 

26.1221 

26.1666. 

Imnau*  Die  Wirkwig  der  eisenhaltigen  Mineral'- 
wäsaer  auf  den  weiUichen  Orgamemus  bei  An» 
Wendung  der$elben  in  Farm  von  Bädern  hat  Dr. 
Ritter  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVIII.  16.  1878) 
mit  besonderer  Besiehnng  auf  Imnau  besprochen. 
Nachdem  er  die  Wirkungen  des  Eisens  und  der 
Kohlensäure  anf  den  menschlichen  Organismus  er- 
örtert hat  und  zu  der  allgemein  anerkannten  Sohluss- 
folgerung  gelangt  ist,  dass  die  Haut  im  intakten 
Zustande  sur  für  gasförmige ,  nicht  aber  ftb*  feste 
Bestandtheile  durchgängig  ist,  bemerkt  er,  daas  die 
Organisation  der  weiblichen  G»eschlechtstheile ,  bez. 
der  Scheide  zu  der  Annahme  einer  Resolution  nicht 
blos  der  Oase ,  sondern  auch  der  festen  Stoffe ,  bez. 
des  Eisens  berechtige. 

Was  nun  Imnan  selbst  anlangt,  so  vindieirt  ihm 
R.  alle  Eigenschaften,  welche  bei  der  Auswahl  dnes 
Kurorts  in  den  Vordergrund  treten.  Imnan  hat  eine 
gesunde  Lage  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Bodensee 
(1212  Fuss  Aber  d«n  Meere),  auf  Wiesengnmd, 
umsäumt  von  stattlichen  Waidbergen.  Zum  Kur- 
gebrauche  stdien  8  eisenhaltige  Mineralquellen  zu 
Gebote.  Die  Anstalt  wird  vorzflglich  geleitet  und 
hat  treffliche  Einrichtungen ;  die  eleganten  Badezellen 
sind  mit  Vorrichtungen  verschiedener  Duschen  ans- 
gerastet  und  die  Erwärmung  des  Badewassers  ist 
eine  zweckmässige,  Oas  erhaltende.  Nach  seiner 
ganzen  äussern  Anlage,  innern  Einrichtung  und 
durchgreifend  organlsirten  Leitung  verdiene  Imnau 
alle  Empfehlung. 

Krynica  inOalizien  ist  durch  den  Regimentsarzt 
Hausner  inTarnow  (Wien.  med.  Wchnschr.  Nr.  13. 
14.  17.  18.  20.  23  u.  24.  1879)  ausführlich  ge- 
schildert worden.  Kr.  liegt  eine  Wegstunde  von 
Muszyna,  einer  Station  der  Tamow  -  Leluchower 
Eisenbahn  entfernt ,  in  einer  an  Naturreizen  reichen 
Gegend  des  Sandecer  Kreises,  in  einer  Seehöhe  von 


584  Meter  und  ist  ein  erst  seit  1857  in  seiner  gegen] 
wärtigen  Entwicklung  begriffener  Kurort ,  der 
Jahresfrequenz  von  etwa  2000  Personen  hat. 

Von  18  Eisensäuerlingen ,  welche  hier  zu  Ta 
treten,  werden  vorzugsweise  nur  die  Hauptquelle 
Krynica  und  die  etwa  Vi  Stunde  davon  entfei 
Solotwiner  Quelle  benutzt,  lieber  die  Analyse  die 
Quellen  haben  wir  frfther  berichtet.     Bei  dieser  6e^ 
legenheit  aber  wollen  wir  die  Mittheilnng  der 
Badezeitung  (Nr.  13.  1879)  einschalten,   daas 
neuerer  Zeit  in  nächster  Umgebung  des  Kurorts  di 
neue  Quellen  entdeckt ,  gefasst  und  durch  den  Ci 
miker  Dietrich   in  PHbram   untersucht   woi 
sind.     Diese  Quellen  sind  die  Sydor- Quelle,  d] 
Zdyniak-Quelle  und  die  Pelawa-Qnelle.    Das  ph] 
kaiische  V^halten  ihres  Wassers  und  der  eh< 
Gehalt  desselben  kommt  mit  dem  der  Hanptqi 
von  Kr.  ttberein,  nur  dass  die  neoen  Quellen  dl| 
Summe  der  festen  Bestandtheile  und  den  hohen  Gi 
gehalt  dieser  wohl  wegen  noch  stattfindenden  Zatril 
sflssen  Wassers  nicht  erreichen. 

Bewäiirt  haben  sich  die  Krynicaer  und  Sol< 
winer  Mineralwässer  bei  Bleichsucht,   Blatarmot 
Verdauungssch wache ,   chron.  Magen-   und   Dai 
katarrhen,  bei  nervosa:  Beizbarkeit,  bei  SerofuU 
mit  zarter  Constitution,  Rhachitis,  beim  ehron.  Niei 
beckenkataiTh)  Sand-  und  Grieshamea,  chron.  BLasei 
katarrh  u.  a.  Krankheiten  mehr. 

Sehr  ausgedehnte  Benotstmg  finden  hier  die  Badi 
kuren,  seitdem  das  neue  Badehaas  mit  seinen  guten 
richtungen ,  welche  allen  Anforderangen  in  Bezug  auf 
wärmang  des  Wassers  and  seiner  Benotzang  sa  Bad^ 
zwecken  entsprechen ,  der  allgemeinen  BenntEung  fi) 
geben  wurde.  Es  hat  69  geräumige,  sehr  eomfoi 
eingerichtete  Badezimmer  mit  72  Wannen.  Ausser  diesen 
besitzt  die  Anstalt  noch  13  separate  Zimmer  ffir  Moor- 
bäder, ein  Dampfbad,  Kiefer-  nnd  Fichtennadelbäder  ond 
ein  Cabinet  zur  Verabreichung  von  Eohlensäurebädem. 

Die  klimatisohea  Verhältnisse  ^d  gfinstig,  da  der 
Ort  gegen  Nord-  und  Nordwestwinde  gedeckt  und  das  Thal 
für  die  wärmeren  Südwinde  offen  ist.  Ein  ziemlich  hoher 
Ozongehalt  charakterisirt  die  reine,  leichte,  trockne  Alpen- 
luft  von  Blrynlca. 

Unterkonft  findet  man  in  11  ärarischen  Wohnhänsen 
und  in  66  privaten  Häusern  mit  749  Zimmern.  Ein  Kar- 
salon nnd  manche  andere  auf  Unterhaitang  abzielende 
Eänrichtung  fehlen  zur  Zeit^noch.  Auch  die  Wege  nod 
Znfnhren  nach  Kr.  bedfirfen  Verbesaerangen.  Im  Wei- 
teren verweisen  wir  auf  unsem  Bericht  ober  diesen  Kor- 
ort: Jahrbb.  CLXXIV.  p.  101. 

b)  SäiuerUnge  mit  vorkerrsehendem  OehaUe  an  kohleMOurem 

Natron. 

Pideris.  Die  Trinkqueile  zn  Fideris  in  Graa- 
bünden  ist  im  J.  1879  von  Pianta-Reichenan 
nnd  W  e  b  e  r  in  Zdrich  einer  nenen  chemischen  Unter- 
suchung unterworfen  worden  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
Nr.  13. 1879).  Dieselben  fanden  in  1  Liter  Wasser: 

Schwefels.  KaU 0.03668  GnniD. 

„         Natron 0.04063  « 

Salpeters.  Natron 0.00148  » 

Chlomatriam 0.00487  • 

dopp.  kohlens.  Natron 0.74227  • 

^         Kalk 0.97303  , 

^  »        Magnesia 0.16786  . 

„  „        Eisenoxydol  ....  0.01648  . 
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dopp.  kohleoB.  MangaDozydnl     .    .    .    0.00011  Grmm.  Freqnenz  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  imZuneh- 

nra^^     .         ...  .    .    0  0009?     "  °^®°  begriffen  gewesen  ist ,  was  vorzugsweise  durch 

salpetrige  Säure ,  Phosphorsäure,  Am-  "  die  jährlich  sich  mehrenden  günstigen  Erfolge  gegen 

moniak Spuren  Affektionen  des  Urogenitaisystems,  namentlich  anch 

feste  fiestaodtheile 1.98230     „  gegen  Blasenstein,  bedingt  sei. 

^  £l"'?S!'Qu;Ue;teniperaiur  'und    ''"''''      "  ,  A«««^^^^™  ^'^^'^^  ^''  ^^^^^  ^  ^^'  ^^  B*^^" 

0.76  Mir.  Druck 763.36  Ccmtr.  cabinete  im  Logirhause  elegant  sind  und  die  Woh- 

Satzbnmn.  In  einem  m  der  Oesterr.  Bade-Ztg.  (Nr.ll.  nungen  und  Verpflegung  im  Badelogirhause,  im  Gast- 

1879)  pnblieirten  Artikel  über  diesen  Kurort  wird  hervor-  hause  wie  in  Privatwohnungen  die  Ansprüche  voll- 

gehoben ,   dass  die  Jetiigen  Einrichtungen  am  Kurorte  kommen  zu  befriedigen  geeignet  seien, 
leibst  den  höchsten  Ansprüchen  genfigen  können  und  dass 

man  bei  ländlicher  Stille  nirgends  die  Annehmlichkeiten  II.  SoolqueMen. 

der  Stadt  vermisse.    Für  angenehmen  Zeitvertreib  der  J?'«.^.***.y.y.7*       v*x«  i?n^Ai»««»»>c    u^i,«««4.». 

Geselbehalt  sei  gesorgt;  die  Kurpromenaden  sind  im  ^    Kremnach      Von  Engelmann  s   bekannter 

irossartigsten  Style  angelegt  und  eine  schöne  Halle  „die  Monographie    „Kreuznach,    seine    Heilquellen    und 

EfiseahaUe**  schützt  bei  Regenwetter.    Die  Versendong  deren  Anwendung,  neu  bearbeitet  von  Dr.  Fried r. 

des  Oberbronnens   belüuft  sich  jährHch  auf  mehr  als  En  gel  mann"  ist  die  seciiste  Auflageerschienen  3). 

ÄI'!!!l?!L/fi/i  i!!f  1"''''  *°  Kurgästen  und  ^^^^  in  dieser  neuen  Bearbeitung  hat  Vf.  den 

Toansten  anwesend  6148  Personen.  .^     i-  i.      m      j      t»    i_      t  .t  P  i^  ■    x 

ursprünglichen  Plan  des  Buches  beibehalten ,  er  hat 

t) Säuerlinge  mtvfmoUgmdemOehaUe  an  schwefelsaurem  aber  Manches,    was    die    äussern  Verhältnisse  des 

Natron.  Badeorts  betrifft,  weggelassen  und  eine  kürzere  Dar- 

Morienbad.  üeber  die  Bedeutung  der  Marien-  Stellung  angenommen,  so  dass  der  Umfang  des  Buchs 

bader  Moorbäder  k\ü  Beilmittel  für  Kriegnnvaliden  fegt  um  die  Hälfte  kleiner  geworden  ist.     Auch  der 

TOhreitet    sich   Kisch  (Petersb.  med.  Wchnschr.  den   frühem  Ausgaben   beigegebene  Situationsplan 

Nr.  12. 1878),  gestützt  auf  die  1866  und  1870—71  fehlt,  dagegen  sind  manche  Zusätze  über  Behandlung 

gemachten  Erfahrungen.  der  in  Kr.  vorkommenden  Krankheiten ,  wie  sie  aus 

Ein  überaus  grosses  Contingent  zu  den  Invaliden  den  Erfahmngen  der  letzten  Jahre  hervorgegangen 

nach  jedem  Feldzage  liefern  die  zahlreichen  chron.  sind,  hinzugekommen. 

rheumat.  AflTektionen,  mögen  dieselben  die  Synovial-  igcJd.  Ein  neuer  Führer  für  die  Besucher  von 
kapsei  und  den  Bänderapparat  der  Gelenke  oder  die  igchl  ist  von  dem  dortigen  Badearzte  Dr.  v.  Kotto- 
Mnskdn,  Pascien,  das  Periost  und  andere  fibröse  ^ftz  veröffentlicht  worden*).  Seiner  Bestimmung 
Gebüde  betreffen.  Bei  allen  diesen  Formen  von  den  gemäss  macht  das  Buch  keinen  Anspruch  auf  eine 
käehtem  Erkrankungen  an  bis  hinauf  zu  den  bösen  Monographie ,  es  enthält  aber  Alles ,  was  Ischl  als 
Folgeerscheinungen  der  rheumatischen  Lähmungen,  Kurort  in  seiner  Specialität  bietet ,  daher  sowohl  die 
Contrakturen  und  Pseudoankylosen  sah  Kisch  von  ärztliche  Welt,  als  auch  den  Kurgast  in  Alles,  was 
der  methodischen  Anwendung  der  Moorbäder  und  dort  zu  finden  ist,  einweiht  und  Jedem,  dessen  Inter- 
lokaler Kataplasmen  überraschend  günstige  Erfolge,  esse  für  Ischl  rege  wird ,  zur  Orientirung  hinreichen 
iAofig  selbst  dann  noch ,  wenn  Thermalbäder  nichts  dürfte. 

goratzt  hatten.     Erhöhte  Temperatur,  der  mecha-  Donaueschingen.     Auf  Anregung   der   Gross- 
mache ,   in  Compression   und   Friktion   bestehende  herzogin  von  Baden  ist  durch  den  badischen  Frauen- 
Effekt  und  auch  wohl  die  organischen  Säuren ,  bez.  verein  zu  Donaneschingen  im  dortigen  Karis  -  Kran- 
Ameisensäore  und  die  Eisensalze   werden   als   die  kenhause  eine  Soolbad  -  Station  errichtet  worden, 
Wirkung  vermittelnde  Momente  angesehen.  jn   welcher  Kindern ,    denen   der   Gebranch   von 
Aehnlich  wie  bei  Rheumatosen  wirken  die  Moor-  Salzbädem  verordnet  ist,  deren  Angehörige  aber 
bider  anch  auf  Resorption  von  traumat.  Exsudaten,  nicht  in  der  Lage  sind ,  sie  in  ein  Soolbad  zu  be- 
die  nach  abgelaufener  Entzündung  zurückgeblieben  gleifsn ,  eine  Soolbadekur  unter  geeigneter  Aufsicht 
sind,  daher  diese  Bäder  auch  bei  den  nach  Zerrungen,  ermöglicht  werden  soll  (Aerztl.  Mittheil,  aus  Baden 
Verrenkungen,     Knochenbrttchen ,    Verwundungen  Nr.  8.  1879).     Die  gesunde  Lage  des  Orts,  die  zur 
zorflckgebliebenen  Exsudaten  sehr  günstige  Resultate  Verfügung  stehenden  hellen  luftigen  Räumlichkeiten, 
krbdiUuren,  wobei  Moorkataplasmen  ein  treffliches  ein  schöner  Garten  und  die  Nähe  der  reizenden  fürst- 
Coterstützungsmittel  der  Kur  abgeben.    Eine  grosse  liehen  AnUgen  sind  für  Donaueschingen  bestimmend 
Bedeutung  haben  diese  Bäder  für  die  Folgezustände  gewesen.     Zur  Wartung   und  Beaufsichtigung   der 
TOD  Sehusswunden ,  wenn  diese  sich  im  Stadium  der  Kinder  sind  bewährte  Pflegerinnen  bestellt.     Auf- 
Venurbung  befinden,   letztere  aber   langsam  von  genommen  werden  Kinder  von  2 — 15  Jahren  gegen 
Statten  geht,  oder  wenn  nach  Schussfrakturen  be-  einen  bestimmten   Pensionsbetrag,   der    möglichst 
deutende  Knochensohmerzen  zurückbleiben.  niedrig  gestellt  wird ,  unentgeltliche  Aufnahme  ge- 

d)  Sibierlmge  mü  vorwiegendem  Gehaüe  an  kohlensauren  statten  die  Hülfsmitt^l  der  Anstalt  noch  nicht. 

Erden,  — 

W:ij       ^    \T      \rT'iA       ^    «J..J  fk  ^xi    i#»x  ')  Kreuznach,   Verhig  von  R.  Voigtländer.     1878. 

rrtldungen.  Von  Wildungen  wird  (Aerztl.  Mit-  „  ^g     g  128.    2  Mk. 

^.  «u  Baden  Nr.  8.  1879)  berichtet,  dass  die  «)  1879.  8.  42  S. 

X««.  Jakrhb.  B4. 185.  Hft.  8.  37 
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III.  Jodquellen. 

Sulzbrunn,  Unter  Hinweis  &af  ansern  früher 
gegebenen  Bericht  über  Sulzbrunn  (Jahrbb.  CLXII. 
p.  92)  theiien  wir  über  diesen  Kurort  ans  einem 
von  Dr.  Haffter  in  Weinfelden  publicirten  Artikel 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  Nr.  8.  1878)  die  Heilanzeigen^ 
welche  ihm  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  u.  einige  von 
Ihm  beigefügte  Aphorismen  in  Nachstehendem  mit 

Unter  allen  bekannten  jodhaltigen  Mineral- 
wässern  wird  das  Snlzbrnnner  Wasser  am  besten 
vertragen  y  selbst  von  der  schwächsten  Constitution^ 
indem  es  das  Jod  in  der  assimilirbarsten  Form  und 
im  schönsten  Verhältniss  mit  Chlorsaizen  gemischt 
enthält.  Innerlich  und  äusserlich  angewendet  wirkt 
es  ausserordentlich  günstig  bei  den  mannigfachsten 
Formen  der  Scrofulose,  sowie  bei  chron.  Frauen- 
krankheiten,  wie  Uteruainfarkty  chron.  Para-  und 
Perimetritiden  und  selbst  bei  luetischen  Erkrankun- 
gen. In  vielen  Fällen,  wo  Jodkalium  verordnet 
¥drd  y  würde  besser  und  mit  Vermeidung  alier  unan- 
genehmen Begleiterscheinungen,  wie  sie  eine  Jod- 
kaliumkur oft  mit  sich  bringt,  das  Suhsbrunner  Wasser 
angewendet. 

Die  bisherigen  Versuche  mit  Jodmilch  ermuntern 
sehr  zur  Fortsetzung  derselben  und  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  dieses  medikamentöse  Nährmittel  für 
die  Behandlung  scrofulöser  Kinder,  namentlich  Säug- 
linge, von  grossem  Werthe  ist 

Das  Wasser  soll  immer  nüchtern  getrunken  wer- 
den. Bei  Erwachsenen  beginnt  man  mit  Vs  Flasche 
und  steigt  je  nach  Bedürfniss  bis  auf  2  Flaschen  und 
mehr  f.  d.  Tag.  Kinder  fangen  mit  7s  Tischglas  an, 
eine  Steigerung  bis  zu  4  Gläsern  f.  d.  Tag  ist  ge- 
stattet Bei  kleinen  Kindern  ist  die  Dosis  noch  ge- 
ringer und  das  Wasser  wird  passend  zu  gleichen 
Theiien  mit  Milch  gegeben.  Das  Wasser  kaun, 
wenn  nöthig,  durch  Lauge  verstärkt  werden. 

IV.  Bitterwässer. 

FriedrichshalL  Den  Einßuss  des  Friedriclis» 
hcdler  Bitterwassers  auf  den  Stoffwechsel  hat  J.  v. 
Mering  auf  chemisch-experimentellem  Wege  fest- 
zustellen gesucht  (Berl.  klin.  Wchnschr.  Nr.  11. 
1880). 

Das  zum  Versuch  dienende  26  J.  alte  männliche 
Individuum  wurde  21  Tage  lang  einer  bestimmten 
Lebensweise  unterworfen.  Die  den  Versuchen  ge- 
widmeten Tage  umfassen  3  Perioden  von  je  7  Tagen. 
In  der  1.  Periode  wurde  kein  Bitterwasser  getrun- 
ken, um  die  Normalität  des  Körpers  zu  ermitteln,  in 
der  2.  Periode  wurden  täglich  Morgens  10  Uhr  150 
bis  250  Ormm.  Friedrichshaller  Bitterwasser  getrun- 
ken und  dem  entsprechend  das  Trinkwasser  theil- 
weise  oder  ganz  weggelassen,  in  der  3.  Periode  trat 
anstelle  des  Mineralwassers  wiederum  die  ursprüng- 
liche Quantität  gewöhnlichen  Wassers. 

Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich ,  dass  der  Ge- 
brauch des  Friedrichshaller  Wassers  die  Harnaus- 
scheidung vermehrt  und  verhältnissmässig  geringe 
Portionen  eine  deutliche  Vermehrung  der  Kothentlee- 


mng  zustande  bringen,  die  in  den  ersten  Tagen 
Aussetzen  des  Bitterwassers  sich  noch  bemerkl 
machte.  Die  Fäcalmassen  selbst  waren  dttnnbi 
Consistenz  und  von  dunklerer  Färbung.  Die  Zahl 
der  Entleerungen  schwankte  zwischen  zwei  und  drei 
(vertier  täglich  eine).  Die  Ausscheidung  der  Phos- 
phorsäure erscheint  vermehrt,  und  zwar  um  i^^/e« 
Nach  der  Tiinkkur  findet  in  den  ersten  Tagen  eine 
(wenn  auch  geringe)  Abnahme  der  Phosphors,  statt 
Die  Zunahme  des  Ilarnstoffs  beträgt  8<>/o  und  aneh 
in  den  ersten  Tagen  nach  Aussetzen  des  Friedrichs- 
haller Wassers  zeigte  sich  eine  Vermehrung  der  Ab- 
sonderung des  Harnstoffs;  die  Aussoheidang  diar 
Harnsäure  scheint  nicht  wesentiioh  alterirt.  Aneh 
eine  Zunahme  der  Chloride  und  Sulphate  und  wahr- 
scheinlich auch  von  Phenolsulphosäure  findet  imUrine 
statt.  Der  Appetit  war  während  der  Versuche  ge- 
steigert. 

Im  Friedrichshaller  Bitterwasser  tritt  demnach 
die  combinirte,  an  sich  so  verschiedene  Wirkung  des 
Kochsalzes  und  des  schwefelsauren  Nati*on  zu  Tage 
und  geht  hieraus  hervor,  dass  andere  Bitterwässer, 
welche  keine  oder  auch  nur  wenig  Chloride  enthalten, 
mit  dem  Friedrichshaller  in  ihrer  Wirkung  nicht 
identificirt  werden  können. 

V.  Sckwefelwässer, 

GurnigeL  üeber  die  Schwefelwässer  von  G. 
im  Canton  Bern  hat  Ed.  Verdat  in  Bern  eine 
Monographie  publicirt^). 

Das  Buch  beginnt  mit  der  Beschreibung  der 
Anstalt,  wobei  auch  die  administrativen  Einzel- 
heiten, welche  den  Arzt  interessiren  können,  er- 
wähnt werden.  Die  klimat.  Verhältnisse  und  ihr 
therap.  Nutzen,  die  physikal.,  ehem.  und  physiolog. 
Eigenthümlichkeiten  der  Quellen  und  deren  thera- 
peutische Wirksamkeit,  deren  Feststellung  auf  etwa 
12000  Beobachtungen  fusst,  sind  sorgfältig  dar- 
gelegt. 

Als  Kurmittel  finden  sich  in  0.  eine  diuretisch 
und  abfülirend  wirkende  Schwefelquelle,  eine  anti- 
spasmodisch  wirkende  Schwefelquelle,  eine  tonisch 
wirkende  Eisenquelle,  Milch  und  Molken,  Alpen- 
klima mit  den  Emanationen  von  Kieferwaidungen. 

Die  Einrichtungen  in  Bezug  auf  Bäder  und 
Wohnungen  bieten  alle  zu  einer  Kur  nothwendigen 
und  wUnschenswerthen  Hülfismittel  dar. 

Nach  V.'s  Erfahrungen  sind  die  Quellen  von  6. 
angezeigt  bei  chron.  Katarrhen  aller  Schleimhäute, 
besonders  aber  bei  chron.  Magen-,  Intestinal-,  Va- 
ginal- und  BronchialkataiThen ;  femer  bei  Anschwel- 
lungen der  Unterleibsorgane,  Abdominalplethora, 
Hämorrhoiden,  Dyspepsie,  Obstruktion,  verschiedenen 
Neurosen  und  Neuralgien,  wie  Gastralgie,  Migräne, 
Hypochondrie,  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten, 
als  Furunkulose,  Erysipel,  varikösen  Geschwüren, 


5)  Eaux  minörales  salfüreoses  da  Oomigel,  6tsl>- 
liflsement,  climat,  statistiqae,  cUnique.  Paris  1879. 
BiassoD,  Beme  Dalp.    gr.  16.     81  S. 
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Ekzem  und  gewiasen  oonstitutionellen  Erkranknn- 
gen,  wie  Chlorose,  ScFofeln,  Gicht,  Fettleibigkeit. 
Bheumati8Bien  n.  Enochenaffektlonen  gehören  nicht 
hierher. 

VI.  Seebäder. 

Helgoland,  D.  Zimmerm&nn  (Oesterr. Bade- 
Ztg.  Nr.  8.  1879)  macht  daranf  anfmerksam,  dass 
Helgoland  vor  vielen  andern  Seebadeorten  den  Vor- 
zug voraus  habe,  ein  reines  Seeklima  zu  besitzen, 
imd  dass  die  sanitftren  Verhältnisse  daselbst  ausser- 
ordentlich günstig  seien.  Er  begründet  diese  Be- 
htq>tDng  mit  einer  Vergleichnng  der  Mortalität  in 
Helgoland  und  der  in  Pommern,  bez.  in  Preussen. 
Ans  einer  den  Mittheflmigen  des  prenss.  statistischen 
Bnrean  entnommenen  Tabelle  ersieht  man  allerdings, 
dass  in  Helgoland  27.8<^/o  derBevölkerong  zwischen 
71—80  Jahren  stehen,  während  im  Staate  Preossen 
es  nnr  13.0  nnd  in  Pommern  nur  10.7 — 12.6^/o 
derselben  dieses  Alter  erreichen.  Noch  mehr  tritt 
fiese  Differenz  in  der  Altersklasse  vom  81.  Jahre 
m  hervor,  denn  während  in  Preossen  nur  4.7% 
diluD  zählten,  erhob  sich  m  Helgoland  die  Ziffer 
bis  auf  16.5^/o.  Als  Hauptursache  dieses  höhern 
Lebensalters  hat  Zimmermann  das  Klima  er- 
kannt, und  auf  diese  Erkenntniss  stützt  er  semen 
Ausspruch,  dass  Helgoland  auch  als  klimatischem 
Kurort  eine  wesentliche  Bedeutung  zufalle. 

Als  Seebad  nimmt  Helgoland  seit  Jahren  den 
ersten  Rang  ein.  Seine  natürlichen  Vorzüge,  seine 
Lage  nidit  an,  sondern  in  der  See  berechtigen  es 
da»i.  Ausser  den  kalten  Seebädern  giebt  es  da- 
adbst  sehr  gute  Vorrichtungen  für  Wannen-,  Sitz-, 
Sturzbäder  nnd  alle  Arten  von  Duschen.  Besonders 
erwihnenswerth  ist  das  Badebassin  u.  das  russische 
Dampfbad.  Wohnungen  fllr  14—1500  Badegäste 
aad  auf  der  Insel  vorhanden. 

Heringsdorf,  Ueber  das  durch  seine  malerische 
Lage,  mmitten  eines  herrlichen  Buchen-  und  Riefer- 
Taldes,  ausgezeichnete  Ostseebad  Heringsdorf  auf 
der  Insel  Usedom  hat  Dr.  v.  Wallenstedt  eine 
kleine  Monographie  publicirt^),  welche  dazu  be- 
stimmt ist,  dem  Badegaste  die  Einsicht  in  die 
toigen  lokalen  Verhältnisse  und  Einrichtungen  zu 
möglichen.  Indem  wir  in  dieser  Beziehung  auf 
^  Bach  selbst  verweisen,  wollen  wir  nur  noch  auf 
&  Vorzüge  aufmerksam  machen,  welche  Herings- 
dorf besitzt,  weil  diese  auch  specielles  Interesse  für 
^  Arzt  haben.  Als  solche  führt  v.  W.  auf:  die 
offeoe  und  freie  Lage  des  Ortes  hart  am  Meeresufer, 
die  allen  Seewinden  ungehinderten  Zugang  gestattet, 
öle  seltene  Verbindung  von  Wald  und  See,  wodurch 
^  ausgedehnte  Genuss  der  ozonreichen,  staub- 
freien Seeluft  selbst  bei  stürmischem  Wetter  ermög- 
^  wird  und  der  nachtheilige  Einfluss  stärkerer 
'^peraturschwankungen  vollkommen  vermieden 
^f^x^  kann;  den  kräftigen  und  häufigen  Wellen- 
^^^}  den  relativ  hinreichend  starken  Gehalt  an 

.    ^)  Beriln  1879.     Gutmann'ache  Bnchhandl.     gr.  16. 
WB.   SOPf. 


festen  Bestandtheilen  des  Seewassers ;  die  trefflichen 
Bade-  und  guten  Wohnungs-Einrichtnngen ;  die  gute 
materielle  Verpflegung  und  die  leichte  Erreichbar- 
keit des  Ortes,  unter  Vermeidung  jeglicher  Seefahrt 
vom  Festbinde  aus  durch  Eisenbahn  und  Chaussee. 

B.  Thermen. 

VII.  Ahratoihermen. 

Schlangenbad.  Aus  den  statistischen  Notizen, 
welche  Bertrand  über  Schlangenbad  giebt  (Berl. 
klln.  Wchnschr.  Nr.  20.  1879),  erhellt,  dass  seit 
dem  Jahre  1875  die  Zahl  der  Kurgäste,  der  verab- 
reichten Bäder,  sowie  die  Menge  des  versendeten 
Wassers  nicht^unwesenüich  abgenommen  hat. 

Nach  einer  von  Fresenius  im  Jahre  1878 
ausgeführten  Analyse  des  Mineralwassers  hat  sich 
dasselbe  im  Vergleich  mit  den  im  J.  1852  gefunde- 
nen Resultaten  nicht  verändert. 

VIII.  Natrothermen. 

TepUtz  in  Böhmen.  Das  durch  die  Teufungs- 
arbeiten,  welche  in  Folge  der  unglücklichen  Ka- 
tastrophe von  Ossegg  sich  nothwendig  gemacht 
hatten,  in  der  Urquelle  zu  Teplitz  erschlossene 
Thermalwasser  ist  im  Sommer  1879  durch  Prof. 
Gintl  in  Prag  einer  eingehenden  Untersuchung 
unterworfen  worden  (Gesten.  Bade-Ztg.  Nr.  21. 
1879.  —  AUgem.  med.  Oentr.-Ztg.  Nr.  68.  1879). 
Die  Temperatur  des  im  Schachte  anstehenden  Was- 
sers wurde  »»  45.6<^,  an  einer  an  der  Schachtsohle 
befindlichen,  der  eigentlichen  Urquelle  entsprechen- 
den Spalte  aber  »«  47.6<^  0.  gefunden.  Das  Wasser 
erwies  sich  als  klar,  färb-  und  geruchlos  und  hatte 
einen  faden  Geschmack.  Seine  Reaktion  war  schwach 
alkalisch.     Die  Analyse  ergab  in  10000  Gewichts- 

theilen  Wasser: 

schwefelsaures  Kali  .     .     .    0.17149 


tl 

Natron 

.     .     0.79166 

Chlomatrium  .     .     •     < 

.     .     0.66108 

^^  mMm^^M  mMm^^m  »^m»mm         ■               v                «                * 

kobleoBanres  Natron 

.     .     4.03804 

« 

Lithion      . 

.     .     0.00128 

n 

Ifagnesia 

.     .     0.13346 

n 

Kalk    .     . 

.     .     0.67367 

n 

Strontian 

.     .     0.00222 

n 

Haaganozy 

^ol     0.00239 

n 

Eisenoxydi 

ü   .     0.00470 

phosphorsaures  Natron  . 

.     0.00654 

1« 

Thonerd 

e    .     0.00187 

Kieselsäare 

.     .     .     1 

.     .     0.46199 

HnnuusobBtanzen      .     . 

.     .     0.07713 

feste  Bestandtheile    .    . 

.     .     6.92641 

Aus  der  Uebereinstimmung  der  GintTschen 
Analyse  mit  der  von  Wrany  (1863)  u.  Sonnen- 
schein (1872)  ausgeführten  geht  hervor,  dass  eine 
nennenswerthe  Veränderung  in  der  Zusammensetzung 
des  Thermalwassers  nicht  eingetreten  ist.  In  Be- 
zug auf  seinen  Werth  als  Heilmittel,  insoweit  sich 
solcher  aus  der  chemischen  Zusammensetzung  be- 
urtheilen  lilsst,  hat  das  neugewonnene  Thermal- 
wasser nichts  eingebflsst. 

Assmannshausen  am  Rhein.  Den  Bfittheilnngen 
von  D.  Mahr  zu  Folge  (Berl.  klin.  Wchnschr. XVI. 
17.  18.  1879)  wird  dasselbe  von  etwa  100  Kur- 
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gäfiten  jährlich  besucht  and  werden  etwa  25000 
Fhischen  Mineralwasser  versendet. 

Die  Wirkung  des  Mineralwassers  wird  haupt- 
sächlich durch  dessen  Lithinmgehalt  erklärt  Ge- 
stützt auf  die  bekannten  Beobachtungen  G  ar r od  's, 
dass  das  Lithium  eine  sehr  grosse  Neigung  besitzt, 
sich  mit  der  Harnsäure  zu  leicht  löslichen  Salzen 
zu  verbinden,  hat  daher  Mahr  das  Assm.  Wasser 
zunächst  gegen  krankhafte  Zustände  angewendet, 
welche  mit  der  Bildung  flberschüssiger  Harnsäure 
einhergehen  und  die  als  hamsaure  Diathese,  als 
hamsaure  Conkremente,  Gicht  in  die  Erscheinung 
treten.  Bei  allen  diesen  Zuständen  erzielte  Mahr 
recht  bemerkenswerthe  Resultate  und  belegt  die- 
selben mit  der  Krankengeschichte  eines  Arztes,  wel- 
cher in  A.  von  seiner  Gicht  vollkommen  hergestellt 
wurde.  Auch  bei  Arthritis  deformans,  bei  chron. 
Rheumatismus,  bei  Neuralgien  sah  Mahr  vom  Kur- 
gebrauche in  A.  guten  Erfolg. 

IX.  Pikroihermen. 

Bammam-RHrha,  Die  Pikrothennen  von  Harn- 
mam-R'irha  in  der  Provinz  Algerien,  12  Kilomtr. 
von  der  Eiisenbahnstation  Bou  -  Medfa  der  Linie 
Algier -Oran  gelegen  und  in  einer  Seehöhe  von 
600  Mtr.  an  der  südlichen  Abdachung  des  Djebel- 
Hammam  aus  vulkanischem  Boden  entspringend, 
wurden  nach  D.  Gozzoli^  seit  längerer  Zeit  vom 
Militär  vielfach  benutzt,  sind  aber  seit  1877  durch 
Erbauung  eines  grossen  Gebäudes  auch  ftlr  das  Civil 
nutzbar  gemacht  worden. 

Die  hier  zu  Tage  tretenden  Quellen  sind  ein 
erdiges  Eisenwasser,  welches  gegen  Verdauungs- 
störungen und  Anämien  Anwendung  findet,  und  eine 
ungleich  wichtigere  gipshaltige  Therme  von  45.2®  C, 
welche  zu  Bade-  und  Trinkkuren  benutzt  wird  und 
besonders  gegen  Rheumatismen,  Gicht,  die  Folgen 
von  Verwundungen,  Neuralgien  und  gewisse  hart- 
näckige Hautleiden  in  Gebrauch  gezogen  wird.  Die 
vorhandenen  Einrichtungen  temperirter  Bäder,  war- 
mer u.  kalter  Duschen  ermöglichen  es,  mit  grossem 
Vortheil  gegen  alle  Krankheitsformen  zu  verfahren, 
welche  eine  vollständig  hydrotherapeutische  Kur  er- 
fordeni. 

Das  grossartige  Etablissement  für  Civil  zerftllt 
in  2  Abtheilungen,  die  eine  ist  fllr  Araber,  die  andere 
für  Europäer  bestimmt,  beide  sind  den  Bedürfnissen 
und  Gewohnheiten  dieser  Völker  entsprechend  einge- 
richtet. 

X.  Pikronatrothermen, 

Karlsbad  in  Böhmen.  Ueber  die  Wirksamkeit 
von  Karlsbad  bei  Diabetes  mellitus  verbreitet  sich 
Jaques  Mayer  (Berl.  klin.  Wchnschr.  Nr. 31. 32. 
1879).  Er  gelangt  nach  semen  Beobachtungen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  Diabetes  auch  in  Karlsbad  nicht 
geheilt  werde,  sondern  dass  man  nur  im  Stande  sei, 


7)    Station   Thermo -Minerale    d'Hammam-H'irha. 
Alger  1879.    Ad.  Jourdaa*    16  pp. 


in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  lästigsten 
Symptome  zu  beseitigen,  den  allgemeinen  ZoBtand 
zu  bessern  und  das  Leben  des  E^ranken  zu  ver- 
längern, dass  aber  Karlsbad  sich  unwirksam  erweise, 
sobald  die  Krankheit  einen  vorgeschrittenen  Gnd 
erreicht  hat  oder  Complikationen  verschiedener  Art 
sich  hinzngesellen. 

Indidrt  ist  nach  Mayer  der  Gebranch  vob 
Karlsbad  in  allen  Fällen  des  Diabetes  meliitos  ersten 
Grades,  mögen  sie  gastro-enterogener  (chylogen»), 
hepatogener  oder  neurogener  Art  sein.  DieTolenn 
für  Kohlehydrate  wird  um  so  mehr  eriiöht,  je  sorg- 
fältiger und  strenger  die  Stickstoffdiät  nidit  nur 
während  der  Kur,  sondern  auch  zu  jeder  andern 
Zeit  dem  individuellen  Falle  angepasst  wird.  Femer 
eignen  sich  fttr  die  Kor  in  Karlsbad  diejenigen  Fälle 
des  2.  Grades  (schwere  Form),  wo  der  grössere 
Theil  der  Aibuminate  im  Organismus  noch  zur  Ver- 
wendung kommt,  wo  der  Organismus  keinen  oder 
nur  sehr  unerheblichen  Ausfall  der  zageftUuten 
Nahrung  aus  seinen  eigenen  Gewebsbestandthetlen 
zu  decken  hat,  bez.  das  Körpergewicht  bei  ans* 
schliesslicher  Fleischkost  nicht,  oder  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  abnimmt.  Von  den  Fällen  ebenge- 
nannter Art  mit  Complikationen  passen  für  Karis- 
bad  diejenigen,  welche  mit  Furunkulose  oder  Car- 
bunkulose  einhergehen,  die  mit  nervöser  Amblyopiet 
mit  Kataraktbildung  verbunden  sind,  wenn  der  6e^ 
sammtzustand  des  Organismus  noch  nicht  die  Er- 
scheinungen des  Marasmus  bietet,  sowie  solche  mit 
Lungenerscheinungen  geringen  Grades,  wie  Katarrli, 
beschränkte,  chronische  Pneumonie,  und  solche  mit 
Albuminurie,  gleichviel,  ob  die  Albuminurie  im  Be- 
ginne des  Diabetes  aufgetreten  ist,  oder  erst  naeh 
Jahre  langem  Bestehen  der  Krankheit  sich  einstellte. 
Endlich  ist  der  Gebrauch  der  Kur  in  Karlsbad  zu- 
lässig fttr  fettleibige  Diabetiker  mit  mehr  oder 
weniger  häufigen  Anftllen  von  Angina  pectoris,  die 
auf  durch  Fettherz  bedingte  Herzschwäche  zarftek- 
zufahren  sind. 

Contraindicirt  ist  der  Gebrauch  von  Karisbid 
in  denjenigen  Fällen  2.  Grades,  in  welchen  die  dem 
Körper  zugefElhrten  Aibuminate  nur  noch  zum  ge- 
ringen Theil  verwerthet  werden  und  der  Organismus 
diesen  grossen  Ausfall  auf  Kosten  seiner  eigenes 
Gewebsbestandtheile  zu  decken  hat,  wo  trotz  be- 
trächtlicher Zuckerausschiidung  (100 — 200  Gnnm« 
pro  die)  enorme  Quantitäten  Harnstoff  im  EUune  ent* 
leert  werden,  femer  in  Fällen,  wo  Gangrän  der 
Haut  mit  Herzschwäche  emhergeht,  wo  Augenkrank- 
heiten direkt  auf  schwere  Gehimleiden  znrflcksn- 
ftlhren  sind,  wie  bei  Sehnervenatrophie,  Hemianopflift 
auf  Gehirntumoren,  wo  Tabes  mit  Tuberkaloeep 
Phthisis,  Lungengangrän  besteht,  wo  häufige  An- 
fälle von  Angina  pectoris,  asthmatische  Besdiwerdei 
noch  fortbestehen,  trotzdem  die  frOher  fettleibigeB 
Fat.  in  erheblichem  Grade  abgenommen  hatten,  wo 
die  Albuminurie  mit  hochgradiger  Anämie  oder 
Hydrämie  einhergeht,  oder,  wo  sie  als  37iDptoa 
von  Nephritis,  Amyloid  der  Niere  auftritt,  und  end- 
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lieh  m  Fillen  2.  Grades,  die  mit  constitationeller 
Syphilis  complidrt  sind. 

Die  Hauptquellen  von  KarUbad  sind  im  Jahre 
1879  dureh  Prof.  Lndwig  and  Dr.  Manthner 
in  Wien  einer  ansfUhrlicben  chemischen  ünter^ 
tuchung  unterworfen  worden  (Mineraiog.  Mittheil, 
von  Prof.  Tsebermack  1879.  —  Im  Auszug  in 
Wien.  med.  EL  Nr.  32.  33.  34.  1879.  —  Med.- 
ehir.  Rundschau  12.  1879).     Aus   derselben  geht 


hervor,  dass  die  ehem.  Zusammsetznng  derselben 
seit  Becher 's  Analyse  (1770)  unverändert  ge- 
blieben ist. 

Die  untersuchten  Quellen  Bind  der  Sprudel  ^=  a,  der 
Marktbrunnen  «>  b,  der  Scblossbrunnen  -»  c,  der  Mübl- 
bmnnen  »  d,  derNeubrnnnen«»e,  derThereBienbninnen 
»  f,  die  EllBabethqnelie  —  g*  die  FelBcnquelle  -*  h  nnd 
der  Kaiserbrunnen  «»  i.  Die  analytischen  Ergebnisse 
sind  in  10  Liter  Wasser  in  Grammen : 


a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

f. 

g- 

h. 

1. 

kohlens.  Eisenozydnl   .     .     .      0.080 

0.006 

0.001 

0.028 

0.026 

0.017 

0.026 

0.026 

0.029 

„        Manganozydul 

0.002 

0.002 

Spur 

Spur 

Spur 

0.002 

0.002 

0.002 

0.002 

«        Magnesia  .     .     . 

1.665 

1.634 

1.615 

1.618 

1.592 

1.677 

1.642 

1.615 

1.602 

^        Kalk     . 

3.214 

3.350 

8.337 

3.266 

3.287 

3.277 

3.273 

3.293 

3.173 

0.004 
0.123 

0.004 

0.004 

0.004 

0.004 

0.003 

0.004 

0.003 

0.004 

,        Lithium 

0.123 

0.136 

0.118 

0.113 

0.113 

0.121 

0.116 

0.121 

«        Natron 

■ 

12.980 

12.705 

12.279 

12.790 

12.910 

12.624 

12.799 

12.836 

12.674 

Schwefels.  Kali  .     . 

1.862 

1.814 

1.930 

1.888 

1.893 

1.905 

1.840 

1.803 

1.796 

n         Natron    , 

.     24.053 

23.860 

23.158 

23.911 

23.654 

23.774 

23.769 

23.786 

23.411 

Chlomatrinm 

.     10.418 

10.804 

10.047 

10.288 

10.309 

10.278 

10.314 

10.314 

10.103 

Flooniatrium      .     , 

0.051 

0.051 

0.046 

0.046 

0.046 

0.046 

0.057 

0.060 

0.053 

bors.  Natron  .     . 

0.040 

0.040 

0.039 

0.029 

0.036 

0.036 

0.030 

0.036 

0.056 

Phosphors.  Kalk 

0.007 

0.007 

0.004 

0.009 

0.004 

0.009 

0.007 

0.007 

0.007 

Alnminiumozyd  .     . 

0.004 

0.007 

0.005 

0.005 

0.006 

0.005 

0.006 

0.003 

0.006 

Kieselsinre    .     .     . 

0.715 

0.712 

0.703 

0.735 

0.709 

0.718 

0.724 

0.707 

0.729 

Kohlensaure,  halbgeb. 

7.761 

7.681 

7.493 

7.672 

7.627 

7.584 

7.697 

7.704 

7.581 

,            freie  .     . 

1.898 

5.557 

5.822 

5.169 

4.372 

5.100 

6.085 

4.653 

5.641 

CIsium,  Rubidium,  Brom,  Jod  j 

Arsen,  Antimon,  Zink,  Selen,  > 

Spuren 

ThalHum,  Ameisensaare         ) 

Temperatur  .     .     . 

> 

»         * 

• 

.     78.8«  C. 

500C. 

56.9«  C. 

57.8«  C. 

63.4«  C 

.     61«  C. 

42«  C. 

60.9«  C. 

49. 7«  C 

Das  käufliche  Karlsbader  SprudeUalz  besitst  nach 
den  Untersuchungen  von  Erich  Harnack  (Berl.  kUn. 
Wehnsehr.  Nr.  1.  1880)  genau  die  Zusammensetzung  des 
reinen  käufliehen  Olaubersalzes.  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXV. 
p.  19. 

C.  Sandbäder, 

Blaeemtz- Dresden.    Unter  Hinweis  auf  unsere 
frohem   Berichte   Aber    diese   Sandbftder  (Jahrbb. 
CLXXXI.  p.  285  n.  s.  w.)  bemerken  wir  aus  dem 
Prog;ramm,  welches  Dr.  F  l  e  m  m  i  n  g ,  der  Besitzer 
der  Anstalt ,  vor  Kurzem  ausgegeben  hat  (9.  Aus- 
gibe  December  1879),  dass  wiederum  beim  eliro* 
mehen  RheumcUismus   in  allen   seinen  Varietäten 
dnrch  den  methodischen  Gebrauch   der  Sandbäder 
nugezeichnete  Erfolge  erreicht   worden  sind,   ins- 
befloodere,  wo  Auftreibung   der  Oelenkenden  und 
Yerbildung   der   Gelenke   stattfanden.     Wiederholt 
WQiden  durch  Sandbäder  bei  6 — 7  Jahre  bestehen- 
des Leiden  gttnstige  Erfolge  erzielt  und  in  vielen  fast 
giBz  unbeweglichen  Gelenken   freie  Beweglichkeit 
hergestellt,  nachdem  jährlich  bis  zu  ihrem  Gebrauche 
noi  Medikamente  und  Thermalbäder  mit  ganz  ge- 
iiBgem  und  bald  vorübergehendem  Erfolge  benutzt 
worden  waren.  Mehrmals  täglich  wiederholte  passiv- 
gymnastische  Bewegungen,  sowie  allmälig  sich  stei- 
gernde Streckung  der  Gtelenke,  endlich  Erhaltung 
derStreekung  im  Zustande  der  Ruhe  waren  nnerläss- 
iKbe  Kthfllfen. 

haner  grossere  Anerkemiung  hat  sich  der  Ge- 
hnndi  der  Sandbäder  bei  Behandlung  der  Ischias 
^wben.  Rasehe  und  bleibende  Heilungen  waren 
J^  Jakr  nachzaweisea ,  nachdem  ebenfalls  vorher 


vielfach  weniger  eingreifende  Bäder  oder  nur  sym- 
ptomatisch wirkende  Arzneien  gebraucht  worden 
waren.  Es  ist  hier  diejenige  Ischias  gemeint,  welche 
fast  regelmässig  mit  Unterleibsplethora ,  trägem, 
venösem  Blntlauf  und  trägen  Funktionen  des  Unter- 
leibs überhaupt  verbunden ,  jedenfalls  durch  Druck 
angeschwollener  Venenplexns  auf  den  Nerven  da,  wo 
er  durch  das  Becken  tritt,  entstanden  ist.  Der  Neben- 
gebrauch eingreifender  Brunnenkuren  läset  sich  mit 
der  Anwendung  der  Sandbäder  nicht  gut  vereinigen. 

Bezüglich  der  eigentlichen  Nervenkrankheiten 
wurden  Resultate  erzielt  nur  bei  Lähmungen  der 
Hantnerven,  mehrmals  auch  bei  Lähmungen  der 
untern  Extremitäten  in  Folge  des  Dnicks  einer 
wässerigen  Ausschwitznng  zwischen  den  Häuten  des 
Rückenmarks;  Krampfformen,  z.B.  Schreibekrampf, 
Veitstanz  u.  s.  w.  wurden  nicht  in  solche  Behand- 
lung genommen. 

Bei  Rhaehitis  und  Scrofulose  waren  immer  Er- 
folge nachweisbar ;  in  Fällen  torpider  Natur  dürften 
Sandbäder  unbedingt  den  zumeist  angewendeten  Sool- 
bädern  ihrer  kräftigen  Wirkung  wegen  vorzuziehen 
sein.  Nach  anderweiten  vergeblichen  Heilversuchen 
sind  auch  angebome  Atrophien  einer  untern  Extre- 
mität insoweit  gebessert  worden ,  dass  bis  auf  eine 
geringe  Kürze  des  Beins  die  übrigen  Erscheinungen 
beseitigt  wurden. 

Auch  bei  Gelenk  Wassersucht,  bei  Exsudaten  im 
Pleurasäcke,  Oedem  der  Füsse  und  selbst  beim  Be- 
ginne des  Morfo.  Brightii  hat  sich  die  aufsaugende 
Kraft  dieser  Bäder  in  einigen  Fällen  bewährt« 
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D.  Molken. 

Rehhurg.  Die  Monographie  von  R.  Michaelis 
über  Rehbarg  ist  in  2.  Auflage  erschienen  *).  Die 
Darstellung  ist  möglichst  objektiv  gehalten,  damit 
Charakter  und  Bedeutung  von  Rehburg  genügend 
erkannt  und  gewürdigt  werden. 

Die  Anstalt ,  welche  fiskalisches  Eigenthum  ist, 
bereitet  vorzügliche  Ziegenmolken,  welche  eines 
grossen  Rufs  sich  erfreuen,  und  hat  überhaupt  treff- 
liche Einrichtungen  des  Molkenwesens ,  welche  die 
Ausnutzung  des  Sonderinteresses  der  Privatpersonen 
vollständig  ausschliessen.  Die  Molke,  die  von  der  in 
den  Frtthstunden  gemolkenen  Milch  gewonnen  wird, 
wird  nach  der  in  Kreuth  üblichen  Methode  bereitet ; 
die  Ausscheidung  desEäsestoffs  geschieht  durch  Lab 
und  das  trübe  Filtrat  whrd  zur  vollständigen  Ent- 
fernung der  noch  suspendirten  Fettktigelchen  und 
des  Ziegers  unter  Zusatz  von  etwas  saurer  Molke 


auf  offenem  Feuer  bis  zur  Siedehitze  erwlrmt  Die 
Rehburger  Molke  ist  von  weingelber  Farbe,  &Bt 
durchsichtig  klar  und  von  angenehmem,  sftssem  Ge- 
schmack. Sie  wird  unmittelbar  nach  ihrer  Her- 
stellung im  Molkensaale  zum  Ausschank  verabreicfaL 

Noch  besitzt  Rehburg  ein  schwaches  erdig-ssli- 
nisohes  Wasser,  welches  im  Liter  1.3  Ormm.  feste 
Bestandtheile  besitzt  und  arm  an  Kohlensfture  iat 
Es  wird  zum  Baden  verwendet ,  als  Unterstützung»^ 
mittel  f&r  die  Molkenkur,  wozu  drei  Badehäuser  mit 
guten  Einrichtungen  vorhanden  sind.  Die  Dusche 
findet  hierbei  vielfache  Benutzung. 

Der  Kurort  hat  eine  Seehdhe  von  250  bis  300', 
liegt  in  gebirgiger,  waldreicher  Gegend,  hat  ein  ge- 
Sundes  Klima  und  bietet  schattige  Spaziei^nge  in 
grosser  Zahl  dar.  Die  Anstalten  und  Wohaungeu 
sind  den  Ansprüchen  der  Neuzeit  entsprechend  ein- 
gerichtet. 


Balneologisohe  Beiträge  aus  der  skandinavisohen  Literatur, 

Mitgetheilt  von  Walter  Berger. 


Prof.  F.  L.  Ekman  (Hygiea  XLI.  3.  S-  184. 
Mars  1879)  berichtet  über  die  Fabrikation  künst- 
licher Minerahoäeser  in  einer  mit  der  Instruktions- 
apotheke zum  Nordstern  in  Stockholm  errichteten 
Fabrik. 

Bei  der  Bereitung  der  Wässer  richtet  man  sich 
streng  nach  der  Analyse  der  entsprechenden  natür- 
lichen Wässer,  nur  der  Arsenikgehalt  im  Vichy  wasser 
wird  weggelassen,  sowie  der  geringe  Gehalt  an 
Thonerde ,  der  in  manchen  natürlichen  Mineralwäs- 
sern vorkommt,  tmd  der  Qehalt  an  organischen  Be- 
standtheilen.  Das  Auslassen  der  letztern  bietet 
insofern  einen  Vortheil ,  als  dadurch ,  ebenso  wie  in 
Folge  des  vollständigen  Abschlusses  der  Luft  und 
stärkerer  Imprägnimng  mit  Kohlensäure  die  künst- 
lichen Wässer  eine  grössere  Haltbarkeit  bekommen, 
als  die  natürlichen.  Um  besonders  die  Haltbarkeit 
der  eisenhaltigen  Wässer  zu  erhöhen,  wird  eine  mit 
der  EÜsenmenge  proportionirte  Menge  von  Citronen- 
säure  zugesetzt.     Vgl.  oben  S.  287. 

Durch  Controlanalysen,  die  natürlich  nicht  nach 
so  umständlichen  Methoden  ausgefühii  werden  konn- 
ten, wie  eigentliche  Mineral wasseranalysen ,  wurde 
die  Genauigkeit  der  Zusammensetzung  der  Wässer 
geprüft.  E.  hat  die  Resultate  dieser  Controlanalysen 
in  einer  Tabelle  zusammengestellt,  ans  welcher  her- 
vorgeht, dass  em  grösserer  Fehler  nur  in  einem  Falle 
gefunden  wurde ,  bei  Vichywasser ,  in  welchem  das 
Verhältniss  der  Schwefelsäure  und  des  Chlors  sich 
als  fehlerhaft  herausstellte ,  während  die  gesammte 
Salzmenge  und  die  Alkalescenz  des  Wassers  richtig 
waren;  bei  der  Analyse  später  angefertigter  Fabri- 
kate zeigten  sich  diese  Fehler  verbessert.   Im  Uebri- 


')  Hannover  1880.     Schmorl  u.  Seefeld.    8.    36  8. 
2  Mark.  40  Pf. 


gen  wurden  nennenswerthe  Abweichungen  von  deo 
berechneten  Proportionen  kaum  bei  andern  Stoffeo 
gefunden,  als  beim  Kalk,,  dessen  Menge  oft  etwas  za  i 
gross  war.  Diess  hat  im  Wesentlichen , .  wie  es  j 
scheint,  darauf  beruht,  dass  das  destillirte  Wasser,  ] 
das  mit  Knochenkohle  filtrirt  wurde,  ans  dieser  etwas 
Kalk  angenommen  hatte.  Seitdem  man  auf  dieses 
Verhalten  aufmerksam  geworden  ist  und  bei  der 
Bereitung  des  Wassers  darauf  Rücksicht  genommen 
wurde ,  fand  sich  der  Ealkgehalt  übereinstimmend 
mit  der  berechneten  Menge.  Im  Ganzen  lässt  sich 
auf  Grund  der  von  E.  angeführten  Analysen  sagen, 
dass  die  betreffenden  künstlichen  Mineralwässer  in 
Hinsicht  auf  richtige  und  sorgfältige  Mischung  ihrer 
Bestandtheile  von  vorzüglicher  Beschaffenheit  ge- 
funden wurden. 

Das  sogen,  natürliche  Karlsbader  SaU,  dss 
durch  Abdunstnng  aus  dem  Karlsbader  Wasser  ge- 
wonnen wird,  verliert  bei  diesem  Processe  nach 
A  u  g.  A  l  m  6  n  (üpsala  läkarefören.  förhandl.  XIV.  5. 
S.  315.  1879)  seine  am  leichtesten  löslichen,  aber 
nicht  am  wenigsten  wirksamen  Salze,  kohlensaures 
Natron  u.  Chlornatrium.  Es  besteht  nur  noch  haupt- 
sächlich aus  dem  am  leichtesten  kr3^taliisirbaren 
Salze ,  dem  schwefelsauren  Natron ,  da  auch  die 
Kalk-  und  Talksalze  beim  Beginn  der  Abdunstnng 
als  unlöslich  ausgefilllt  werden,  und  hat  also  nnr 
wenig,  ja  fast  gar  keine  Uebereinstimmung  mit  den 
im  Karlsbader  Wasser  enthaltenen  Salzen.  Ausser- 
dem hat  das  natürliche  Karlsbader  Salz  eine  sehr 
wechselnde  Zusammensetzung,  die  jedenfalls  darauf 
beruht,  dass  die  Abdunstnng  nicht  immer  die  gleiche 
Zeit  lang  fortgesetzt  wird  und  nicht  immer  in  ganz 
gleicher  Weise  vor  sich  geht  Von  Bedeutung  ist 
hierbei  der  Umstand,  dass  die  verschiedenen  im 
Karisbader  enthaltenen  Salze  zum  grössten  Theile 
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nicht  GhemiBch  verbnnden  y  sondern  nur  mechanisch 
mit  einander  gemischt  sind.  Das  natürliche  Karls- 
btder  Salz  ist  im  Grunde  genommen  weiter  nichts 
ib  sehwefelsanres  Natron,  in  dem,  wenn  man  es  als 
solches  betrachtet,  die  darin  vorkommenden  sehr  ge- 
lingen Mengen  von  Chlomatrium  und  kohlensaurem 
Natron  als  Vemnreinignng  zu  betrachten  sind ,  die 
allerdings  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Salzes  gar 
kttne  Bedeutung  haben.  Der  enorm  hohe  Preis 
dem  gewöhnlichen  schwefelsauren  Natron  gegenüber 
berechtigt  aber ,  wie  es  A.  scheinen  will ,  die  An- 
nahme, dass  es  besser  sei,  das  natürliche  Karlsbader 
SafaE  gar  nieht  mehr  anzuwenden,  sondern  dafür 
das  ungleich  billigere  Glaubersalz.  Fast  ganz 
gieieh  lantet  dasUrtheil,  das  Harn ack  (Jahrbb. 
CLXXXV.  p.  19)  Aber  das  natttrliche  Carlsbader 
SalzfUit 

Das  künstlich  bereitete  Karlsbader  Salz  hingegen 
JKSteht  zum  gröasten  Theiie  aiis  wasserfreien  Salzen 
ind  enthält  Chlomatrium  und  kohlensaures  Nati'on 
in  solcher  Bienge,  dass  beide  ohne  Zweifel  die  Wir- 
bog der  ganzen  Mischung  höchst  wesentlich  modi- 
ieiren  oder  bestimmen.     HiS  kann  demnach  weder 
dnrch  das  Glaubersalz,  noch  durch  das  natflrliche 
Karlsbader  Salz   ersetzt  werden;  es  ist  bedeutend 
Uliger  and  in  jeder  Hinsicht  besser  als  das  letztere, 
h  Bezug  auf  das  Verhältnias  der  einzelnen  darin 
nthaltenen  Salze  unter  einander  kann  aber  auch 
das  künstliche  Karlsbader  Salz  die  Mischung  nicht 
enetzen,  welche  die  Salze  im  Karlsbader  Wasser 
küden ,  wenn  es  sich  ihr  auch  mehr  nähert ,  als  das 
natflrliche.     Das  Recept ,  das  A.  zur  Bereitung  des 
kflnstUchen  Karlsbader  Salzes  empfiehlt,  ist  folgen- 
fo:  Ghloreti  natr.  depur.  20,   Natr«  bicarb.  42, 
Natr.  sulph.  104,  Kali  sulph.  3  Grmm.,  in  7  Theiie 
getheilt  und  je  1  Theil  in  1  Kanne  gutem  Quell-  oder 
Bnanenwasaer  gelöst.   In  100000  Grmm.  auf  diese 
Weise  bereitetem  Karlsbader  Wasser  sind  521  Grmm. 
wasserfreie  Salze  enthalten   und,   da  die   meisten 
S>ten  Quell-   und   Brunnenwasser    wenigstens    in 
lOOOOO  Theilen  22  Theiie  Salze  enthalten,  beträgt 
&  ganze  Salzmenge  der  Mischung  533 :  100000, 
cst^prechend  dem  natOrl.  Karlsbader  Wasser.  Da  fer- 
MI  diese  Salzmischung  in  allen  Theilen  den  löslichen 
Sahen  des  Karlsbader  Wassers  entspricht  und  die 
Wenden  schwer  löslichen  Kalk-  und  Talksalze  bis 
BigeiUur  zur  Hälfte  als  in  dem  zur  Lösung  benutz- 
ten harten  Wasser  befindlich  angenommen  werden 
^'^hmen,  folgt  daraus,  dass  ein  auf  diese  Weise  be- 
><atetea  Karlsbader  Wasser  nur  sehr  unbedeutend 
von  dtf  Zusammensetzung  des  natürlichen  abweichen 
kum.  Das  schwefelsaure  Natron,  das  zur  Bereitung 
^KK8  Pulvers  benutzt  wird ,  muss  das  krystallisirte 
^  der  leichten  Löslichkeit  wegen.    Der  Bequem- 
^id^  wegen  kann  man  auch  gleich  die  Lösung 
TORithig  machen ,   wenn  man  940  Grmm.  heisses 
^«"tSlfiites  Wasser  zusetzt  und   iiltrirt.     Statt  des 
^peltkohlensauren  das  einfach  kohlensaure  Natron 
n verwenden,  ist  nwhtrathsam,  weil  bei  Anwen- 
^  te  letztem  ein  Theil  der  freien  Kohlensüarey 


die  sich  im  Quell-  oder  Brunnenwasser  findet,  ge- 
bunden wird,  wobei  ein  Theil  der  Kalk-  und  Talk- 
Carbonate  des  Wassers  schon  in  der  Kälte  ansgefiillt 
wird;  bei  Anwendung  des  doppeltkohlens.  Natron 
werden  die  Kalksalze  bei  Aufbewahrung  des  Wassers 
nicht  ausgefällt  und  das  Wasser  kann  bis  auf  unge- 
fähr 60^  0.  erwärmt  werden,  ohne  trttbe  zu  werden. 

Prof.  N.  P.  Bamberg  (Nord.  med.  ark.  XL 
1.  Nr.  6.  S.  51.  1879)  theilt  eine  grössere  Anzahl 
mechanischer  und  chemischer  Analysen  von  Moor 
aus  der  Gegend  von  Marsirand  mit;  der  Moor 
wm-de  von  verschiedenen  Stellen  genommen  und  zu 
verschiedenen  Zeiten  analysirt  Es  ergab  sich  aus 
diesen  Untersuchungen,  dass  der  Boden  an  den 
Buchten  bei  Marstrand  aus  mehreren  tlbereinander 
liegenden  Ablagerungen  besteht,  von  denen  eine 
Zwischenlage  die  geeignetste  zur  Anwendung  als 
Moor  ist.  Sämmtliche  Ablagerungen  werden  aus  4 
bis  5,  meistens  ganz  deutlich  unterschiedenen  Lagen 
gebildet.  Zu  oberst  liegt  eine  humusreiche  Lage, 
die  lebende  Gewächse,  Muscheln,  feinen  Sand  u.  s.  w. 
enthält;  darunter  liegt  eine,  mitunter  deutlich  in  2 
getrennte  Schicht,  die  nicht  verfaulte  GewächstheUe, 
groben  Sand  und  wenig  Humuskörper  enthält ;  da- 
runter liegt  die  eigentliche  Moorschicht,  ausgezeich- 
net durch  feinere  Vertheilung,  Weichheit  und  Ge- 
schmeidigkeit, sowie  unbedeutenden  Gehalt  an  un- 
vermoderten  Pflanzentheilen ;  die  unterste  Lage  ent- 
hält zum  grossen  Theiie  Minerabtoffe  von  Muschel- 
schalen und  unbedeutende  organische  Stoflfe. 

Frischer  Moor  reagirt  alkalisch,  seine  Feuchtig- 
keit wird  durch  Seewasser  bedingt  und  die  in  diesem 
Wasser  befindlichen  Salze  finden  sich  auch  im  Moor, 
ausserdem  auch  Jod-  und  Brommagnesium  in  ge- 
ringer Menge,  sowie  Schwefelcalcium.  Im  frischen 
Moor  ist  Gips  in  verhältnissmässig  unbedeutender 
Menge  vorhanden,  er  nimmt  aber  immer  mehr  an 
Menge  zu  in  dem  Maasde,  als  die  darin  befindlichen 
Schwefelmetalle  durch  den  Luftzutritt  oxydirt  wer- 
den. In  der  wässiigen  Lösung  des  Moors  findet 
man  auch  etwas  Kieselsäure,  Quellsatzsäure  und  or- 
ganische stickstoffhaltige  Stoffe.  Die  in  Wasser  un- 
löslichen Bestandtheile  bestehen  theils  aus  Humus- 
körpern ,  theils  aus  mehr  oder  weniger  vollstftndig 
vermoderten  P^^zenistoffen,  Pflanzentheilen  mit  erhal- 
tenem Zellenbau,  Kiesel,  theils  aus  Schlamm  von  Mine- 
ralien und  zertrümmerten  Muschelschalen  u.  s.  w. 
Die  quantitative  Analyse  ergab  folgende  Resultate. 
(Siehe  die  TabeUe  auf  folg.  Seite.) 

Um  das  MeerwoMer  zur  itmern  Anwendung 
geeignet  zu  machen,  kam  Prof.  Waage,  nach 
Wulf  fsberg  (Norsk  Mag.  for  Lägevidensk.  3.  K. 
IX.  10.  Forh.  i  det  med.  Selskab  S.  150.  1879), 
auf  den  Gedanken,  es  mit  Kohlensäure  zu  imprägni- 
ren.  Auf  diese  Weise  behandeltes  Meerwasser  hatte 
nach  Waage 's  Analysen  einen  Chlorgehalt  von 
1.761  u.  1.756  Grmm.  Chlor  in  100  Cctmtr.  Wasser ; 
mit  Hülfe  des  von  Forchhammer  gefundenen 
Chlorcoöfficienten  wurde  daraus  der  Salzgehalt  auf 
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I.  Menge  der  Bestandtheüe  in  dem  frischen  nnd  in 
dem  darch  Zutritt  der  Lnft  veränderten  Moore  in  einem 
Kilogramm:  Dnreh  Luft- 

m!1  zutritt  verän- 

"'^^  derterMoor 

Kieselsäure 130.79900  130.79900 

Schwefel 3.01666 

Schwefelsäure 0.21571  11.37620 

Chlor 14.37100  14.87100 

Kalk 3.91479  3.91479 

Talk 6.43420  6.48420 

Eisenoxyd 13.52960  13.62960 

Thonerde 28.68000  28.68000 

Kali 8.51753  3.51753 

Natron 39.37198  39.37198 

Manganoxydnloxyd       .     .     .       0.61000  0.61000 

Ammoniak 0.00766  0.00765 


Summa  der  Mineralstoffe    244.46808  262.51095 


Chlorophyll 0.66800 

Quellsatzsäure 0.01258 

Hnmnssänren  (fertig  gebildet)  8.78535 
«            (von  Hnmin  u. 

Ulmin  gebildet)  21.38600 

Cellulose 4.66444 

Chitin 6.90042 

Eiweissartige  Stoffe    .     .     .  1.64687 


0.66800 
0.01258 
3.78535 

21.88600 
4.56444 
6.90042 
1.64687 


Summe  der  organischen  Stoffe  38.96316    38.96316 


Kohlensäure 
Wasser    . 


10.20500       1.87190 
706.36876  706.66399 


1000 


1000. 


II.  Berechnung  und  Zasammeostellung  der  Analyaen 
auf  1  Kilogramm  frischen  Moor. 

In  Wasser  lösliche  Stoffe : 

Schwefelcaldum 0.09095 

Schwefelsaurer  Kalk    ....  0.36670 

ChlorkaUum 2.44965 

Chlomatrium 17.38070 

Chlorammonium 0.02405 

Chlormagnesinm 3.55364 

QueUsatssaare 0.01268 

Eiweissartige  Stoffe     ....  1.64637 

Kieselsäure 0.16000 


26.68464 


In  Wasser  unlösliche  Stoffe : 
Kieselsäure,  löslich  iuNatroncar- 

bonatiösnng 4.82600 

KrystalUn.  Kieselsäure,  theils  f^ei, 

theils  gebunden    ....  126.81300 

8.07328 

4.48801 

3.12960 

21.79700 

14.88000 

0.68699 

0.16400 

1.96970 

30.09840 

9.28094 

6.69475 


Schwefeleisen  .... 
Kohlensaures  Elsenozydul 
Eisenoxyd  in  Silicaten 
Thonerdehydrat  .  .  . 
Thonerde  in  Silicaten  .  . 
Kohlensaures  Manganoxydul 
Manganoxydul  in  Silicaten 
Kali  in  Silicaten  .  .  . 
Natron  in  Silicaten  .  . 
Kohlensaurer  Talk      .     . 

y,  ,     in  Silicaten 

ChlorophyU 0.66800 

Humussäuren  (fertig  gebildet)  3.78635 

,  (von Uhninu.  Humin)  21.38600 

CeUulose 4.56444 

Chitin 6.90042 


268.64683 

Kohlensäure 1.01281 

Wasser 704.76672 

1000.00000 


3.19  und  3.18  Grmm.  in  100  Cctmtr.  Wasser 
rechnet. 

Mit  diesem  mit  Kohlensäure  imprag;nirten 
Wasser  wurden  Versnche  im  Rinderhospitale  in  Cl 
stiania  von  Prof.  Schönberg  angestellt ;  es  zei[ 
sich,  dass  es  dnen  frischen,  nicht  anangenehin< 
Geschmack  hatte,  so  dass  es  die  Kinder  nicht 
Widerwillen ,  zum  Theil  sogar  gern  nahmen, 
scrofulösen  Affektionen,  gegen  die  es  angewenc 
wurde,  nahmen  bei  der  Anwendung  dieses  Wi 
einen   günstigen   Verlauf.     Aueh   als  Abfilhrmit 
wirkte  es  bei  Erwachsenen  gut,  sicher  und  mild. 

Ohne  Imprägnation  mit  Kohlensäure  hat  das 
Seewasser  einen  unangenehmen  Geschmack  und  hält 
sich  schlecht ,  so  dass  es  sich  nicht  zur  Versendong 
eignet. 

Ebbesen  (a.  a.  0.  S.  151)  hat  in  Sandefjord 
Seewasser  neben  Schwefelwasser  oft  als  Abitlhrmittcl 
benutzt  nnd  bei  solchen  Kr. ,  denen  def  Geschmack 
zu  sehr  widerstand ,  mit  Selterswasser  geoiischt;  ia 
dieser  Mischnng  war  es  leichter  zu  trinken,  nur  wa- 
ren grössere  Mengen  erforderlich.  Das  kohlensaure 
Meerwasser  hält  E.  fftr  ein  zweckmässiges  Mittel, 
das  leicht  zu  trinken  ist,  weil  die  Kohlensänre  des 
widerlichen  Geschmack  verdeckt. 

Die  Affektionen,  gegen  welche  Schönber; 
das  kohlensaure  Seewasser  angewendet  hat,  wtra^ 
scrofulOse  DrOsenaffektionen  am  Halse  und  andeifj 
scrofhlöse  Affektionen;  während  der  AnwendiiDg 
trat  Besserung  em  und,  wenn. der  Erfolg  auch  nicht 
gerade  in  die  Augen  fallend  war,  so  war  er  doch 
immerhin  geeignet,  za  einer  weitem  PrOfung  dei 
Mittels  aufzumuntern.  Mit  gutem  Erfolg  hat  Seh. 
das  Mittel  auch  bei  Frauen  verwendet,  die  an  Obe- 
sitas  und  Hämorrhoiden  litten. 

Einen  MischimgJiahn  für  Dttschen,  der  dei 
Zweck  hat,  der  Dusche  eine  bestimmte  Temperatur 
zu  geben,  hat  M.  G.  Blix  (Upsala  läkarefiken. 
förhandl.  XIV.  7  och  8.  S.  599.  1879)  angegeben 
Bei  der  Construktion  desselben  wurden  folgendi 
Forderungen  aufgestellt.  1)  Es  sollte  eine  voB^ 
ständige  Mischung  der  aus  den  beiden  Wasserrohre! 
zuströmenden  warmen  und  kalten  Wassermenge 
zielt  werden.  2)  Diese  Mischung  sollte  in  j< 
beliebigen  Verhältnisse  geschehen  können,  ohne  ät 
die  Summe  der  durchftiessenden  Wassermenge  v< 
ändert  wurde ;  hierbei  wurde  angenommen,  dass  äi 
Wasser  in  den  beiden  Röhren  unter  demsell 
Drucke  stehe,  d.  h. ,  dass  das  Niveau  in  beidl 
Röhren  ungefilhr  gleich  sei  und  beide  Röhren 
fähr  gleiche  Dimensionen  haben.  3)  Die  Manipoi 
tionen  bei  der  Handhabung  des  Hahnes  sollten  v< 
Jedem  vorgenommen  werden  können,  ohne  die 
fahr  eines  Missgriffs. 

Eine  vollständige  Mischung  der  beiden  WasMÜJ 
massen  schien  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
besten   dadurch  erfüllt  zu  werden,   dass  beide 
gerader  Linie  gegen  einander  gingen  nnd  so  glei< 
sam  Tropfen  für  Tropfen  in  einander  hinein  gepi 
wurden.    Ungleichheit  der  Menge  and  der  StrOmoilll 
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iD  bddon  WuBersInlen  lAsat  diew  zwar  nicht  buch- 
diblicfa  ZQ  Stuide  kommen,  Bondern  fUfart  au  Wir- 
belstrOmiuigeii,  das  bindert  aber  die  Hischimg  durch- 
xoa  licht.  IKe  HeisteUimg  einer  beliebigen  Tem- 
permtnr  des  Dnaobestrahls  bei  stets  unveränderter 
Ifenge  des  aoBstrOibenden  Wassers  wurde  in  der 
Veise  bewerkstellig,  daas  dieselbe  Manipalation, 
fareh  weUfae  die  Anaatrömmigsöffbiuig  in  dem  einen 
Zataufrohr  erwdtert  wird,  sogleich  die  Oeffiiang  in 
dem  andern  in  gleichem  Haasse  verengt. 

Der  Hahn  besteht  ans  eiDOm  Kegel,  einem  QehiDse 
lad  einem  beide  vereinigenden  Ringe.  Daa  GeliSnse 
mtencheidet  sich  vnn  andern  dadnrch,  daaa  es  statt 
lOriTnongen  S  hat,  i  direkt  einander  gefenSber  stehende 
■t  die  nrführenden  WaaserrShreo  and  eine  an  Ende 
des  Gebintel  fQr  den  Abänss;  alle  3  Üeffnungen  lind  mit 
(eaShnlicben  Ansatutüidien  versehen.  An  der  Aasfliiss- 
ithong  befindet  sich  ein  kniefönnlifes  RSbrenatüok  mit 
4mta  TtiermameteT ,  dessen  Kugel  In  die  Hitte  des 
Bokres  alDgelasMn  Ist.  Uebrigens  ist  das  Qehinie  etwas 
kwÜHh  gefonnt  nnd  kat  einen  etwa  doppelt  so  grossen 
,  als  die  damit  verbundenen  LeitDngsrShren. 


Dh  koUe  nnd  am  Ende  offen«  Kegel  htt  an  den  gelten 
t  ktlbkreUl&nnlge  Oelfnangea ,  vom  Durchmesser  der 
h^nigsrChren  und  In  der  H5he  der  im  Oebäune  ange- 
^Mfeten  Oeffnnngen;  die  geraden  Seiten,  die  der  Länes- 
■tM  dif  Kegete  penUel  Hege« ,  elad  einander  genan 
'■Mtnl  enlgegengeüetct,  während  die  UalbkraiH  gegen 
*Uider  IQ  gekehrt  aind.  Auf  diese  Weise  ist  der  eine 
^DmkrslB  des  Kegels  ganz  geschloBsen,  die  andere 
filfto  «bd  zu  einem  Sechstel  dee  ganzen  Kegelnmfinges 
"*  ie»  UbkrttefSnulgea  Oeffaungen  eingenommen,  d« 
^'%e  Theil  zwisehen  diesen  (■/■  des  ganaen  Kegeium- 
|*°(>)  i)t  Besebloeeea,  eine  Brdte,  welche  etwas  grOeeer 
"^>  ib  der 'Innere  Durchmesser  der  Leitungsrflhrcn. 
^  den  Weise  sind  bei  einer  entsprechenden  Etn- 
•*H  dw  Kegels  bride  Osffnangeti  im  Gehünse  ge- 
""•■«i.  Wird  ann  der  Kegel  am  '/•  uKh  der  einen 
"^  ttdng  Seite  und  in  derselben  Richtung  welter  ge- 
*'*°ti  H  wird  das  eine  Kulanfrohr  allmSllg  bis  zu  seiner 
H*^  Veite  getHftiet,  w&hrend  das  andere  gesoMossen 
""M;  «M  dann  welter  gedteht,  so  wird  allmiUg  die 
»^Jilubb.  Bd.l,8A.Ba.8. 


andere  Oelbiang  frei,  in  demsdben  Maasse  aber  wird  die 
Euerst  geCffaete  OeSnnng  allnuUig  verkleinert,  bis  nach 
einer  Viertelumdrehung  beide  OefTenngen  gleich  weit  ge- 
öffnet sind,  nÄmlicb  Jede  die  halbe  Weite  des  entsprechen- 
den Zulanfrohra  frei  lässt.  Dreht  man  Jettt  den  Habn 
bis  snr  Drittelnrndrebnng  welter,  so  ist  nnn  die  anerst 
geOffneteOeffnung  geschtüssen,  die  zweite  aber  ganz  offen, 
and  bei  uoch  weiterer  Drehnag  nm  '/g  ist  auch  die  zweite 
geschluaBen.  so  dass  am  Schlüsse  der  halben  Umdrehung 
nieder  beide  Oeffaungen  geschlossen  sind;  bei  der  andern 
halben  Umdrehung  wiederholt  sieb  derselbe  Vorgang. 
Die  Drehung  wird  mit  Hülre  eines  Kurbelgriffes  ausge- 
führt, dessen  Länge  die  grössere  oder  geringere  Pr^ision 
der  Elnstellnng  und  der  Retreliing  der  Wässertem peratnr 
bedingt;  Je  länger  der  Griff  Ist,  desto  feiner  kann  die 
ElnsteltoDg  anstauen, 

Bei  einer  mit  einem  Modell  angestallteD  Probe 
benutzte  B.  der  Anschaalichkeit  wegen  2  ver- 
acbieden  gefkrbte  FUUsigkeiten ;  die  Probe  fiel  ganz 
über  alles  Erwarten  gnt  aus,  die  aosatrOmende 
PItlssigkeit  war  stets  ganz  homogen  gelabt  und 
konnte  in  allen  Scbattirangen  hergestellt  werden, 
die  durch  Mischung  der  beiden  Farben  mdglich 
waren.  In  der  praktischen  Anwendung  bewäirte 
sich  dieser  Hahn  dtenfalls  und  entsprach  vollkommen 
den  gehegten  Erwartungen. 

Prof.  Aug.  AI  man  (CJpsala  iJlkarefSren.  fQr- 
handl.  XIV.  ß.  S.  379.  1879)  glaubte  bd  seben 
Untersuchungen  über  kQoatliche  Mineral wftsaer  die 
Bemerkung  gemacht  zn  haben,  dass  manche  von 
den  im  Handel  vorkommenden  Eisen  wässern  aufl^llig 
achwach  seien,  und  zwar  nicht  blos  in  Folge  der 
Anafkllnng  des  Eisens.  Er  stellte  de^alb  genauere 
neue  Analysen  an,  um  nachzufarschen,  wie  weit  die 
betreifenden  Wisser  wirklich  die  Menge  von  aufge- 
lösten Eisensalzen  besitzen,  die  in  den  oft  schon 
ziemlich  alten  Analysen  angegeben  ist.  Bei  den 
meisten  dieser  Analysen  hat  A.  allein  den  Eisenge- 
halt nnd  die  Menge  der  aufgelösten  Stoffe  oder  das 
Gewicht  des  festen  RQckstands  bestimmt.  Um  die 
vielen  Decimabtellen  zn  vermeiden,  hat  A.  alle 
Ziffern  auf  lOOüOÜ  Theile  Wasser  berechnet. 

In  der  üggUmictquflU  b^  Stockholm,  deren 
Wasser  zur  Bereitmig  von  kohlensaurem  Wasser  an- 
gewendet wird,  fand  A.  so  nnbedeatenden  Eisen- 
gehalt, dass  das  Wasser  keinerlei  Anspruch  machen 
kann,  unter  die  Mineralwisser  gezählt  zu  werden. 
Auch  die  Su  Ragtthüds-QueUe  bei  Söderkßping 
zeigte  nur  O.OB  Eisenmonocarbonat,  die  Heilquellen 
von  Upsala  nnd  Fahinn  Ü.16  und  0.40. 

Die  Quelle  von  Siltra  enthielt  nach  einer  Ana- 
lyse von  1863  0.70  Eisencarbonat ,  nach  A.'a 
Analyse  von  1879  nur  0.39 ;  der  Üuterschied  kann 
nach  A.  mflglicber  Weise  darin  liegen,  dass  bei  der 
frühem  Analyse  die  Eisenmenge  nach  der  gewogenen 
Menge  des  nicht  ganz  reinen  Eisenoiyds  berechnet 
worden  ist;  in  Bezug  auf  die  Menge  der  festen  Be- 
standtheile  schien  keine  Veränderung  stattgefunden 
zu  haben. 

Die  Quelle  von  Nötund  bei  Oroost  im  Bohnslln 
enthielt  0.e$7  Bisenmonocarhonat,  der  Heilbrunnen 
von  Loka  0.91. 
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Der  Heilbmnnen  von  Adolfsberg  bei  Örebro 
enthielt  nach  einer  alten  Analyse  vom  J.  1804 
1.40y  nach  A.'s  Analyse  aas  dem  J.  1879  1.08 
Eisenmonocarbonat.  Der  geringe  Unterschied  im 
Eisengehalt  scheint  A.  nicht  auf  einer  Veränderung 
desselben,  sondern  vielmehr  auf  einer  Verschieden- 
heit in  der  Bestimmung  desselben  zu  beruhen ,  da 
die  Menge  der  festen  Stoffe  in  den  75  Jahren,  die 
zwischen  beiden  Analysen  liegen ,  unverändert  ge- 
blieben war. 

In  den  V^ässem  von  Starvik  und  ßro  fand  A. 
1.49,  im  Z>a&Ä:o^a-Heilbmnnen  bei  Linde  1.50  Ei- 
senmonocarbonat. Die  Quelle  von  Särby  und  Arbrä 
in  Helsingland  enthielt  1.76  Eisenmonocarbonat. 

Im  Wasser  des  Heilbrunnens  von  Ramlösa  hatte 
eine  Analyse  vom  J.  1846  1.60  Eisenmonocarbonat 
ergeben,  wälurend  A.  im  J.  1879  in  derselben 
Quelle  nur  1.86  fand;  im  Wasser  einer  andern 
Quelle  bei  Ramlösa  fand  A.  2.02  Eisenmonocar- 
bonat. 

Die  Quelle  Weaterbrimn  bei  Jönköping  ergab 
bei  einer  Analyse  von  Stahre  im  J.  1876  einen 
Gehalt  an  Eisenmonocarbonat  von  1.92,  während 
A.  im  J.  1879  2.12  fand;  diese  Vermehrung  kann 
nach  A.  möglicher  Weise  darauf  beruhen,  dass  das 
Wasser  fUr  die  beiden  Analysen  zu  verschiedenen 
Jahreszeiten  geschöpft  war,  oder  auf  andern  zu- 
fälligen Ursachen. 

Die  Quelle  von  Lund  enthielt  nach  einer  Ana- 
lyse vom  J.  1836  2.46  Eisenmonocarbonat,  nach 
A.'s  Analyse  vom  J.  1878  nur  2.14.  Der  Unter- 
schied im  Eisengehalt  des  Wassers  ist  nicht  gross 
und  beruht  übrigens  nicht  auf  einer  Verminderung 
der  Stärke  des  Wassers,  sondern  rührt  davon  her, 
dass  das  Eisen  in  der  ersten  Analyse  nach  der  ge- 
wogenen, nicht  vollkommen  reinen  Menge  des  Eisen- 
oxyds berechnet  wurde. 

Der  Hochbrunnen  zu  Medevi  enthielt  nach  A.'a 
Analyse  1.78  Eisenmonocarbonat ;  die  Wiesenquelle 
nach  Lammes  Analyse  aus  dem  Jahre  1878  [vgl. 
Jahrbb.  CLXXXI.  p.  298]  2.97  Eisenmonocarbonat, 
wobei  der  Eisengehalt  nach  der  Menge  des  nicht 
vollkommen  reinen  Eisenoxyds  berechnet  war.  A. 
fand  bei  seiner  Analyse  3.14  Eisenmonocarbonat, 
aber  es  stellte  sich  heraus,  dass  das  Wasser,  das  er 
untersuchte,  in  Folge  eines  Missverständnisses  nicht 
im  J.  1879  frisch  geschöpftes  war,  sondern  ein 
Rest  von  dem  Wasser,  das  Lamm  untersucht  hatte. 
Die  im  J.  1878  neu  entdeckte  Quelle  (Hjärnes- 
Quelle)  enthielt  nach  Lammes  Analyse  46.6  feste 
Bestandtheile  und  davon  waren  4.68  Eisenmono- 
carbonat; A.  fand  aber  im  J.  1879  bei  seiner  Ana- 
lyse 61.6  feste  Bestandtheile  und  4.69  Eisen.  Wäh- 
rend sich  also  in  Bezug  auf  den  Eisengehalt  in 
beiden  Analysen  grosse  Uebereinstimmung  zeigte, 
stellte  sich  eine  desto  grössere  Differenz  in  Bezug 
auf  die  festen  Bestandtheile  heitius,  die  wahrschein- 
lich auf  einer  Verschiedenheit  oder  einem  Fehler 
beim  Auffüllen  des  Wassers  beruhte,  da,  wie  sich 


herausstellte,   beide  Wasserproben  gleichzeitig  ab- 
genommen worden  waren. 

Dadurch,  dass  die  neue  Quelle  entdeckt  worden 
ist,  ist  Medevi,  wie  Stiftsarzt  0.  M.  Giersing 
(Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXVU.  26.  S.  414. 1879) 
hervorhebt,  im  Range  unter  den  Eiaenwässem  ge- 
stiegen und  kann  fOr  den  Besuch  ans  Dänemark 
Modum  den  Rang  streitig  machen,  zumal  da  es  in 
Bezug  auf  Schönheit  der  Umgebungen  und  ange- 
nehmen Aufenthalt  gi*osse  Vortheile  bietet 

Der  Brunnen  von  Drabo  enthielt  nach  Alm6n 
(a.  a.  0.)  2.84,  die  Kuppts-QueUe  bei  Abo  in 
Finnland  3.13,  der  fVämäsbrunnen  in  Ny  socken 
in  Wärmland  4.04,  das  Wasser  von  TuUeboda 
6.55  Eisenmonocarbonat. 

Die  alte  Quelle  von  Paria  enthielt  nach  einer 
Analyse  aus  dem  J.  1832  von  Berzelius  24.7 
feste  Bestandtheile  und  4.70  Eisenmonocarbonat, 
im  J.  1876  fand  Waller  23.6  feste  Bestandtheile 
und  4.60  Eisenmonocarbonat.  A.  fand  im  J.  1879 
in  dem  im  Handel  verbreiteten  kohlensauren  Porla- 
Wasser  4.36  Eisenmonocarbonat  Die  im  J.  1874 
entdeckte  neue  Quelle  enthielt  im  J.  1877  nach 
einer  Analyse  von  Waller  8.09  Eisenmonocar- 
bonat ;  A.  hat  das  Wasser,  das  seines  Wissens  im 
Handel  nicht  vorkommt,  nicht  untersucht 

Den  Eisengehalt  des  Wassers  von  KarUtad 
hat  A.  wiederholt  untersucht  und  An&ng  1878  auf 
10.91  festgestellt,  Ende  desselben  Jahres  fand  er 
10.71.  Um  sich  zu  überzeugen,  ob  das  als  kohlen- 
saures Eisenwasser  von  Karlstad  vorkommende 
Wasser  wirklich  denselben  Eisengehalt  besitzt,  nnter- 
suchte  A.  solches  Wasser,  das  im  Mai  1879  geftült 
war,  und  fand  im  Mittel  11.92  Eisenmonocarbonat. 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  Eisengehalt  des 
Karistader  Wassers  fortwährend  im  Steigen  be- 
griffen ist 

Das  Wasser  der  alten  Quelle  von  Ranndy 
enthält  mehr  Eisen,  als  alle  schwedischen  und  die 
meisten  andern  Eisenwässer,  aber  nicht  in  Form  von 
Eisencarbonat,  sondern  als  Eisensulphat;  seine  Zu- 
sammensetzung  wechselt  sehr  bedeutend  and  mehr 
als  bei  andern  Mineralwässern,  was  wahrscheinlich 
darauf  beruht,  dass  das  Wasser  ans  gegrabenen 
Brunnen  und  nicht  aus  von  selbst  rinnenden  Quelien 
kommt,  so  dass  es  von  der  Menge  der  Niederschläge, 
dem  Wasserstande  in  der  Umgebung  n.  s.  w«  beein- 
flnsst  wird.  Berzelius  fand  z.  B.  in  einer  im 
J.  1827  angestellten  Analyse  252: 100000,  Bam- 
berg im  J.  1858  nur  147 :  100000  feste  Bestand- 
theile. FOr  die  Tiinkkur  an  Ort  und  Stelle  lässt 
sich  der  Nachtheil,  den  dieser  Wechsel  mit  sich 
bringt,  durch  Vermehrung  oder  Vermiiiderung  der 
Gabe  so  weit  vermeiden,  als  sich  durch  angestellte 
Untersuchungen  nachweisen  lässt,  ob  das  Wasser 
an  Stärke  zu-  oder  abgenommen  hat,  schwerer  ist 
aber  bei  dem  Gebrauche  des  hn  Handel  vorkommen- 
den kohlensauren  Wassers  von  Ronneby  abzuhelfen, 
wenn  es  eine  wechselnde  Stärke  hat ,  wie  es  naeb 
der  von  A.  angestellten  Untersuchung   von  4  vei^ 


Balneologisoher  Bericht. 


299 


aehiedenen  Proben  in  der  That  der  Fall  zn  sein 
Bcbeint. 

Alle  Proben  waren  in  OriginalfttUung  und  trugen 
die  äussern  Kennzeichen  der  Echtheit.  Die  erste, 
am  24.  Mftrz  1879  gekanfte  enthielt  (auf  100000 
berechnet)  nor  4.88  Eisencarbonat,  die  2.,  im  Juni 
1878  ans  Ronneby  versandte  12.15|  die  3.,  angeb- 
lieh ebenfalls  von  einer  Füllung  aus  dem  J.  1878 
sUmmende  nur  2.88  und  die  4.,  angeblich  von 
einer  FflUung  im  Herbst  1878  stammende  3.90; 
die  Mittelzahl  aus  diesen  Untersuchungen  (5.95) 
entsprach  noch  nicht  einmal  dem  4.  Theile  der 
Stärke,  die  nach  Hamberg's  Analyse  sich  im 
W&Bser  von  Ronneby  finden  soll  (32.8  Eisensulphat, 
25.0  Eisenmonocarbonat  entsprechend). 

Diesem  UebeUtande  an  dem  im  Handel  vor- 
kommenden Wasser  von  Ronneby  Hess  sich  nach 
A.'s  Meinong  durch  eine  Mischung  mit  Wasser  ans 
der  neuen  Quelle  abhelfen,  die  dieselben  Haupt- 
eigenschaften besitzt,  aber  viel  stärker  ist,  als  die 
alte  Quelle.  Sobald  das  Wasser  der  alten  Quelle 
äek  schwacher  zeigte,  als  es  nach  der  neuesten  an- 
erkannten Analyse  sein  sollte,  mttsste  Wasser  von 
der  neuen  QaeUe  zugesetzt  werden,  und  zwar  in 
dem  Maaase,  dass  die  Mischung  immer  dieselbe 
Stfike  behielte.  Wenn  die  Stärke  der  verschiedenen 
Wässer  und  der  Mischung  beurtheilt  wird  nach  dem 
Vergleich  mit  einer  Normallösung  von  schwefeis. 
Eisen,  die  Bamberg 's  Analyse  entspricht  (colori- 
metrisch  mittels  rothem  Blntlangensalz  in  dem  etwas 
ingesäuerten  Wasser,  kurz  nachdem  es  aus  der 
Qaelle  genommen  und  ehe  es  an  der  Luft  verändert 
iit,  oder  mit  gelbem  Blutlaugensalz,  oder  durch 
Titrining  mit  Chamäleonlösung) ,  dtlrfte  sich  das 
ginz  gut  und  ohne  grosse  Kosten  einrichten  lassen. 

Die  netie  Quelh  von  Ronneby  oder  Ekhoüz- 
Qndk  enthielt  nach  einer  Analyse,  die  Bamberg 
in  J.  1860  veröffentlichte,  249.61 :  100000  Eisen- 
oxydsnlphat,  190.5  Eisenmonocarbonat  entsprechend. 

Zwei  weitere  Aufsätze,  die  über  den  Werth  von 
Bonneby handeln,  von  Söderwall  u.  von  Almön 
(üpeala  läkerefSren.  fSrhandl.  XV.  1  och  2.  8. 131. 
136. 1879)  können  hier  wohl  (Ibergangen  werden, 
h  ihr  Inhalt  wesentlich  nur  polemischer  Natur  ist. 

Von  nicht  skandinavischen,  im  Handel  verbrei- 
teten Mineralwässern  hat  A I  m  6  n  (a.  a.  0.)  ausser- 
dem noch  das  Pyrmonter  Stahlwasser ,  den  Marien- 
bider  Ferdinandsbrunnen ,  den  Schwalbacher  Stahl- 
Inmnnen  und  das  Wasser  der  Ponhonquelle  in  Spaa 
ttf  ihren  Eisengehalt  untersucht. 

Das  Pyrmonter  StaMwasser  enthält  nach  der 
Analyse  von  Fresenius  5.59:100000  Eisen- 
HUttocarbonat,  Alm6n  fand  in  einer  Probe,  die  im 
Apiill879  von  der  Nordsternapotheke  in  Stockholm 
^»MgeD  worden  war,  4.48;  der  Unterschied  ist 
^t  bedeutend  und  schon  fiühere  Untersuchungen 
^  Controlanalysen  des  natürlichen  Pyrmonter 
^M8Qi  haben  ergeben,  dass  dieses  nicht  immer  die- 
*B)eStt*bhat.* 


Das  Wasser  des  Marienbader  Ferdinandebrun' 
nens  enthält  nach  Eersten's  Analyse  6.13  Eisen- 
monocarbonat, A.  fand  6.38  in  einer  Probe. 

Das  Wasser  des  Sehwalbacher  Stahlhrunnene 
enthält  nach  der  Analyse  von  Fresenius  aus  dem 
J.  1855  6.07  Eisenmonocarbonat,  A.  fand  5.97  in 
einer  Probe. 

Den  Qehalt  der  Pouhonquelle  in  Spaa  giebt 
Valentiner  auf  7.6:1 00000 Eisenbicarbonat  an, 
5.51  Monocarbonat  entsprechend.  Diese  Analyse 
wkd  indessen  nur  noch  sehr  selten  angeführt ;  nach 
einer  spätem  Analyse  enthält  das  Wasser  3mal  so 
viel,  14.24.  A.  hat  von  diesem  Wasser  4  verschie- 
dene Proben  untersucht,  die  in  den  Jahren  1878  u. 
1879  in  verschiedenen  Apotheken  gekauft  wnrden. 
In  der  Probe  von  1878  fand  A.  nur  2.61 :  100000 
Eisenmonocarbonat,  in  den  3  Proben  aus  1879  fand 
er  4.21,  5.22,  5.80 ;  an  der  Echtheit  der  Proben 
war  nicht  zu  zweifein. 

In  einem  Bericht  Aber  das  Bad  Sandefjord  in 
den  JJ.1877  u.  1878  hebt  C.  A.  Knuts en  (Norsk 
Mag.  3.  R.  IX.  5.  S.  544.  1879)  zunächst  die  Wir- 
kung des  Bades  auf  den  Rheumatismus  hervor ,  der 
unter  den  in  Sandefjord  behandelten  Krankheiten 
die   hervorragendste  Stelle   einnimmt.     Unter   den 
Rheumatismus  wird  auch  die  eigentlich  nicht  dazu 
gehörende  Arthritis  deformans  gerechnet ,  bei  dem 
eine  günstige  Wirkung  von  Schwefelbädern  in  Ver- 
bindung mit  Schlammbädern  und  täglicher  Anwen- 
dung von  warmen  Moorumschiägen  auf  die  kranken 
Theile  im  Beginne  der  Krankheit  festzustellen  ist, 
wenn  Deformation  oder  Funktionsstörung  noch  nicht 
in  bedeutenderem  Grade  sich  entwickelt  hat,  nament- 
lich wenn  die  Kur  mehrere  Jahre  hinter  einander 
wiederholt  wird.    Der  Krankheitsprocess  wird  dann 
augenscheinlich  verlangsamt  oder  zum  Stillstand  ge- 
bracht und  selbst  nicht  unbedeutend  angeschwollene 
Gelenke  werden  wenigstens  an  Umfang  vermindert, 
wenn  nicht  auf  den  natürlichen  zurückgeführt ,  die 
Empfindlichkeit  verschwindet   und   die   Funktions- 
filhigkeit  nimmt   zu  oder  wird  wieder  hergestellt. 
In  veralteten  Fällen  ist  freilich  die  Prognose  schlecht, 
aber  trotzdem  wird   doch   auch   in  solchen  Fällen 
manchmal  der  Schmerz  ziemlich  beseitigt  und  grössere 
Kraft  und  Beweglichkeit  des  kranken  Gliedes  erzielt. 
Einmal  hat  K.  auch  den  seltenen  Fall  beobachtet, 
dass  eine  46  J.  alte  Frau,  die  seit  19  J.  hülflos  an 
den  Rollsttthl  gebannt  war ,  nach  einer  Kur  in  San- 
defjord es  so  weit  brachte,  dass  sie  wieder   ebne 
Hülfe  etwas  gehen  konnte. 

Ein  anderes  günstiges  Kurobjekt  fllr  die  Behand- 
lung in  SandeQord  sind  chronische  Katarrhe,  be- 
sonders der  Respirationsorgane.  Als  zusammen- 
wirkende Faktoren  bei  der  Behandlung  dieser  Krank- 
heit sind  der  Einj9nss  der  Schwefelmittel  auf  die 
Schleimhautabsondemng  imd  die  ableitende  Wirkung 
des  Bades  auf  die  Haut  und  seine  beruhigende  seda- 
tive Wirkung  auf  das  Nervensystem ,  ausserdem  die 
öi*tliche  Wirkung  des  beim  Baden  verdampfenden 
und    inhalirten    Schwefelwasserstoffgases    auf    die 
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Schleimhäute  der  Luftwege  anzusehen.  Bei  Neigung 
zu  Erkältungen  wirkt  seekalte  Brause  nach  dem  Bade 
und  auch  sonst  noch  während  des  Tages  günstig.  Als 
kräftig  unterstützendes  Mittel  zur  Beförderung  der 
Schleimhautabsonderung  werden  mitunter  Mednsen- 
streichungen  an  der  Brost  einen  Tag  um  den  andern 
oder  je  nach  den  Umständen  seltener  angewendet. 

Die  in  Sandefjord  am  häufigsten  zur  Behandlung 
kommende  Hautkrankheit  ist  die  Psoriam,  Bei  der 
Behandlung  dieser  Krankheit  wird  jede  unnöthige 
Reizung  der  Haut  vermieden ;  der  Cr.  bleibt  ruhig 
in  seinem  Schwefelbade  liegen  und  allmälig  wird  zu 
kalter  Brause  oder  kalter  Debergiessung  nach  dem 
Bade  übergegangen  mit  sorgsamer  Abtrocknung; 
dabei  werden  Umschläge  von  kaltem  Moor  an  den 
am  meisten  ergriffenen  Stellen  gemacht  und  nach 
Umständen  wurd  die  Trinkkur  angewendet. 

Bei  der  Behandlung  der  St/pfdlis  wird  zunächst 
darauf  gesehen,  dass  die  Kräfte  des  Kr.  aufrecht  er- 
halten werden,  und  die  innerliche  und  äusserliche 
Behandlung  in  der  Weise  geleitet,  dass  Ausgabe  und 
Einnahme  des  Organismus  im  Gleichgewicht  bleiben. 
Gewaltsame  Ausleerungen  und  angreifendes  Baden 
werden  so  viel  als  möglich  vermieden.  Bei  der  in 
SandeQord  gewöhnlichen  Vermehrung  der  Esslust 
während  der  Kur  wird  kräftige  Nahrung  empfohlen, 
so  weit  diess  die  Verdauungsorgane  gestatten. 

Sandefjord  wurde  im  J.  1877  von  463  Gästen 
besucht,  darunter  waren  393  aus  Norwegen,  56  ans 
Dänemark,  6  aus  Schweden  und  je  1  aus  Finnland 
und  England;  von  den  501  Badegästen,  die  im 
J.  1878  in  Sandefjord  die  Kur  gebrauchten,  waren 
427  aus  Norwegen,  51  aus  Dänemark,  13  aus 
Schweden  und  je  5  aus  Finnland  und  England. 

Das  Kurgeld  (fOr  Arzt,  Bäder  u.  s.  w.)  für 
4  Wochen  beträgt  nach  Thaulow  (Norsk  Mag. 
3.R.  IX. 6.  Forh.  S.86.  1879)  86 Kronen  («»etwa 
96  Mk.),  für  6  Wochen  110  Kronen  (=  123  Mk.), 
wobei  die  Kurzeit  (6  Wochen)  in  der  ersten  Saison 
zu  45,  in  der  2.  zu  47  Tagen  gerechnet  ist.  Die 
Kost  im  Badehdtel  beträgt  nach  T  h.  für  4  Wochen 
72  Kronen  (81  Mk.),  für  6  Wochen  108  Kronen 
(121  Mk.),  ein  Zimmer  für  4  Wochen  24—60  Kro- 
nen (27—68  Mk.),  für  6  Wochen  36—80  Kronen 
(40— 90Mk.).  Für  Schlammbäder  wird  eine  Extra- 
zulage bezahlt,  elektrische  Behandlung  und  Massage 
müssen  besonders  bezahlt  werden.  Für  Unbemittelte 
sind  Bäder  2.  Klasse  vorhanden ,  ganz  dieselben 
Kurmittel,  aber  weniger  elegant  eingerichtet;  das 
Kurgeld  kostet  für  die  2.  Klasse  48  Kronen  (54  Mk.) 
für  4  Wochen  und  70  Kronen  (78  Mk.)  für  6  Wo- 
chen. 

In  St.  Olafs  Bad  {Modum)  beträgt  das  Kur- 
geld für  4  Wochen  80  Kronen  (90  Mk.),  für  6  Wo- 
chen 110  Kronen  (etwa  124  Mk.),  der  Preis  für  die 
Kost  auf  4  Wochen  64  Kronen  (72  Mk.),  auf  6  Wo- 
chen 96  Kronen  (108  Mk.),  der  Preis  ftr  ein  Zimmer 
auf  4  Wochen  30—60  Kronen  (etwa  34—68  Mk.), 
auf  6  Wochen  40— 72  Kronen  (45—91  Mk.) ;  elek- 


trische Behandlung,  Massage,  Inhalationen  n.  andere 
Kurmittel  sind  dabei  unentgeltlich. 

In  Orefaen  beträgt  für  4  Wochen  das  Kurgdd 
75  Kronen  (85  Mk.),  Einschreibegebühr  4  Kronen 
(4  Mk.  50  Pf.),  Musikgeld  2  Kronen  (2Mk.  25  Pf.), 
die  Kost  61  Kronen  (69  Mk.),  ein  Zimmer  24—35 
Kronen  (27—40  Mk.),  für  6  Wochen  das  Kurgeld 
113  Kronen  (1 27  Mk.),  Efaiscbreibegebtthr  4  Kronen, 
Musik  3  Kronen  (etwas  über  3  Bfk.),  Kost  92  Kro- 
nen (103  Mk.),  ein  Zimmer  34—55  KroiMi  (38— 
62  Mk.),  wobei  die  Woche  richtig  anf  den  Tag  ge- 
rechnet wird. 

Laurmk,  eine  Stadt  von  8000  Einwohnern,  liegt 
an  einem  vom  Skagerag  eindringenden  fjord,  gegen 
Nord,  Ost  und  West  durch  ehien  bewaldeten  Höhen- 
zug geschützt,  gegen  Süden  offen  am  Meere.  Die 
kühlen  und  trocknen  Landwinde  streichen  naek 
H  0 1  m  's  Angabe  ^)  fast  nnbemerkbar  über  die  Stsdt 
hin  und  die  angenehme  Seebrise  übt  ihren  temperi* 
renden  Einflnss  selbst  in  den  wärmsten  Sommertagea 
aus.  Der  Ort  besitzt  ein  Seeklima  mit  reitter,  saner- 
stoffreicher  Atmosphäre  mit  gleichinässigeii  Teispe- 
ratur-  n.  Feuchtigkeitsverhältnissen ;  sohroflb  Tempe* 
raturunterschiede  zwischen  Tag  und  Nacht ,  wie  sie 
im  Binnenlande  vorkommen,  sind  in  L«  weniger  vor- 
tretend, da  das  Meer  mit  seiner  stetigen  Verdnnstong 
und  seinem  ziemlich  constanten  Wärmegrad  rdgu- 
lirend  wirkt.  Der  Boden  besteht  aus  Idcht  durch- 
lässigem Sand  mit  ziemlich  raschem  Ab&ll  nach  dem 
Meere  zu.  Nach  H.  würde  Liaurvik  auch  ohne  M»ne 
Mineralquellen  als  klimatischer  Knroi-t  schon  einea 
hervorragenden  Phitz  einnehmen. 

In  der  Nähe  von  Laurvik  befinden  sich  verschie- 
dene Quellen ,  von  denen  die  eine ,  die  JosephineO' 
quelle ,  eine  alkalinische  schwefelhaltige  Quelle  ist, 
in  der  die  Schwefelverbindungen  hauptsächlich  ans 
Schwefelnatrium  und  Schwefblwasserstöff  bestdieA, 
die  3  andern  sind  Stahiwässer  (vgl.  Jahrbb.  GLXXXL 
p.  298). 

Die  Badeanstalt  wird  mittels  emer  Dampfmaschine 
mit  Seewasaer  versehen,  das  erst  kalt  in  ein  grosses 
Reservoir  gehoben  und  von  da  aus  durch  Röhren  in 
den  Apparat  zur  Erwärmung  und  ein  Warmwasser- 
Reservoir  geleitet  wird ;  dadurch  hat  man  den  Vor- 
theil ,  dass  das  Seewasser  nichts  von  seinem  Salzge- 
halte verliert,  was  der  Fall  sein  würde,  wenn  man 
den  Dampf  direkt  in  das  Kaltwasser-Reservoir  leiten 
würde.  Der  Badeschlamm  wird,  damit  er  nichts 
von  seinen  wirksamen  Bestandtheilen  verliert,  eben- 
falls so  gewärmt ,  dass  der  Dampf  nicht  direkt  mit 
ihm  in  Berührung  kommt.  Der  Salzgehalt  des  See- 
Wassers  ist  nur  sehr  geringem  Wechsel  unterworfeD 
und  beträgt  im  Mittel  2.302  Grmm.  Chlomatrium 
in  100  Cctmtr.  Wasser,  wie  sich  aus  längere  Zeit 
fortgesetzten  Untersuchungen  von  Wasser  ans  ver- 
schiedener Tiefe  und  bei  verschiedenen  Windrich- 
tungen  ergeben  hat.     Der  Salzgehalt  des  Ueer- 

1)  Laurrlk's  Bad ;  af  J.  C.  Holm,  Läge.    Christitoi» 
1880.     I  Comm.  hos  Asohehong  og  C.    B.    48  & 
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wiflien  in  der  Bucht  von  Lanirik  ist  grOsscr,  als  im 
ThonOkil  md  im  SandeQord,  wo  er  nach  Prof. 
Wiige'8  Untersiicliiingeii  1.149Vo  ^^  1.091% 
beträgt.  Der  Onrad  davon  ist  nach  H.  wahrschein- 
Befa  in  der  lebhaften  Strömung  und  der  kurzen  und 
Mten  Form  des  Fjord  zu  suchen. 

In  dem  dicht  bei  dem  LaurviksQord  liegenden 
ligsQord  kommen  reiche  Moorlager  von  sehr  homo- 
genem Aussehen  und  mit  intensivem  Schwefelwasser- 
ttoffgemch  vor. 

Die  Indikationen  fllr  die  Kur  in  Lanrvik  bieten 
folgende  Krankheiten.  Chronische  katarrhalische 
Krankheiten  im  Pharynx,  im  Larynx  und  in  den 
Bronchien,  besonders  wenn  die  Sekretion  sparsam 
M;  Spitzenkatarrh,  Infiltrationen,  Emphysem  und 
lesidiien  nach  Pneumonie  und  Pleuritis;  rheuma- 
bche  und  gichtisehe  Affektionen ;  chlorotische  und 
inimisehe  ZostiUide ,  sowohl  wenn  sie  als  primftre 
Leiden  aufbraten ,  als  auch  wenn  sie  Polgen  voraus- 
legaogener  schwächender  Krankheiten  sind;  Scrofii- 
kee  mit  torpidem  Charakter ;  nerrOse  und  hysterische 
Leiden,  chronische  Hautkrankheiten,  wie  Ekzem, 
ifmrigo,  Psoriasis,  Pityriasis ;  Unterleibskrankheiten, 
fiebftmutterleiden,  Meifstruationsanomalien  und  Hä- 
ttorrhoidalbeschwerden. 

Für  altere  Pat.  und  mit  Rheumatismus,  Gicht 
eder  L&hfflongen  Behaftete  passt  am  Besten  der 
Ifittelsommer  (Juli),  die  Monate  Juni  und  August 
sttasen  von  Individuen  gewählt  werden,  die  an  Untere 
kibs-  oder  Leberkrankheiten ,  Chlorose ,  Nervosität 
ttd  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  leiden. 

Der  Preis  ftfr  Benutzung  der  Bäder ,  der  Trink- 
far,  die  ärstliche  Aufsicht  und  den  Eintritt  in  die 
lesestube  und  zu  dem  Gesellschaftsiokal  beträgt  fOr 
eisen  Monat  80  Kronen  (90  Mk.),  bei  längerem 
Aufenthalt  wird  fttr  jede  Woche  über  einen  Monat 
15  Kronen  (etwa  17  Mk.)  berechnet.  Die  Preise 
für  die  Wohnungen  sind  natürlich  sehr  verschieden ; 
ftr  m  gutes  Zimmer ,  möblirt  und  mit  Aufwartung 
beträgt  der  Preis  für  einen  Monat  20  bis  30  Kronen 
(etwa  22  bis  83  Mk.) 

Ueber  nicht  skandinavische  Badeotte  liegen 
«ttserdem  noch  Mittbeiiungen  vor  von  Prof.  F.  C. 
Fiye  (Norsk  Mag.  3.  R.  IX.  10.  8.  1021.  1879) 
tber Oeynhausen,  sowie  von  P.  Salioath  (Ugeskr. 
fUger  3.  R.  XXVII.  21.  1879)  und  von  Gjör 
(Norsk  Mag.  3.  R.  IX.  7 ;  Forh.  i  det  med.  Selsk.  i 
Christiania  8.  110.  1879)  Aber  Vichy ,  die  Schilde- 
nmgen  nach  eigener  Anschauung  enthalten,  sonst 
>ber mr  schon  Bekanntes.  A.  Levertin  (Hygiea 
XLL  5.  S.  301.  Maj  1879)  theilt  ausführlich  die 
tnaififlisehen  Gesetse  in  Bezug  auf  Badeorte  mit  und 
Ui  liervor ,  wie  wltnschenswerth  es  wäre ,  dass  die 
Bdl^iaeilen  dureh  das  Gesets  vor  Gefährdungen  ge- 
^M  werden,  mit  speciellem  Hinweis  auf  dieKata- 
>^^  in  Teplite. 

8eUll8sUcfa  fligen  wir  noch  einige  Bemerkungen 
^  dn  Küttenhospital  bii  B»fmd9  in  Dänemark 
H  Bieh  den  Resultaten ,  die  laut  den  Berichten  des 
^l^^^ivstes  an  der  Anstalt)  V.Sohepelern  (Ugeskr. 


f.  Läger  3.  R.  XXV.  14.  1878.  XXVH.  16.  17. 
1879.  4.  R.  I.  18.  1880),  sich  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung scrofnlöser  Kinder ,  für  welche  die  Anstalt 
als  Seebad  bestimmt  ist,  ergeben  haben. 

Im  J.  1877  wurden  im  Ganzen  146  Kr.  be- 
handelt, von  denen  im  Laufe  des  Jahres  92  entlassen 
wurden  ,  5  starben  und  49  am  Schlüsse  des  Jahres 
in  Behandlung  blieben.  Im  J.  1878  wurden  147 
behandelt,  von  denen  84  entlassen  wurden,  5  star- 
ben und  58  am  Schlüsse  des  Jahres  in  Belutndlung 
blieben.  Im  J.  1879  wurden  hn  Ganzen  173  be- 
handelt, von  denen  113  entlassen  wurden,  7  starben 
und  53  zu  Ende  des  Jahres  in  Behandlung  blieben. 
Die  Anzahl  der  Verpflegstage  betrug  im  Mittel  im 
J.  1877  110.01,  im  J.  1878  106.61  u.  im  J.  1879 
122.17.  Der  stärkste  Kranliienbestand  betrug  im 
J.  1877  und  1878  je  80,  im  J.  1879  90. 

Von  epidemischen  Krank/ieiien,  welche  in  dem 
Hospitale  aufti-aten,  sind  zunächst  im  J.  1 877  7  leichte 
Fälle  von  Diphtheriüs  (faucium)  zu  erwähnen.  In 
einem  Falle  trat  die  Affektion  nach  Verlauf  eines  Mo- 
nats zum  2.  Male  auf,  in  einem  andeni  stellten  sich 
im  Laufe  einiger  Monate  mehrere  Recidive  ein. 

Von  Soarlatina  wurden  im  J.  1877  5  Fälle 
beobachtet  (2  bei  Dienstmädchen).  Der  erste  Fall 
betraf  ein  7jähr.  Kind,  das  am  13.  Febr.  erkrankte, 
nachdem  es  20  Tage  lang  im  Hospitale  war ;  ein 
recidivirendes  Urticaria  -  Exanthem  mit  Fieber  ver- 
zögerte die  Heilung.  Die  übrigen  Fälle  traten  im 
Verlaufe  des  März  auf.  Alle  Fälle  waren  sehr  leicht, 
bis  auf  einen ,  der  einen  10  J.  alten ,  an  Scrofulose 
im  2.  Stadium  leidenden  Knaben  betraf;  als  schon 
die  Abschuppung  begoimen  hatte,  traten  peritonttische 
Erscheinungen  auf;  das  Kind  starb  und  bei  der  Sek- 
tion fand  sich  purutente  Perihepatitis  (möglieber 
Weise  ausgehend  von  einigen  erweichten  Drttsen- 
geschwfllsten  im  Hilus  der  Leber) ,  purulente  Peri- 
karditis und  Pleuritis. 

Von  längerer  Dauer  war  eine  Keuchhusten' 
Epidemie,  die  durch  einen  am  20.  April  mit  katar- 
rhalischen Symptomen  aufgenommenen  Knaben  ein- 
geschleppt worden  war ;  erst  8  Tage  nach  der  Auf- 
nahme traten  die  Erscheinungen  des  Keuchhustens 
auf.  Trotzdem ,  dass  der  Kr.  sofort  isolirt  wurde, 
erkrankten  doch  noch  11  Kindervom  Mai  bis  August. 
Die  mittlere  Dauer  der  Erkrankungen  betrug  63.4 
Tage.  Alle  Kr.  wurden  isolirt ,  aber  immer  in  die 
frische  Luft  gelassen ,  in  der  Regel  wurden  auch  die 
Bäder  fortgesetzt. 

Gegen  Ende  des  Jahres  traten  7  Fälle  von 
Variolois  auf,  alle  waren  sehr  leicht,  nur  in  einigen 
zeigte  sich  etwas  Fieber  beim  Ausbruch  des  Exan- 
thems. 

Im  J.  1878  trat  SiomatMe  ulcerosa  epidemisch 
auf,  aber  in  leichtester  Form.  Am  Zahnj9eisch  zeigte 
sich  längs  der  Anheftnngsstelle  an  den  Zähnen  eine 
leichte  dunkelrothe  Geschwulst^  das  leicht  blutende 
Zahnfleisch  hob  sich  etwas  von  den  Zähneu  ab  und 
unter  demselben  quoll  graulich  gelbes  stinkendes 
Sekret  hervor,  das  unter  dem  Mikroskop  körnigen 
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Detritus  und  zahlreiehe  Vibrionen  zeigte.  In  schwe- 
reren Fällen  schritt  der  Ulcerationsprocess  vom  Zahn- 
fleischrande' ans  weiter  fort  und  die  Zfthne  wurden 
mehr  oder  weniger  blossgelegt.  In  den  meisten 
Fällen  war  die  Erkrankung  anf  die  obem  oder  untern 
Schneidezähne  begrenzt,  nur  in  einigen  griff  sie  auch 
auf  die  Qegend  der  Backenzähne  über ,  einige  Male 
auch  auf  die  Wangenschleimhaut,  zu  unreinen,  ober- 
flächlichen Geschwüren  Veranlassung  gebend,  die  an 
der  Vereinignngsstelle  des  Ober-  und  Unterkiefers 
entstanden,  manchmal  mit  Schwellung  der  Sub- 
maxillardrttsen.  Selten  war  dabei  Fieber  oder  eine 
bemerkenswerthe  Störung  des  Allgemeinbefindens 
vorhanden.  Im  Ganzen  kamen  im  J.  1878  von 
dieser  Erkrankung  30  Fälle  vor,  von  denen  aber  17 
nur  Recidive  waren ,  so  dass  die  30  Fälle  nur  13 
Rinder  betrafen.  Im  J.  1877  waren  schon  mehrere 
Fälle  von  derselben  Affektion  beobachtet  worden. 
Diese  Affektion  des  Zahnfleischs  betrachtet  Seh.  als 
primäre  Ursache  der  Form  vonCaries,  die  bei  scrofu- 
lösen  Kindern  oft  an  den  Schneidezähnen  zu  beob- 
achten ist  und  die  dann  ihrerseits  den  Verlauf  der 
Zahnfleischaffektion  chronisch  macht  Im  J.  1879 
kam  diese  Erkrankung  in  10  Fällen  vor. 

Ungefähr  gleichzeitig  wurden  einige  Fälle  von 
Angina  beobachtet.  Mehr  oder  weniger  vortreten- 
der weisslicher  Belag  oder  oberflächliche  unreine 
Geschwüre  an  den  Tonsillen ,  zuweilen  mit  Schwel- 
lung der  Submaxillardrüsen  waren  in  16  Fällen  vor- 
handen, aber  immer  in  leichter  Form  und  rasch  gün- 
stig verlaufend.  Im  J.  1879  kam  diese  Form  in  14 
Fällen  vor.  In  mehreren  Fällen  war  (1878  und  1879) 
eine  gewöhnliche  katarrhalische  Angina  vorhanden, 
nur  in  2  Fällen  mit  Fieber.  Die  erwähnte  Zahn- 
fleischaffektion fand  Seh.  bei  Angina  nur  in  einzel- 
nen Fällen;  überzeugte  sich  aber  später,  dass  zwi- 
schen diesen  Erkrankungen  ein  gewisser  Zusammen- 
hang besteht. 

T\nea  favosa  corporis  wurde  im  J.  1878  in  2 
Fällen  beobachtet  in  Form  von  unbedeutenden ,  mit 
gelben  Schoifen  bedeckten  Platten  an  den  Oberarmen. 
Die  Krankheit  war  von  einem  Knaben  übertragen 
worden,  der  Schorfe  am  Kopfe  hatte;  man  hatte  diese 
Schorfe  anfangs  fttr  nur  impetiginös  angesehen,  fand 
aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Favns- 
elemente  (Mycelien).  Es  wurden  sofort  alle  Kinder 
genau  untersucht  und  dabei  fand  man  unbedeutende 
parasitäre  Affektionen  auf  dem  Kopfe  bei  noch  4 
Kindern  und  bei  einem  unbedeutende  Tinea  favosa 
corporis.  Unter  zweckmässiger  Behandlung  wurden 
alle  geheilt  und  neue  Fälle  traten  nicht  auf. 

Angina  paroüdea  wurde  im  J.  1878  in  9  Fällen 
beobachtet.  Unbedeutendes  Fieber  begleitete  das 
Auftreten  der  Geschwulst  in  5  Fällen ;  im  Uebrigen 
waren  keine  Complikationen  vorhanden.  Auch  die 
6  Fälle  von  Parotitis,  die  im  J.  1879  vorkamen,  waren 
sehr  leicht  und  ohne  Complikationen. 

Erysipelatäse  and  er^Aematöse  Affektionen  im 
Gesicht  hat  Seh.  oft  bei  scrofulösen  Kindern  beob- 
achtet und  hält  sie  für  zusammenhängend  mit  der 


Scrofnlose,  namentlich  wenn  sie  nicht  eontagiOs  sind. 
Infektiösen  Charakter  schien  die  erysipelatöse  Er- 
krankung in  24  Fällen  zu  haben,  die  im  J.  1879  In 
Küstenhospitale  bei  Refsnäs  beobachtet  wurden;  die 
24  Fälle  betrafen  indessen  nur  20  Individuen,  3 
wurden  wiederholt  ergriffen.  In  wahrseh^nlidi 
nahem  Zusammenhange  standen  mit  Erysipel  reeidi- 
virendes  E^rythem  des  Gesichts ,  Lupus  des  Gesicht^ 
chronische  Coryza  mit  Ekzem,  chronische  Hyperftnue 
der  Haut  an  den  Wangen  und  eiternde  Fisteln,  it 
deren  Nähe  sich  das  Erysipel  entwickelte.  In  des 
meisten  Fällen  war  Fieber  vorhanden,  zum  Thell 
ziemlich  bedeutendes  mit  gleichzeitiger  St(^ng  d« 
Allgemeinbefindens. 

Von  Operationen  wurden  ansgeftlhrt:  Aus- 
schabung mit  dem  scharfen  Löffel  wegen  snppurireDr 
der  Drüsengeschwülste,  Geschwüre,  Abaoesse  und 
Lupus,  Evidement  bei  Caries  und  Osteitis ,  Tonsillo' 
tomie  und  kleinere  Operationen,  namentlich  Incisioi 
und  Punktion  von  Abscessen  verschiedener  Art,  jß\ 
einmal  auch  Operation  des  Ektropinm,  Amputatiotj 
des  Oberschenkels  und  Tenotomie.  Ausgedehntere! 
Anwendung  der  Drainage  wegen  Drüsengeflchwülsteil 
wurde  2mal  erforderlich.  Die  Lister'Bohe  antisep«: 
tische  Behandlung  kam  in  allen  geeigneten  FäUenl 
zur  Anwendung. 

Von  Veränderungen  im  Badeapparat  ist  eine 
Vorrichtung  zu  erwähnen ,  die  genaueres  Zeitmasai 
bei  Anwendung  kalter  Duschen  ermöglicht.  Sie  be- 
steht  aus  einem  Uhrwerk,  durch  das  ein  Hamm^  iij 
Bewegung  gesetzt  wird,  der  jede  2.  Sek.  durch  eioei 
Schlag  auf  eine  Glocke  markirt.  Ferner  ein  MischungSr 
hahn  f%r  Dnschen,  um  denselben  jede  beliebige  Tem»; 
peratur  geben  zu  können.  Aus  den  Röhren,  die  das 
warme  und  das  kalte  Wasser  enthalten ,  fliessen  die 
Wässer  in  einen  gemeinschaftlichen  Raum,  deretwaa 
weiter ,  als  die  Röhren  ist  und  in  dem  die  Mischung 
stattfindet ;  ein  in  diesen  Mischungsraum  mit  seiner 
Kugel  eingelassenes  Thermometer  giebt  die  Wärme 
der  Mischung  an. 

Im  Sommer  1877  war  die  Zeit,  in  welcher  tm 
offenen  Strande  gebadet  werden  konnte,  wegen  der 
kühlen  Witterung  nur  kurz,  von  Mitte  Juni  bis  Ende 
August,  und  auch  im  August  musste  bei  den  meisteo 
Kindern  das  Baden  am  offenen  Strande  wegen  der 
stürmischen  und  kühlen  Witterung  abgebrochen  wer- 
den. In  den  Jahren  1875  und  1876  konnte  das 
Baden  ungeßlhr  einen  Monat  länger  fortgesetzt  wer- 
den« 

Die  Dauer  des  Aufenthalts  im  Hospitale  war  ver- 
schieden im  Verhältniss  zum  Stadium ,  in  dem  sioh 
die  Scrofulose  befand.  Am  kürzesten  war  sie  im 
1.  Stadium  und  nahm  immer  mehr  zu  bei  den  mehr 
vorgeschrittenen  Stadien,  wie  von  vom  herein  zu  er 
warten  war.  Im  J.  1877  betrug  die  Dauer  fiOr  das 
1.  Stadium  im  Mittel  144.50  T.,  für  das  2.  155.43 
T.,  für  das  3.  229.18  Tage;  ähnlich  verhielt  es  sich 
auch  in  den  folgenden  Jahren.  Die  mittlere  Dauer 
des  Aufenthalts  für  alle  Fälle  zusandmengenomDeii 
betrug  vor  dem  J.  1877  ^47.5  Tage,  im  J.  1877 
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185.9  Tage,  im  J.  1878^307.76  Tage,  im  J.  1879 
223  Tage. 

Die  Resultate  der  Behandlung  stellten  sich  in 
bigender  Weise  heraus.  Geheilt  und  wesentlich  ge- 
bessert wurden  im  1.  Stadium  im  J.  1877  93.40o/o, 
1878  86.68*/o,  1879  92.2Vo,  im  2.3tÄdium  1877 
81%,  1878  81.82ö/o,  1879  90%,  im  3.  Stadium 
1877  72.70/0,  1878  1000/0,  1879  60.8%,  im  4. 
Stidiam  bia  mit  1878  82Vo>  im  J.  1879  66.70/0. 
In  Uanxen  genommen  (alle  Fälle  zusammen  ohne 
Rfleluicht  auf  die  verschiedenen  Stadien)  wurden  ge- 
hdlt  und  wesentlich  gebessert  bis  zu  1877  86.ÖO/0, 
1877  82.350/0,  1878  89.50/0,  1879  79.20/o. 

£inen  bedeutungsvollen  Anhaltepunkt  für  die 
Beortheilnng  des  Zustandes  derScrofulösen,  nament- 
lich in  Hinsicht  darauf,  zu  bestimmen ,  ob  Besserung 
eingetreten  ist  oder  nicht,  giebt  nach  Seh. 's  Ueber- 
leugoug  das  Verhalten  des  Körpergewichts.  Des- 
halb werden  imKttstenhospital  von  Refsnäs  bei  jedem 
dnzelnen  Rinde  regelmässige  Bestimmungen  des 
Körpergewichts  ausgeführt.  Im  J.  1877  ergaben 
diese  Wfigungen  die  grösste  Gewichtszunahme  im 
IStacUom  (3.190/o  fUr  das  Individuum  in  30  Tagen; 
&  Procentxahl  berechnet  nach  dem  Körpergewicht 
bd  der  Aufiiahme  und  bei  der  Entlassung) ,  darauf 
folgte  das  1.  Stadium  (2.950/o)  und  dann  das  3. 
(1.8do/o).  Dieselbe  Reihenfolge  zeigten  auch  die  3 
ftidien  in  der  Zeit  vor  1877.  Im  J.  1878  betrug 
die  Qewichtszunahme  in  30  Tagen  im  Mittel  fOr  das 
1.  Stadium  2.320/o,  für  das  2.  Stadium  2.O50/0,  fDr 
du  3.  Stadium  1.74o/o  und  fflr  das  4.  Stadium 
0.9^90/0;  im  J.  1879  für  das  1.  Stadium  2.48o/o, 
ftrdas  2.  Stadium  2.25o/o,  fttr  das  3.  Stadium  1.43o/o, 
hr  (las  4.  Stadium  I.750/0. 

Ans  dem  Vergleiche  der  GewichtsverhAltnisse 
te  serofulösen  Kinder  mit  denen  gesunder  (nach 
Qnetelet  berechnet)  ergaben  sich  folgende  Resul- 
tite.  Während  Kinder  im  1.  Stadium  mit  leichten, 
nefar  oberflAchlichen  Affektionen  und  ziemlich  unge- 
^wiehtem  £mfthrungszustande  bei  der  Aufnahme 


doch  noch  ein  geringes  Plus  über  das  normale  Mittel- 
gewicht zeigen  konnten ,  fand  sich  im  2.  Stadium, 
noch  mehr  im  3. ,  in  denen  die  tiefer  gehenden  und 
schlimmeren  Affektionen  eine  Seh wilchung  derEinäh- 
rung  mit  sich  fuhren,  im  Allgemeinen  ein  Deficit  dem 
normalen  Mittelgewicht  gegenüber;  im  Durchschnitt 
(alle  Kr.  zusanunengenommen)  zeigte  sich,  dass  das 
Körpergewicht  bei  der  Aufnahme  bedeutend  unter 
dem  normalen  stand.  In  Folge  des  Aufenthalts  im 
Hospitale  ging  jedoch  eine  bedeutende  Veränderung 
in  Bezug  auf  das  Körpergewicht  vor  sich ;  die  Ge- 
wichtszunahme ,  die  während  der  Behandlung  statt- 
fand, war  fast  2Vs  Mal  so  gross  als  unter  normalen 
Verhältnissen  und ,  während  bei  der  Aufnahme  das 
Durchschnittsgewicht  bedeutend  unter  dem  normalen 
stand ,  fand  es  sich  bei  der  Entlassung  nicht  wenig 
über  dem  normalen.  Dieses  Resultat  muss  entschie- 
den als  zufriedenstellend  betrachtet  werden. 

Der  Einflnss  der  Behandlung  auf  die  bei  Serofu- 
lösen vorkoamienden  einzelnen  Affektionen  stellt  sich 
folgendermaassen  heraus.  Die  besten  Resultate  giebt 
die  Behandlung  bei  Ekzem,  Affektionen  der  Nasen- 
schleimhaut, Affektionen  der  Ohrenschleimhaut, 
schwerem  Formen  von  Augenaffektionen ,  Lymph- 
drüsengeschwülsten in  Eiterung;  bei  allen  diesen 
Affektionen  findet  sich  fttr  das  Jahr  1877  Heilung 
oder  Besserung  in  lOOO/o  vor,  bei  leichtem  Augen- 
affektionen in  890/0,  bei  nicht suppnrirenden  Drüsen- 
geschwülsten in  85.70/0,  bei  Anämie  Scrofulöser  in 
83.70/0,  bei  Hypeiiarophie  der  Tonsillen  in  8I.80/0, 
bei  Knochenentzündungen  in  61 .60/0.  Die  Verhält- 
nisse waren  aber  nicht  in  allen  Jahren  die  gleichen, 
im  J.  1878  zeigten  die  Affektionen  der  Nasenschleim- 
haut das  günstigste  Resultat  (lOOo/o  HeUung  und 
wesentliche  Besserang),  darauf  folgten  Ekzem  (940/o), 
leichtere  Augenaffektionen  (91o/o),  Anämie  (900/o), 
schwerere  Augenaffektionen  (890/0),  Knochenentzün- 
dungen (860/0) ,  Affektionen  der  Ohrenschleimhaut 
(8O0/0),  Drüsengeschwülste  in  Eitemng  (78o/o)  und . 
Drüsengeschwülste  ohne  Eiterung  (680/0). 
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Anweisung  zur  Desinfektion.  Zum  Gebranch  in 
Kranken- Anstalten ,  Armen-  u.  Waisenhäusem ,  Gefang- 
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d.  Einathmnogen  von  benzoes.  Natron.  Memorabilien 
XXV.  1.  p.  15. 

Fox,  Geo.  Henry,  Verbesserte  grüne  Seife  (Sapo 
olivae  medicatus).  New  York  med.  Record  XVH.  7; 
Febr.  p.  188. 

Gillebert  D'Hercourt,  Canquoln'sohe  Aetz- 
paste  gegen  variköse  Geschwüre  u.  Lymphfisteln.  L'U- 
nion 5. 

Gold  mann,  Ferrum  pyrophosphpricum  In  hypo- 
dermat.  Anwendung.    Wien.  med.  Wchnsehr.  XXX.  10. 

Green,  Traill,  Ueber  d.  ^erapeut.  Werth  d« 
alkalin.  C^Iorate.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLIL 
3.  p.  50.  Jan. 
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Green,  G. ;  A.  R.  Erskine,  Ueber  Anwendans^ 
d.  Veratram  viride.  Philad.  med.  and  sarg.  Reporter 
XLn.  10.  p.  217.  March. 

Gnbler,  A.,  Ueber  Anwendung^  d.  Daboiein  g^egen 
d.  Seh  weisse  d.  Phthisiker  n.  gegen  gewisse  Formen  von 
Delirien.    Jonm.  de  Th^r.  VII.  p.  81.  F^yr. 

Harnack,  Erich,  Ueber  d.  Karlsbader  Sprudel- 
salz.  iSerl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  1.  (Jahrbb.  CLXXXV. 
p.  19.) 

Hewan,  Archibald,  Ueber  salicylsaaree  Chinin. 
Lancet  I.  14.  15 ;  April  p.  640.  682. 

H  i  c  k  m  a  n ,  J.  W. ,  Ueber  Anwendung  d.  Chloral- 
hydrat.     New  York  med.  Record  XVII.  2 ;  Jan. 

Hohnhorst,  Ed.,  Ueber  d.  Einfl.  desinf.  Mittel 
aaf  d.  Blatgerlnnong  im  lebenden  Organismas.  Inaag.- 
Diss.  Königsberg  1879.  Härtung.  8.  36  S.  1  Mk. 
26  Pf. 

James,  J. B.,  Ueber  innerl.  u.  äussert.  Anwendung 
d.  Jodoform.     Brit.  med.  Joum.  March  13.  p.  400. 

J  u  d  i  e i  s ,  A. ,  Ueber  Conservinmg  d.  Citronensaftes. 
Reo.  de  möm.  de  m6d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXVI.  p.  88. 
Janv. — F6vr. 

Kahle,  Ed.,  Beitrii«:e  zur  Kenntniss  d.  Chloral- 
hydrats.  Inaug.-Diss.  Königsberg  1879.  Beyer.  8.  60  S. 
1  Mk. 

Kloepfel,  Fritz,  Ueber Bromkalinm-Missbrauch. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  V.  7.  8. 

Köbner,  H.,  Ueber  subcut.  CUnin-InJektionen. 
Memorabilien  XXI.  1.  p.  30. 

Landowski,  Paul,  Mischung  von  StickstofTprot- 
ozyd  u.  Sauerstoff  unter  Druck  als  AnSsthetikum.  Joum. 
de  Th6r.  VH.  6.  p.  183.  Mars. 

Langgaard,  A.,  Ueber  eine  Art  Japan.  Aoonit- 
knollen,  Kusa-tisu  genannt,  und  über  das  in  denselben 
vorkommende  Aconitin.  Vfarchow's  Arch.  LXXIX.  2. 
p.  229. 

Le  Blanc,  Ueber  Chinin,  Cinchonin  u.  Cinchonidin. 
Joum.  de  Th^r.  VII.  3.  p.  86.  Fövr. 

Lees,  F.  Arnold,  u.  George  Brownen,  The- 
rapeut. Versuche  mit  den  Verdauungsfermenten.  Brit. 
med.  Joum.  March  20.  27 ;  April  3. 

L  e  ▼  i  s ,  R.  J. ,  Ueber  Bromäthyl  als  Anasthetikum. 
New  York  med.  Record  XVII.  13 ;  March. 

Lewis,  W.  Bevan,  Ueberd.  Wirkung  d.  Alkohols 
in  Bezug  zur  KOrperwirme  u.  seinen  Einfl.  auf  d.  vaso- 
motor.  Nervensystem.  Joum.  of  mental  Sc.  XXVI.  p.  20. 
ApriL 

Livy,  Frederic  Young,  Leberthran,  mit  Al- 
kohol combinirt.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  31.  p.  167. 

Mackenzie,  G.  Hunter,  Ueber diuret.  Wirkung 
d.  Aconit.    Practitioner  XXIV.  1.  p.  1 ;  Jan. 

Mahomed,  F.  A.,  Ueberd.  Wirkung  d.  Salicylate 
auf  d.  Herz.    Lancet  I.  6 ;  Febr.  p.  228. 

Martin,  Stanislas,  Ueber  Strychnos  toziferau. 
Extraktion  d.  Curare  aus  derselben.  Bull,  de  Thor. 
XCVIII.  p.  116.  Fövr.  15. 

Martindale,  William,  Ueber  therap.  Anwend. 
d.  Nitroglycerin.    Practitioner  XXIV.  1.  p.  35.  Jan. 

Moncorvo,  Ueber Carica Papaya.  Joum.  de  Thdr. 
VIL  6.  p.  218.  Mars. 

Penzoldt,  Franz,  Zur Beurtheilung  d.  Wirksam- 
keit d.  Droguen  von  Quebracho  Aspidosperma,  insbes.  d. 
käufl.  Lignum  Quebracho,  in  Fällen  von  Dyspnoe.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVH.  10. 

Pinner,  O.,  Die  essigs.  Thonerde  u.  ihre  Verwen- 
dung bei  d.  LiiBter'Bchen  Wandbehandlungsmethode.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVH.  12.  13. 

Poehl,  A.,  Ueber  Quebracho.  Petersb.  med.  Wo- 
ohenschr.  V.  5. 

Potain,  Ueberd.  Indikationen  f. Anwend.  d.  Digi- 
talis.   Gaz.  des  Hdp.  3.  8« 

Robson,  W.  Mayo,  Ueber  therap.  Anwend.  d. 
Nitroglycerin.     Brit.  med.  Joum.  April  10.  p.  656. 


Rodse witsch,  Die  DesodoHßation  d.  Jodof 
Petersb.  med.  Wchnschr.  V.  10.  p.  80. 

Schatz,  Emil,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Quebracho 
bei  Dyspnoe.     Prag.  med.  Wchnschr.  V.  12.  13. 

Schulte,.  Eduard,  Zur  Renzogfrage.  Inang.- 
Diss.  Halle  a'S.  Gebauer-Schwetsohke'sche  Buchdr.  8. 
123  S. 

Schulz,  H.,  Das  Eucalyptusöl,  ein  ungiftiges  Sur- 
rogat far  d.  CarbohOiure.     Chir.  Centr.-Bl.  VII.  4. 

Sims,  J. Marion,  Aethylbromid als Anisthe^um. 
New  York  med.  Record  XVH.  14;  April  p.  361.  379. 

Smith, E. Noble,  Leberthran,  mit  Alkohol.  Brit. 
med.  Joum.  Febr.  7.  p.  204. 

Sowers,  Geo.  F.,  Aethylbromid  als  Anästbeäkuuu 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLII.  6.  p.  92.  Jan. 

Turnbull,  Lanrence,  Hydrobromäther  als  An- 
asthetikum. Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLH.  7. 
p.  162.  Febr.  —  Ueber  d.  Wirkung  d.  AnSstbetika  auf 
d.  Schmerz.     Ibid.  10.  p.  199.  March. 

Verne,  Ueber  d.  Veränderangen  d.  Calomel  dorck 
Zucker,  Chlomatrium,  Säuren  u.  Elweiss.  Bull.  deTb^. 
XCVIL  p.  268.  Mars  30. 

Wernitz,  Iwan,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Antisep- 
tika auf  ungeformte  Fermente.  Inaug.-Disa.  DorpaL 
Karow.  8.  93  S.     1  Mk.  60  Pf. 

Wilson, Albert,  Ueber  Anwendung  d .  Jodofora. 
Brit.  med.  Joum.  Jan.  31.  p.  167. 

S.  a.  m.  3.  Volt.  VII.  MorpkinUmus.  VIII.  2.  *^ 
Grasset;  2.  c.  Cheadle,  Krueg,  Mackey ;  S.a. 
Bnzzard,  Cesari,  Cullen,  Cullimore,  Fliot^ 
Helfer,  Maclagan,  Mo  Falls,  Prideanx^ 
Schwarz,  Sinclair;  3.  d.  Lammers,  Ter-Grl- 
gorianz;  3.  f.  Mailhet;  6.  Beaver,  B^nardi 
Bontemps,  Brügelmaan,  Eereford,  Kohii^ 
KruU,  Monbr6,  Müller,  Rosenfeld;  9.  Doa- 
trelepont,  Moyes,  Pick;  10.  Gfintz,  PasqB«. 
IX.  Battey,  Kurz,  Ranking.  X.  Brennecke, 
Lehmann,  Mfiller,  Neale,  Runge,  Schabet, 
Valenta,  Wilmart.  XI.  Kilner.  XII  2.  Bo^ohtt; 
3.  Möplain;  6.  Vidal;  9.  Madsen.  Xm.  Browne, 
Gatti.  XIV.  1.  Czarda.  XV.  Stevenson.  XYL 
Blake. 


3)  Elektrotherapiß,  Metalloakopie,  Magneto* 

therapie. 

Albert,  Eduard,  Zur  Geschichte  d.  Elektrsthe- 
raple.     Wien.  med.  Presse  XXI.  12. 

Clemens,  Thdr.,  Ueber  d.  Heilwirkungen  d«| 
Elektricität  u.  deren  erfolgreiche  methodische  An  wen« 
düng  in  verschiedenen  Krankheiten.  Frankfurt  a/lt 
Aufforth.   8.   VI  u.  752  S.     24  Mk. 

Clemens,  Th.,  Der  unterbrochene  inducirteStron^ 
seine  Aufsaugung  befördernde  Kraft  u.  molekulare  Aktion 
Med.  Centr.-Ztg.  XLIX.  10.  16.  18.  23.  28. 

E 1 V  e  r  s ,  Zur  Metallotherapie.  Berl.  klin.  Wochel 
sehr.  XVn.  4. 

Katyschew,  Ueber  d.  gefässverengerade Wirkai 
d.   Faradisation  am  Halse.     Petersb.  med.  Wchi 
V.  6.     . 

Petit,  L.   H.,   Ueber  Metallotherapie.     Ball 
Thor.  XCVra.  p.  25.  73.  124.  219.  264.  Janv. -Man. 

S  e  g  u  i  n ,  E.  C. ,  Ueber  Faradisirang  d.  tiefem 
Sichtsmuskeln  vom  Munde  aus.     Arch.  of  med.  m. 
p.  76.  Febr. 

Sigrist,  W.  F.,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Elektrisir 
d.  Leber  auf  d.  Harastoffausscheidung.  Petersb.  m 
Wchnschr.  V.  12. 

Singer,  Jacob,  Zur  Geschichte  d.  Metallosk 
Prag.  med.  Wchnschr,  V.  11.  ^ 

Taube,  Transportable  galvan.  Batterie  mit  Spunen 
sehen  Elementen.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  6. 

S.  a.  Vin.  2.  b.  Anderson;  3.  a.  Burq.  Xlf .  ^ 
Bertsch.  XUI.  Neftel,  Ren6.   XIX.  2.  Endodopi^ 
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VL    Balneologie;   Hydrologie;  Milch-, 
Molken-,  KmnyiB-,  Trauben-,  klima- 

tisclie  Kurorte. 

▼.  Ammon's  Bnuinendiätetik,  nebst  Führer  an  d. 
Kurorte.  7.  Aafl.,  herauBgeg.  von  Dr.  Herrn.  Reimer. 
Leipzig:  S.  Hirzel.  8.  X  to.  305  S.  10  Mk.  (Jahrbb. 
CLXXXV.  p.  285.) 

Berg,    Die  Lnngensohwindsneht  n.   ihre  balneo- 

tkerap.  Behandlang.    Deatsche  med.  Wchnschr.  VI.  14. 

Börner,   Panl,   Das  Rur-  n.  Pensionshans  Dr. 

WUderkol^s  za  Wilhelmshöhe  beiCassel.  Deutsche  med. 

Wchnsehr.  VI.  4. 

Brügelmann,  Bericht  ftber  d . Kuranstalt  Inselbad 
bei  Paderborn.    Dentsche  med.  Wchnschr.  VI.  14. 

Brnnton,  T.  Lander.  Capri  als  Klimakarort. 
PnetitioneT  XXIV.  2.  p.  112.  Febr. 

Esler,  Robert,  Victoria  als  Knrort.  Dnbl.Jonm. 
LUX.  p.  256.  [3.  S.  Nr.  99.]  March. 

Geddings,  W.H.,  Ueber  Anwendung  massig  kalter 
Ifimate  bei  Behandl.  d.  Schwindtacht,  mit  besonderem 
Besag  anf  Alken,  S.  C.  New  York  med.  Jonm.  XXXI.  1. 
f  1.  Jan. 

Gsell-Fels,  Th.,  Die  Bäder  u.  klimat.  Knrorte 
d»  Schwele.  Zürich.  Caesar  Schmidt.  8.  XXXII  u. 
(24  S.  mit  Ansichten  n.  Karten.     10  Uk. 

Hassall,  Arthur  Hill,  Ueber  d.  Witternngsyer- 

sn  San  Bemo.    Lancet  I.  2 ;  Jan.  p.  70. 
Ho  1  m ,  J.  C,  Lanrvik's  Bad.     Christiania  i  Comm. 
kM  Asehehoug  og  Co.   16.  43  8.     (Jahrbb.  CLXXXV. 
^300.) 

K  i  s  c  h ,  £.  H. ,  Ueber  eine  vorlänflge  Untersnchungs- 
^bode  yon  Mineralwässern.  Deatsche  med.  Wchnschr. 
VL14. 

Large,  £.,  Ueber  trockne  Dampfbäder  (türkische 
Bader).    Arch.  g6n.  7.  S.  V.  p.  150.  F^vr. 

Lefort,  Jules,  Mineralwässer  (Bobinat;  Ofener 
Vtetoriaqnelle ;  Baraci  in  Corsica ;  Bagn^res  de  Bigorre ; 
Foaiides;  Bourboule).  Bull,  de  l'Acad.  2.  S»  IX.  7.  9. 
h  145.  175.  F^r.  17 ;  Mars  2. 

Lupine,  B.,  n.  Flayard,  Ueber d.  Wirkung  sehr 
Uiter  Bäder  auf  d.  Zusammensetzung  d.  Harnt.  Qaz. 
4ePir.  13.  p.  162. 

Lombard,  H.  C,  Trait^  de  climatologie  m(6dicale, 
cooprenant  la  möt^rologie  mMicale  et  Tetude  des  in- 
tteaees  physiologiques,  pathologlques,  prophylaetiques 
et  th^rapentiques  du  dimat  snr  le  sant^.  Paris.  J.  B. 
BiUli^re  et  Als.   8.   688  pp. 

Mahr,  H.,  Bad  Asmannshausen  am  Rhein.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  V.  9. 

Mering,  J.  ▼.,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Friedrichshaller 
Bitterwassers  auf  d.  Stoffwechsel.  Kerl.  klin.  Wchnschr. 
XVIL  11. 

Michaelis,  Rudolf,  Bad  Rehbnrg.  Hannover. 
Sehmoil  u.  y.  Seefeld.  gr.  8.  36  S^  mit  1  Bilde  u. 
1  Karte. 

Mineralwässer  von  Chatel-Guyon.     L'Union  41 . 
Peters,   John  C,   Ueber  Mineralwässer.    New 
Tork  med.  Record  XVU.  2—4.  6 ;  Jan.,  Febr. 

Ranse,  Ueber  d.  durch  eine  Reihe  temperirter 
Bäder  ia  schwachen  Mineralwässern  hervorgerufeneu  £z- 
ät&tioiisphänomene.  Bull,  de  TAcad.  2.  S.  IX.  13.  p.  241. 
Man  30. 

Rehmann,  Zur  Statistik  von  Bad  Langenbrücken. 
AentL  MittheU.  aus  Baden  XXXIV.  6. 

Riebe,  Alf.,  Ueber  d.  Wässer  von  La  Bourboule. 
Bttfl.  de  lAcad.  2.  8.  IX,  6.  p.  117.  P^vr.  10. 

Robertson,  C.  Lockhart,  Algier  als  Kurort. 
I^etl.  12;  March  p.  465. 

Kogers,  O.  Ooddard,  Ueber  d.  Wasser  von 
^^itwick.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  3.  p.  13. 

Schneegans,  W.,  Kreuznach,  Münster  am  Stein 

I^das Kabethal,  nebst  Ausflügen  an  den  Rhein  u.  in  die 
^^-,  nebst  med.  Anleitung  von  Dr.  Weisch  zu  Münster 


am  St.  3.  Aufl.  Kreuznach.  Schmithals.  8»  131  S.  mit 
2  Karten.     2  Mk. 

Seiche,  Die  Heilquellen  von  Teplitz  in  Böhmen  als 
wirksames  Mittel  bei  d.  Folgekrankheiten  nach  schweren 
Verletzungen.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  15.  16. 

Sorger,  Franz,  Ueber  d.  wichtigsten  Punkte  d. 
Diätetik  während  einer  Karlsbader  Kur.  8.  Aufl.  Karls- 
bad.  Feiler.    12.   79  S.     1  Mk.  20  Pf. 

Winternitz,  Wilh.,  Die  Hydrotherapie  auf  phy- 
siolog.  u.  klin.  Grundlage.  II.  Bd.  2.  Abth. :  Der  Einfl. 
allgemeiner  thermischer  Applikation  auf  Körpertemperatur 
u.  Stoffwechsel.  Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  gr.  8. 
VI  S.  u.  S.  157—492  mit  12  Holzschnitten.     8  Mk. 

8.  a.  in.  3.  Fleischer.  IV.  Robertson,  vm. 
2.  a.  Hutchinson;  2.  d.  Lehmann;  3.  a.  Danjoy; 
5.  Anderson,  Jones,  Thorowgood;  O.Hertzka; 
9.  Bulkley;  10.  Amsler.  XVU.  2.  Münnich. 
XIX.  2.  Liebig,  Ord;  3.  CorvaL 

Vn.   Toxikologie. 

Albertoni,  P.,  Ueber  d.  Wirkung  d .  Vipemgiftes. 
Moleschotfs  Untersuch.  XII.  3  u.  4.  p.  251. 

A 1 1  c  h  i  n ,  Vergiftung  mit  Oxalsäure.  Lancet  I.  6 ; 
Febr.  p.  206. 

Anrep,  B.  v.,  Ueber  chronische  Atropinvergiftung. 
Arch.  f.  Physiol.  XXI.  5  u.  6.  p.  185. 

Arsenik-Vergiftung.  Practitioner  XXIV.  3. 
p.  235.  March. 

Bergeron;  Dolens  u.  L'Hdte,  Vergiftung 
durch  grüne  Farbe  (arsens.  Kupfer).  Ann.  d*Hyg.  3.  8. 
HI.  p.  23.  Janv. 

Binz,  C,  Ueber  d.  arteriellen  Druck  belMorphium- 
vergiftnng.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  13. 

Blomfield,  ArthurGeorge,  Tod  durch  Chloro- 
form.   Lancet  1.  7.  9 ;  Febr.  p.  268.  346. 

Brown,  Francis  F.,  Selbstmordversuch  durch 
Chloral;  Selbstmord  durch  Canthariden.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CU.  5.  p.  107.  Jan. 

Child,  William,  FaU  von  Bleivergiftung.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CH.  8.  p.  190.  Febr. 

Chouet  u.  Pelissi^,  Ueber  Vergiftung  durch 
Pilze.    Gaz.  hebd.  2.  8.  XVH.  5.  6. 

Cohn,  Hermann,  Sehstörangen  bei  Vergiftungen 
durch  Wildpastete  und  Hecht.  Arch.  f.  Ahkde.  IX.  2. 
p.  148.    (Vgl.  Jahrbb.  CLXXXV.  p.  20.) 

Cornil,  V.,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Nieren  u.  d. 
Bhise  bei  Vergiftung  mit  Canthariden.  Gaz.  de  Par.  8. 
p.  94 ;  14.  p.  175. 

Couty  u.  de  Lacerda,  Ueber  eine  Curareart  mit 
Wirkung  auf  d.  ghitten  Muskeln.    Gaz.  de  Par.  1.  p.  10. 

De-Agostini,  Vergiftung  durch  Chirurg.  Anwend. 
d.  Carboisäure.     Gazz.  degll  Ospitali  I.  2.  p.  49.  Febbr. 

Garliok,  George,  Arsenikvergiftnng  durch  eine 
rothe  Tapete.    Lancet  I.  1 ;  Jan. 

Gray,  George,  Strychnin  Vergiftung,  geheilt 
nach  Anwendung  von  Chloralhydrat.  Brit.  med.  Joum. 
March  27. 

Hendess,Herm.,  Allgem. Giftlehre.  Uebersichtl. 
Darstellung  d.  gewöhnl.  Giftstoffe  in  ihrer  ehem.  Zusam- 
mensetzung, ihrem  Verhalten  gegen  Reagentien,  ihren 
Wirkungen  u.  ihren  Gegengiften,  sowie  d.  besten  Metho- 
den zur  Ausmittelung  derselben.  Mit  einem  Anhang,  ent- 
haltend die  neuesten  geeetzl.  Bestimmungen  über  d.  Ver- 
kehr mit  Giften.  Berlin.  Horrwitz.  8.  IV  u.  107  8. 
2Mk. 

Hewetson,  H.  Bendelack,  Vergiftung  durch 
Trinken  von  Kampherliniment.    Lancet  I.  3 ;  Jan. 

Hofmann,  £.,  Zur  Casuistik  d.  Cyankaliumvergif- 
tung.     Wien.  med.  Wclmschr.  XXX.  1.  2.  3. 

Huber,  Karl,  Ueber  Fleischvergiftungen  mit 
spec.  Berücks.  d.  ^ Typhusepidemie**  von  Kloten.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XXV.  2  u.  3.  p.  220. 

Jeaffreson,  Christopher  8.,  Tod  durch 
Chloroform.     Lancet  I.  8 ;  Febr.  i».  808. 
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Wesen  u.  d.  Verbreitungsweise  d.  Infektionskrankheiten 
überh.  u.  d.  Cholera  insbesondere.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  XXXn.  p.  146.  Jan.,  p.  340.  April. 

M  a  i  1  h  e  t ,  E. ,  Ueber  Anwendung  d.  Kupfers  b.  Cho- 
lera.    Gaz.  des  Hdp.  11. 

S.  a.  V.  2.  Burq.  XI.  Lucas,  Uffelmann. 
XVm.  Pasteur. 

4)  Krankheiten  des  Gefässm/stema.     EmboHe. 

Thrombose. 

Amidon,  Aneurysma  d.  Art.  basilaris;  Ruptur; 
plötzl.  Tod.   New  Tork  med.  Record  XVII.  4 ;  Jan.  p.  97. 

Bluterkrankheit  s.  XII.  8.  ZieUvoiez. 

Broadbent,  Fälle  von  Aneurysma  d.  Aorta.  Med. 
Times  and  Gaz.  Jan.  31.  p.  119.  120. 


Chiari ,  Hans,  Fall  yon  fast  voUständ.  Mangel  d. 
Pericardium  parietale.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  14. 

DaCosta,J.M.,  Fall  ron  Aortenaneurysma.  Kew 
York  med.  Record  XVII.  9 ;  Febr. 

Du  Castel,  Ueber  Hypertrophie  u.  Dilatation  d. 
Herzventrikel.     Arch.  g6n.  7.  S.  V.  p.  26.  Janv. 

Damaschino,  Ueber  d.  Inhalt  d.  Sackes  b.  Aneu- 
rysmen.    Gaz.  des  Hdp.  9.  p.  69. 

Dubois,  E. ,  Aneurysma  dissecans  d.  Aorta  thon- 
doa ;  Tod.    Presse  mM.  XXXn.  2. 

Finny,  Aneurysma  d.  Brustaorta.  Dnbl.  Jörn. 
LXIX.  p.  64.  [8.  S.  Nr.  97]  Jan. 

Fl  int,  Austin,  Ueber  d.  UBSchadliehkeit  ge- 
wisser HeraaffektioBen.  New  York  med.  Reoord  XVIL 
10;  March. 

Fraenkel,  Eugen,  Ueber  2  durch  totalen  Ver- 
schluss d.  1.  Carotis  complielrte  AneuT3r8men  d.  Aorten- 
bogens.    Virohow's  Arch.  LXXIX.  3.  p.  609. 

Goodhart,  James  F.,  Ueber  Anänüe  als  Ursache 
von  Herzkrankheit.    lAucet  I.  13 ;  March. 

Guenzburg,  L. ,  Zur  Diagnostik  von  Herskraak- 
heiten.    Wien.  med.  Presse  XXI.  6. 

H  eitler,  M. ,  Ueber  relative  SchliessungsuntShig- 
keit  d.  Herzklappen.  Wien.  med.  Wchnsohr.  XXX.  11. 
12. 13.  —  Mittheit.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Niederösterr.  VI.  7. 

Jones,  Talbot,  Erkrankung  d.  Herzklappen  bei 
einem  Kinde.    New  York  med.  Record  XVH.  4;  Jan. 

Keating.  JohnM. ,  Ulcerative  Perikarditis  mit 
Pyämie ;  Tod  durch  Perforation  d.  Herzens.  Transact.  of 
the  CoU.  of  Physic.  of  Philad.  3.  S.  IV.  p.  27.  1879. 

Kennedy,  Henry,  Fall  von  Fettherz.  DabL 
Joum.  LXIX.  p.  293.  322.  [8.  S.  Nr.  100.]  April. 

Keyt ,  A.  T. ,  Retardation  d.  Pulses  in  einem  Falle 
von  Affektion  d.  Aortenklappen  u.  Aortenaneurysma. 
New  York  med.  Record  XVH.  7 ;  Febr. 

LetuUe,  Maurice,  Ueber  latente  Perikarditis. 
Gaz.  de  Par.  8.  9. 

Lindman,  Jao.  Hendrik,  Seltene  Herzerknn- 
kungen.    deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV.  4  u.  5. 

p.  498. 

f  I  Loomis,  A.  L.,  Aortenaneurysma  ohne  Herzhyper- 
trophie ;  Compression  d.  Aorta ;  Tod  an  Asthenie.  New 
York  med.  Joum.  XXXI.  1.  p.  49.  Jan. 

Lorenz ,  A.,  Ueber  d.  Befund  an  einem  Herzen  mit 
Defekt  d.  Vorkammerscheidewand.  Wien.  med.  Jahrbb. 
I  u.  n.  p.  197. 

Mackenzie,  J. C,  Fälle  von  Herzkrankheiten  mit 
eigenthüml.  Sjnmptomen.  New  York  med.  Record  XVII. 
9 ;  Febr. 

May  et,  Aneurysma  d.  Valvula  mitralis ,  complicirt 
mit  Aorteninsufflcienz  u.  Hirnblutung.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XVII.  3.  4. 

Morison,  Alexander,  Zur  Erkrankung  d.  B3ap- 
pen  im  rechten  Herzen.  Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.  619. 
784.  [Nr.  296.  297,]  Jan.,  March. 

Panizza,  Mario,  Aneurysmen  d.  Art.  coeliaca 
adscendens  u.  d.  Aorta.  Giorn.  interaaz.  delle  Sc.  med. 
I.  10  e  11.  p.  1044. 

Popper,  Wm.,  Atherom  d .  Arterien.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  XLII.  7.  p.  133.  Febr. 

Poole,  Thomas  W.,  Klappenerkrankungendes 
Herzens.   New  York  med.  Record  XVTT.  7 ;  Febr.  p.  187. 

Powell,  R.  Douglas,  Ueber  einige  Fälle  von 
Herzkrankheiten.  Lancetl.  1;  Jan.,  8;  Febr. 

S  i  0 1  i ,  Delirium  acutum  bei  Endocarditis  uicerost. 
Berl.  klhn.  Wchnschr.  XVH.  13.  p.  183. 

O'Sullivan,  S.,  Angeborae Stenose  d. Conus  vte- 
riosus  u.  Offenbleiben  d.  Foramen  ovale.  Dnbl.  Journ. 
LXIX.  p.  360.  [8.  S.  Nr.  100.]  April. 

Thompson,  Henry,  Fall  von  ulcerativer  Endo- 
karditis mit  Himembolie.    Lancet  I.  12.  13;  March. 

Weigert,  Carl,  Krebs  d. Ductus  thoradcus.  Vtr- 
chow's  Ansh.  LXXIX.  2.  p.  387. 

Weiss,  N. ,  Ueber  accidentelle  diastol.  Hersge- 
rausche.     Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  6.  7. 
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Winternits,  Wilhelm,  Znr  Frage  von  d.  Genese 
d.  IGtralixisaffloieiiz.     Wien.  med.  Presse  XXI.  13. 

S.  a.  HI.  3.  Marey,  Samuelson.  V.  2.  Maho- 
Bied.  yin.  8.  d.  Eger,  Murrell;  3.  a.  Carter, 
Bigal;  6.Cormack, Potain;  G.Guttmann,  Neil, 
Potain;  7.  Moore;  8.  Debove,  Leibeclie;  9. 
Pospelow;  10.  Haber.  IX.  Noeggerath.  X.  Ro- 
per.  XU.  5.  CUtton.  XIII.  Becl^er,  Park.  XIX. 
S.Sclireiber. 

5)  Krankheiten  der  ResptraUonsorgane  (Nase^ 
Kddkopf);  T/ioraaraum ;  Mediastina. 

Allan,  James W.,  Ueb. Behandl . d. Kenehbastens. 
GlaBgow  med.  Jonm.  XIII.  2.  p.  93.  166.  Febr. 

Anderson,  M'Call,  lieber  d.  Heilbarkeit  d.  ga- 
kippirenden  Sehwindsncht.  Glasgow  med.  Joom.  XIII. 
1.  p.  76.  Jan. 

Anderson,  M'Call,  lieber  klimat.  Bebandl.  d. 
Sehwindsaeht,  mit  besond.  Besag  anf  Daros  Platz.  Glas- 
gow med.  Jonm.  XUI.  4.  p.  266.  333.  April. 

Anrep,  B. t.,  lieber  periphere  Temperaturmessun- 
gu  bei  Lungenkranken.  Verh.  d.  phjs.-med.  Ges.  za 
Wvzbarg  N.  F.  XIV.  1  a.  2.  p.  44. 

Arnould,  Jales,  lieber  aknte Pleoresie  a.  beson- 
kn  deren  Behandl.  mittels  Punktion.  Ree.  de  m^m.  de 
■M.  ete.  mUit.  3.  S.  XXXVI.  p.  1.  Jaay.— F^vr. 

Bareggi,  C. ,  Cronpöse  Pneumonie  mit  Delirium; 
TUlaaf  d.  Kopf;  Himerschflttemng ;  Tod.  Gazz.  degli 
Oipitali  I.  6.  p.  214.  Uarzo. 

Beayer,  D.B.D. ;  C.  Sams,  Blasenpflaster  gegen 
?Deomonie.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLII.  8. 
p.  173.  174.  Febr. 

B^nard,  Paul,  Sabcntane  Ergotinii^ektionen 
(«gen  Bronehialblatang.    Gaz.  des  Höp.  19. 

Bennett,  £.  H.,  Membranöser  Croap;  Tracheo- 
tomie.  Dubl.  Joum.  LXIX.  p.  248.  [3. 3.  Nr.  99.]  March. 

Biach,  Alois,  Zar  Aetiologie  d.  Pneumothorax. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  1.  2.  3.  6.  7.  16. 

Bontemps,  E. ,  Behandlung  d.  Brustkrankheiten 
i^ttels  Kapaetai  mit  Gabianöl.    L'Union  10. 

Brakenridge,  David  Jas.,  Lungenphthisis  mit 
ibroider  Verdichtung  d.  rechten  Lunge.  Lanoet  I.  3.  4 ; 
Jao. 

Bröbion,  F. ,  Hyperthermie  d. Haut  an  Thorax  u. 
Armen  b.  Phthisis.     Gaz.  de  Par.  12.  p.  146. 

Brfigelmann,  W. ,  Heilwerth  d.  Stickstoffinhala- 
fimea  b.  Longenschwindsucht.    Med.  Centr.-Ztg.  XLIX. 

n.M. 

Bnchanan,  Andrew,  lieber  Keuohhosten.  Glas- 
9^  med.  Jonm.  XUI.  4.  p.  293.  April. 

Cassan,  Blasenpflaster  b.  Pneumonie  u.  Pleuresie. 
M,  de  Th^r.  XCVUI.  p.  28.  Janv.  16. 

Chuquet,  UlcerSse  (wahrschdulich  taberiLulöse) 
laiyniaffektion ,  für  Aifektion  d.  Tracheal>  n.  Bronchial- 
dröäen  gehalten.  Ann.  des  mal.  de  Toreille,  du  larynzetc. 
^  1.  p.  44.  Mars. 

Corley,  Anthony  H. ,  lieber  Tracheotomie  bei 
Croup  in  Irland.    Brit.  med.  Joam.  April  10. 

Gormaek,  JohnRose,  Pseudo- Knochenbildung 
kl Pleora ;  Thrombose ;  plOtzl.  Tod.  Edinb.  med.  Jonm. 
UY.  p.  606.  816.  [Nr.  296.  297.]  Jan.,  March. 

De tt Weiler,  P.,  Die  Behandl.  d.  Langenschwind- 
ndit  in  geschlossenen  Heilanstalten ,  mit  bes.  Beziehung 
ttf  Falkenstein  i.  T.  BerUn.  G.  Reimer,  gr.  8.  129  8. 
iMk. 

fiberth,  lieber  Staubinhalationskrankheiten  der 
Luige.    Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  4.  p.  113. 

£Tsns,  Eben,  Behandl.  d.  Keuchhustens.  Glas- 
mmed.  Joum.  XIII.  4.  p.  302.  April. 

Feldhausen,  Jobs.,  Einige  Mittheilungen  fiber 
^  Tom  1.  April  1877  bU  zum  1.  April  1879  in  d.  medic. 
^1^  in  Qdttingen  beob.  croupösen  Pneumonien.  Inaog.- 
^.  S.  27  fl.  60  Pf. 


Flint,  Austin,  Aknte  lobare  Pneumonie.  New 
York  med.  Becord  XVU.  11;  March. 

F  r  6  d  e  t ,  FaU  yon  schwerer  Epistazis.   L'Union  36. 

Freudenberger,  Joseph,  Laiyngitis  cronposa 
(aus  Prof.  V.  Ziemssen's  Klinik).  Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl. 
XXVII.  12. 

F  r  i  t s  c  h ,  Tamponade  d.  Trachea.  Wien.  med.  Wo- 
cheuschr.  XXX.  7.  p.  172. 

Gaehde,  F.,  Pneumonie  mit  nachfolg.  Empyem ; 
Operation ;  perihepatit.  Abscess ;  pldtzl.  Tod.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XVII.  10. 

Gairdner,  Fall  von  Mediastinalgeschwulst.  Glas- 
gow med.  Jonm.  XIH.  2.  p.  146.  Febr. 

Giz'ycki,  Otto  t.  ,  Die  operative  Behandlang  d . 
Pleuritis  bis  IVousseau.  Inaug.-Diss.  Berlin.  Mayer  u. 
MfiUer.    8.    30  S.  80  Pf. 

Green,  T.  Henry,  u.  J.  Astley  Bloxam,  Em- 
pyem; Thorakocentese ;  Einschlüpfen  d.  Drainrohrs  in  d. 
Pleuraraum ;  Elxtraktion;  Heilung.  Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  7.  p.  149. 

Gainaud,  Zur  Semiotik  d.  BronchiaUdenopathie. 
Gaz.  hebd.  2.  8.  XVII.  12. 

Hereford,  Jas.W.,  Blasenpflaster  b. Pneumonie. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLII.  10.  p.  217.  March. 

Jones, Talbot,  Minnesota  als  Winteraufenthalt  f. 
Phthisiker.    New  York  med.  Record  XVU.  10 ;  March. 

Hamilton,  D.  J.,  lieber  katarrhal.  Pneumonie  u. 
Tuberkel  in  d.  menschl.  Lunge.  Practitioner  XXFV.  1— 
4.  p.  16.  81.  171.  266.  Jan.^April. 

Huguenin,  G.,  Die  verschied.  Formen  d.  Phthise. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  2.  3.  p.  46.  79. 

Koch,  Paul,  lieber  Krebs  d.  Larynx.  Ann.  des 
mal.  de  roreille,  du  larynx  etc.  VI.  1.  p.  38.  Mars. 

Köhnborn,  Ueber  Behandl.  d.  Nachtschweisse  b. 
Phthisikem.    Beri.  klin.  Wchnschr.  XVU.  1. 

Kohn,  J. ,  Ueber  Inhalation  von  Natr.  benzolcnm 
gegen  Lungentuberkulose.  Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in 
Nieder-Oesterr.  VI.  1. 

Krishaber,  M.,  Le  Cancer  du  larjrnx.  (Extraltdes 
Ann.  des  mal.  de  roreille  et  du  larynx,  revnetaugment^.) 
Paris.  G.  Massen.  8.  94  pp. 

Kr  Uli,  Eduard,  Die  Behandl.  Lungenkranker  mit 
Stickstormhalattonen.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  10. 

Leichtenstern,  Otto,  Plötzliche  TodesfiOle  bei 
pleur.  Exsudaten.  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  XXV. 
4  u.  6.  p.  326. 

Lupine,  R. ,  Pneumonie  lobulaire  aigne.  Extnüt  du 
Nouvean  dictionnaire  de  m^d.  etdechir.pratiques.  Paris. 
J.  B.  Bailli^re  et  flls.     8.     p.  381—620. 

Loomis,  Alfred  L. ,  Ueber  katarrhal.  Phthisis. 
New  Tork  med.  Record  XXXI.  1.  p.  33.  Jan. 

Long,  Fred.,  Ueber  Behandl.  d.  Ozaena.  Brit. 
med.  Joum.  April  10.  p.  666. 

Mackenzie,  G.  Hnnter,  Antisept.  Behandl.  d. 
Lungenphthisis.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  3. 

Magrath,  John,  Gangrfin  d.  r.  Lunge  mit  Caries 
d.  Wirbelsäule,  durch  Eindringen  einer  Grasspitze  in  d. 
Bronchus  bedingt.     Lancet  I.  3 ;  Jan. 

Marshall,  W.  Scott,  Hohe  Temperatur  b.  akuter 
Pneumonie ;  Heilung.  New  Tork  med.  Record  XVII.  7 ; 
Febr.  p.  186. 

Martin,  W.L.;  Wm.  M.  Eames,  Bhisenpflaster 
gegen  Pneumonie.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLII. 
6.  p.  129.  Febr. 

Mazzotti,  Lnigi,  Delle  alterazioni  delF  appa- 
recchio  digerente  nellatisipolmonare.  Bologna.  8.  44  pp. 
Estratto  dal  BoU.  delle  Sc.  med.  di  Bologna.  Ser.  6. 
Vol.  V. 

Mc  Coart,  James,  Ueber  parasit.  Bronchitis. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLU.  3.  p.  62.  Jan. 

Moir,  John,  Wesen  u.  Behandlung  d.  Croup.. 
Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.  899.  [Nr.  298.]  April. 

M  0  n  b  r  ^ ,  Gabianöl  gegen  Brustkrankheiten.  Gaz. 
des  Hdp.  10. 
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Morr«,  Vinoenzo,  Primitires  Carcinom  d.  Tra- 
chea. Giorn.  intemaz.  delle  Sc.  med.  I.  10  eil.  p.  1129. 

M  fi  1 1  e  r ,  D. ,  lieber  d.  Heilang  d.  Lungentnberknlose 
darehEinathmaag  von  benzoes.  Natron.  Med.  Centr.-Ztg. 
XLIX.  14. 

Peasley,  C.  Bonrgoyne,  Häufigkeit  d.  Todes 
während  einer  profusen  Hämoptyse  in  d.  Tropen.  Brit. 
med.  Joum.  Jan.  10.  p.  63. 

Phelps,  A.  M.,  lieber  Behandinng  d.  Empyem. 
New  York  med.  Reoord  XVH.  14 ;  April. 

Potain,  Bronchitis ;  Emphysem ;  Dilatation  d.  rech- 
ten Herzens ;  Interstitielle  Nephritis ;  Herzh3rpertrophie ; 
Himblntong;  Facialhemiplegie.     Gaz.  desHip.  86. 

Raynand,  Maurice,  Chron.  Pleuresie;  Pneumo- 
thorax.    Gaz.  des  Hdp.  40. 

Risel,  Otto,  lieber  Verwendung  d.  Hebers  b.  d. 
Thorakocentese.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  11. 

Roh  den,  L. ,  Zur  rationellen  Phthiseotherapie. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  12.  13.  15.  17. 

Rosenfeld,  G., lieber Einathmung yon Natron ben- 
zoicum  b.  Phthisis.    Wfirtemb.  Corr.-Bl.  L.  2. 

Russell,  James,  Fall  von  „  Cerebral-Pneumonie  ** . 
Brit.  med.  Joum.  Jan.  3. 

Sachse,  Paul,  Zur  Inhalationstherapie  b.  Phthisis. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVH.  6. 

Salomon,  Max,  Fälle  von  akuter  Phthisis  mit 
gflnst.  Verlaufe.     Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVIf.  2. 

Semon,  Felix,  Behandl.  d.  katarrhal.  Laryngitis 
b.  Erwachsenen.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  24. 

Schottelius,  Max,  Zur Aetiologie einfacher Kehl- 
koplJi^eschwQre  u.  deren  Verhältniss  zur  Tuberkulose. 
„Schriften  d.  Ges.  zur  Bef.  d.  ges.  Naturw.  zu  Marburg. '* 
11.  Bd.    Kassel.    Kay.    8.    14  8.    60  Pf . 

Shattuck,  Frederick  C,  lieb. fibroide Phthisis. 
Boston  med.  and  sarg.  Joum.  CU.  11.  p.  241.  Marah. 

Shepherd,  A.  B.,  Zar  Diagnose  d.  Phthiris.  Lau- 
oet  I.  1.  2;  Jan. 

S im m o n s ,  D.  B.,  Plötzl.  Tod  nach  d.  Thorakoeeo- 
tese.     New  York  med.  Record  XVU.  6;  Febr.  p.  162. 

Smith,  Salomon  Charles,  Gangria  d.  Lunge, 
Incision.     Lancet  L  3 ;  Jan. 

Stoerk,Carl,  Klinik d. Krankkeiten d. Kehlkopfs, 
d.  Nase  u.  d.  Raehens.  2.  Hälfte.  Krankheiten  d.  Kehl- 
kopfs u.  d.  Luftröhre.  Lokale  Therapie.  Instmmenten- 
u.  Operationslehre.  Künstliche  Stimmbildung.  Stuttgart. 
Enke.  8.  XI  S.  u.S.  186— 566mitl07eingedr.Holzschn. 
u.  4  Taf.     10  Mk.  80  Pf. 

Strnve,  H. ,  lieber  Malariafleber  als  Ursache  d. 
Phthisis  pulmonum.  Med.  Centr.-Ztg.  XLIX.  16.  —  Die 
Phthisis  yom  Standpunkte  d.  Infektionslehre.    Das.  30. 

S  t  u  r  g  e  8 ,  Lnngengangrän ;  Heilung.  Lancet  I.  16 ; 
April  p.  663. 

Tapret,  HimzufSlle  bei  Phthisiken.  Areh.  g^. 
7.  S.  V.  p.  481.  Avril. 

Thomson,  William,  lieber  Tracheotomie  bei 
Croup.     Brit.  med.  Joum.  April  10. 

T  hörn  ton,  W.  Pngin,  Ueb.  Behandl.  d.  Ozaena. 
Brit  med.  Joum.  March  27. 

Thorowgood,  JohnC,  Atmosphär.  u.  klimat. 
Einflüsse  als  Urs.  d.  Entstehung  n.  zur  Heilung  von  Lun- 
genaffektionen.    Practitioner  XXIV.  3.  p.  161.  March. 

Warner,  Francis,  Empyem  mit  Durchbrach 
durch  d.  Lange;  seröser  Eignss  an  d.  andem  Seite;  voU- 
ständ.  Genesung.   Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  7.  p.  149. 

Wear,  Arthur  T.,  Fälle  von  Thorakocentese. 
Brit.  med.  Jonra.  April  3.  p.  614. 

Weil,  A. ,  lieber  Entstehung  d.  Schallweehsels  bei 
d.  Perkussion  von  Cavemen.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXV.  2  u.  3.  p.  291. 

Wiedenmann,  Engen,  Zur  Lehre  von  d.  Lun- 
genentzfindnng.  Kommt  Lungeaseuche  bei  d.  Menschen 
▼or?  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV.  4  u.  6.  p.  389. 

Wilks,  Empyem,  oomplicirt  mit  Lymphomen, 
GlykoBurie.    Med.  Times  and  Gaz.  March  27.  p.  346. 


Zuckerkandl,  lieber  anatom.  u.  patholog.  Ver 
hältnisse  d.  Nasenhöhle.  Wien.  med.  Wchnsehr.  XXX 
1.  p.  12. 

S.  a.  m.  3.  Liebig.  V.  2.  Fronmuller,  G&b< 
1er,  Penzoldt  VL  Berg.  VUI. 2.a.  Charon;  3.  a 
Struye;  3.  e.  Lungentuberkulose;  3.  e.  LaTerss 
7.  Saint-Vel;  10.  Burkmann,  Poore,  Schnitz 
1er;  11.  Wilson.  XI.  Eros.  XVU.  2.  Mar  Tat 
XIX.  2.  Liebig;   3.  Schreiber. 

6)    Krankheiten  der  Schünff*  und  Verdauung^ 

Organe. 

Adams,  J.  A. ,  Sohleimpolyp  d.  Magens.  Glaago 
med.  Joum.  XIH.  1.  p.  69.  Jsn. 

Albrecht,  Rud.,  Spontane  Lösung  u.  Ansstoasui 
eines  Lipom  im  Darmkansl.     Petersb.  med.  Wehn 
V.  9. 

Allbntt,  T.  Clifford,  lieber  Magenerweiteni 
n.  deren  Behandlung.     Brit.  med.  Joum.  Febr.  28 

Anderson,  M'Call,  Magenerweiterang ;  meeh 
Entleerang;  Besserang.  Ghisgow  med.  Joom.  XHI. 
p.  62.  Jan. 

Bell,  Robert,  Verstopfung  als  Krankheit  an 
u.  als  Krankheitsursache.    Lancet  I.  7.  8 ;  Febr. 

Blair,  CA.,  TÖdtl.  Ausgang  b.  Vergrösserang 
Tonsillen.  Philad.  med.  and  sorg.  Reporter  XLU. 
p.  107.  Jan. 

Booci,   Baldttino,   lieber  Selbstr^rdannag 
Magens.     Rivista  clin.  2.  S.  X.  1.  p.  16. 

Carpentier,  Fall  von  chron.  Peritonitis. 
mM.  XXXII.  10.  p.  76. 

Gaz  in,  Lupus  d.  Gaumensegels  n.  d.  lathmns 
dum ;  Scrophnliden  im  Gesicht ;  Heilung  duroh  ein 
sipel.    Ann.  des  mal.  de  Toreille ,  du  larynz  eto.  VI.  I: 
p.  SS.  Mars. 

Conner,  J.  J. ,  lieber  Dysenterie.  Philad.  med. 
and  sorg.  Reporter  XLU.  10.  p.  202.  Mareh. 

Da  Costa,  J.  M.,  Dilatation  d.  Magens.  New  York 
med.  Reeord  XVU.  3 ;  Jan. 

DaCosta,  a)  Sarcina  ventriouU  a.  MageoerwdCe- 
rang ;  Iiviektion  alkalischer  Lösungen.  —  b)  Behandlimg 
chron.  Verstopfung  mit  Belladonna.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  XLU.  4.  p.  76.  76.  Jan. 

Damasehino,  Methode  zur  Untersuohnng  bei 
Magenkrankheiten.     Gaz.  de  Par.  8.  p.  96. 

Edlnger,  L.,  Das  Verhalten  d.  freien SalasSure d. 
Magensaftes  in  2  Fällen  yon  amyloider  Degeaeratioa  der 
Magenschleimhaut.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  9. 

Fern  et,  Tuberkalose  d.  Magens.  Gaz.  des  Hdp. 
36.  p.  277. 

Freudenberger,  Jos.,  Fall  Toa  Cardnom  dee 
Magens  (aus  Prof.  o.  Ziemsten^s  Klinik).  Bayr.  srstl. 
Intell.-Bl.  XXVU.  2. 

Gnttmann,  Paul,  Pneumoperikardimn ,  ratitw- 
den  durch  Perforation  eines  randen  Magengesokwftrs  in  d. 
Herzbeutel.     Beri.  klin.  Wchnschr.  XVU.  16. 

Hagenbach,  A.  W. ,  Perforaüoii  d.  Dfinndarmt. 
New  York  med.  Record  XVU.  7 ;  Febr. 

Henning,  John  A. ,  Dyspepsie  vom  Darme  aus- 
gehend. Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLU.  4.  p.86. 
Jan. 

Hertzka,  Em  er  ich,  lieber  d.  Leukoplakia  (Pso- 
riasis) d.  Zungen-  u.  Mundschleimhaut  u.  über  d.  Einflnes 
einer  Karlsbader  Kur  auf  dieselbe.  Dentache  med.  Wo- 
chenschr.  VL  13. 

He  sc  hl.  Zur  Mechanik  d.  diastat.  Darmperfontio- 
n^n.     Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  1. 

Kelly,  Bernard,  Chron.  DnodeniÜs;  ABdtes: 
Gelbsucht.    Lancet  I.  14;  April. 

Kirschmann,  Sigm. ,  Magenabscess ;  Heilaog' 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  14. 

Lande  WS  ki,  Paul,  lieber  Ansspüknig  d.  Mageoi 
bei  Dyspepsie.    Joura.  de  Th^r.  VU.  1.  p.  8.  Janv. 
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Lawson,  George,  Carcinom  d. Rectam  b.  jungen 
Erwachsenen.    Lancet  I.  1 ;  Jan.  p.  13. 

Loin,  Jnles,  GastritiB  chronica  ulcerosa;  Tod. 
Presse  möd.  XXXII.  12. 

Loomis,  Alfred  L. ,  Chron.  Durchfall  bei  einem 
der  Bleirergifbmg  Ausgesetzten.  New  York  med.  Jonm. 
XXXI.  2.  p.  154.  Febr.  —  Cfhron.  Peritonitis  mit  Hepa- 
tHiB.     Ibid.  p.  166. 

Mabaux,  Enoephaloidgesohwulst  in  d.  Unterleibs- 
höhle.    Presse  mM,  XXXII.  3. 

Neil,  James,  Krebs  d.  Oesophagus;  Perforation 
d.  Aorta  thoracica ;  Tod  durch  Blutung ;  Latenz  d.  Sym- 
ptome.    Laneet  I.  12 ;  March  p.  447. 

Packard,  Johnll.,  Pruritus  ani.  Philad.  med. 
and  sorg.  Reporter  XLII.  10.  p.  218.  March. 

Potain,  Dilatation  d.  rechten  Herzens  in  Folge  von 
ErlEranknng  d.  Magens.    Gas.  des  Hdp.  18. 

Ralfe,  C.  H.,  UeberBehandl.  d. chron. Dysenterie. 
Lsneet  I.  7.  9  ?  Febr. 

Seher f,  Gerh.,  Beiträge  zur  Lehre  von  d.  Magen- 
dilatation. Inaug.-Diss.  Gdttingen.  Vandenhoeek  u.  Rup- 
reeht.     8.     20  S.  mit  Stahlst.     80  Pf. 

Service,  John,  T5dtl.  Peritonitis  in  Folge  der 
Perforation  d.  Appendix  vermiformis  durch  einen  Orangen- 
kem.    Lanoet  I.  8 ;  Febr. 

Smith  ,  A.  A.,  Fftlle  von  Unterleibskrankheiten  mit 
Behwieriger  Diagnose.  New  York  med.  Jonm.  XXXI.  1. 
p.  12.  Jan. 

Smith,  Walter,  Carcinom  d.  Oesophagus.  Dubl. 
Joom.  LXIX.  p.  58.  [3.  S.  Nr.  97.]  Jan. 

Sneddon,  W. ,  Dilatation  des  Magens ,  Nutzen  der 
Magenpompe.    Brit.  med.  Jonm.  Jan.  10. 

Thorowgood,  Ascites ,  erfolgreieh  behandelt  mit- 
tels PnnKtion.    Lancet  I.  10 ;  March  p.  364. 

Vanghan,  Victor  C. ,  Ungenügende  Bildung  von 
Magensaft.     Physician  and  Surgeon  II.  1.  p.  11.  Jan. 

Volz,  Adolph,  Ueber  Perityphlitis.  Aerztl.  Mit- 
thea.  ans  Baden  XXXIV.  4. 

S.  a.  IV.  Kerr.  V.  2.  Donnelly,  Dowdeswell, 
Lees,  Raymond.  Vm.  2.  c.  Patterson;  3.  a. 
VSgtli;  3.  c.  Gosselin,  Letulle,  Peter;  5.  Maz- 
zotti;  10.  Lang,  Poore.  IX.Bouloumiö,  Doran. 
II.Epstein,  Goodhart,  Kilner.  XII.  6.  Dnret, 
Stillman;  6.  mechan,  Darmverstopfung ,  Heus. 

7)  Krankheiten  des  Milz^,  Leber- Systems ;  des 

Pankreas, 

Bartholow,  Roberts,  Ueber  einige Leberkrankr 
betten.     New  York  med.  Joura.  XXXI.  2.  p.  113.  Febr. 
Besnier,  J.,  Unvollständiger  Verschluss  d.  Gallen- 
wege dnreh  Steine,,  mit  Intermittens ;  Abgang  zahlreicher 
Steine.     Arch.  gön.  7.  S.  V.  p.  426.  Avril.   . 

Chiari,  Hans,  Fälle  von  Sequestration  d.  Pan- 
kreas. Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  6.  7.  ->  Vgl.  a. 
Wien.  med.  Presse  XXI.  4.  p.  115. 

Cole«  Thomas,  Ueber  Gallensteine.  Brit.  med . 
Jonm.  Febr.  28. 

Flint,  Austin,  Clrrhose  d.  Leber  mit  Hydroperi- 
toaaeum.  New  York  med.  Reoord  XVII.  10;  March 
p.  260. 

Gallo upe,  IsaacF. ,  Tod  durch  £inkeilnng  von 
Gallensteinen  bedingt.  Boston  med.  and  snrg.  Jonm.  GII. 
U.  p.  262.  Kareh. 

G^rin-Roze»  Heilung  einer  seit  6  J.  bestehenden 
Hydatidencyste  d.  Leber  durch  Incislon.    L'Union  11. 

Gross,  Albert,  Zur  Casuistlk  d.  hämatogenen 
Ikterus.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIL  13. 

Hardy ,  Rascher  Tod  nach  Zerreissnng  einer  Hyda- 
tltaeyste  d.  Leber  b.  Affektion  d.. Herzens  n.  d.  Nieren. 
Ou.  des  Hdp.  28. 

Herrmann,  F.,  Zur  Diagnose  d.  Pankreaskrebses. 
Petersh.  med.  Wchnschr.  V.  8., 

Med.  Jahrbb.  Bd.  185.  Hft.  3. 


Hickson,  C.  C,  Primärer  Krebs  d.  Leber.  Dubl. 
Joum.  LXIX.  p.  177.  f3.  S.  Nr.  99.]  March. 

Hörn,  Geo.  H.,  Fall  von  Leberabscess.  Transact. 
of  the  Coli,  of  Physic.  of  Philad.  3.  S.  IV.  p.  159.  1879. 

Hutchinson,  Jas. H.,  Gallensteine;  Gerinnsel  im 
Herzen.  Philad.  med,  and  surg.  Reporter  XLII.  7.  p.  138. 
Febr. 

Jänicke,  Arthur,  u.  Otto  Janicke,  Zur  Ope- 
ration d.  Leberechinokokken.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
VI.  2. 

Janeway,  E,  G. ,  Cirrhose  d.  Leber;  Ascites;  er- 
folgreich behandelt  mit  Milch.  New  York  med.  Joum. 
XXXI.  1.  p.  47.  Jan. 

Koch,  G.,  Fall  von  Carcinom  d.  Gallenblase.  Berl. 
klm.  Wchnschr.  XVH.  14. 

Küster,  Ernst,  Fall  von  geheiltem  Lebereclüno- 
coccus ,  nebst  Bemerkungen  über  d.  Ilydatidenschwirren. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  1. 

Loomis,  Alfred  L. ,  Akute  gelbe  Leberatrophie. 
New  York  med.  Joura.  XXXI.  1.  p.  31.  Jan. 

Moore,  J.  W.,  Cirrhose  d.  Leber;  Hypertrophie  n. 
Dilatation  d.  Herzens ;  Hydrothorax  u.  Hydroperikardium ; 
MuskatnuBsleber.  Dubl.  Jonm.  LXIX.  p.  162.  [3.  S. 
Nr.  98.]  Febr. 

Moss6,  A.,  Ueber  Icteras  gravis.  Gaz.  desHdp.  4. 

Nixon,  Cirrhose  d.  Leber ;  offene  Nabelvene.  Dubl. 
Joum.  LXIX.  p.  159.  [3.  S.  Nr.  98.]  Febr. 

Roger,  Ueb.  Behandl.  d.  Hydatidencysten  d.  Leber. 
Bull,  de  Th6r.  XCVIH.  p.  241.  Mars  30. 

Salnt-Vel,  0.,  Ueber  Durchbrach  von  Leber- 
abscessen  in  d.  Bronchien.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XVH.  2. 

Starr,  Louis,  Fälle  von  Leberabscess.  Transact. 
of  the  CoU.  of  Physic.  of  Philad.  3.  S.  IV.  p.  133.  1879. 

Uhde,  C.  W.  F. ,  Zerreissnng  eines  Gaüenganges 
mit  glückl.  Ausgange.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  2.  p.  486. 

S.  a.  vm.  6.  Kelly,  Loomis;  11.  Wilson. 
IX.  Bouloumi^.  X.. Barnes,  Jaksch,  a^te  Leber- 
atrophie  d.  Schwängern, 

•    8)  Krankheiten  der  Ham^  und  männlichen 
Geschlechts^  Werkzeuge. 

Bamberger,  H.v.,  Ueber Morbns Brightii  n.  seine 
Beziehgn.  zu  andern  Krankheiten.  Samml.  klin.  Vorträge 
YOViR.Voücmann,  Nr.  173.  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel. 
Lex.-8.     36  8.     75  Pf. 

Biber,  L. ,  Primäre  Perinephritis  u.  Peripsoitis 
lateris  sinistri.    Wien.  med.  Presse  XXI.  16. 

Calmette,  E.,  Ueber  intermittirende  Nephritis. 
Rec.  de  m^m.  de  med.  etc.  milit.  3.  8.  XXXVI.  p.  68. 
Janv. — F^vr. 

Carpentier,  Nephritis  albnminosa;  Hiraodem. 
Presse  mM.  XXXII.  9. 

DaCosta,J.  M. ,  Ueber  Bright'sche  Krankheit  bei 
Malaria.  —  Akute  Nephritis  aus  chronischer  entwickelt. 
New  York  med.  Reoord  XVII.  3 ;  Jan. 

Debove  u.  Letulle,  Ueber  d.  HerzhypertropWe 
bei  interstitieller  Nephritis.  Arch.  gön.  7.  S.  V.  p.  275. 
Mars. 

Fronmüller  sen. ,  Pyelitis  calculosa.  Memorabi- 
lien  XXV.  3.  p.  102. 

Hayden,  Thomas,  Fall  von  beweglicher  Niere. 
Dubl.  Joura.  LXIX,  p.  140.  [3.  8.  Nr.  98.]  Febr. 

Leibecke,  Rud. ,  Ein  Fall  von  Ischämie  n.  Ne- 
krose d.  Niere  nach  Thrombose  der  Art.  u.  V.  renalis. 
Inaug.-Diss.  Göttingen  1879.  Vandenhoeek  u.  Ruprecht. 
8.    27  8.   60  Pf. 

Litten,  M.,  Ueber  funktionelle  Alteration  d.  Nieren- 
gefässe  u.  d.  dadurch  bedhoigte  Anämie.    Med.  Centr.-Bl. 

xvm.  9. 

Petersen,  Pyonephrosis  calculosa  mit  günst.  Aus- 
gange nach  operativer  Behandlung.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVU.  14. 
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Sanndby,  Robert,  Zur  Histologie  d.  Granular- 
entartong  d.  Niere.    Med.  Times  and  Gaz.  April  10. 

Sparks,  Edward  J.,  and  J.  Mitchell  Bruce, 
Observations  on  the  efifect  of  diet ,  rest,  exercice  etc.  on 
chronic  nepbritis.  [From  Vol.  LXII.  of  the  med.-chir. 
Transact.]    London  1879.     J.  K.  Adlard.     8.     26  pp. 

Weir,  Robert  F.,  Hydronephrose ;  Operation ; 
Heilung.  New  York  med.  Record  XVII.  11 ;  Mareh 
p.  294. 

Wimmer,  Zur  Behandlung  d.  chron.  Brighf sehen 
Krankheit.     Wien.  med.  Presse  XXI.  16. 

S.a.  VIII.  2.  a.  Gosselin;  2.  b.  Sayre;  2.  d. 
Stevens;  3.  a.  Affektione^i  mit  abnormer  Beschaffenheit 
des  Harns,  Urämie;  b.  Potain;  10.  Burkmann, 
Proksch.  IX.  Bouloumi^.  X.  Kleinwächter. 
XU.  9.  Hoden-  u.  BlasenrEntzündung,   XIX.  2.  Maure  1 

9j   Hcmtkrankheiien  und  VcLednaüon. 

Airy,  Hubert,  Plötzl.  Ausbruch  von  Scarlatina, 
vennuthlich  durch  Milch  übertragen.  Practitioner  XXIV. 
2.  p.  149.  Febr. 

Anderson,  J.  Wallace,  Masern  gefolgt  von 
Albuminurie  u.  allgem.  Anasarka.  Glasgow  med.  Joum. 
Xm.  4.  p.  323.  April. 

Appenrodt,Vasomotor.  Neurose d. Haut.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  VI.  16. 

Arohambault,  lieber  Behandlung  d.  Scharlachs. 
Gaz.  des  Udp.  2. 

Aydelotte,  John  S. ,  Ueber  Behandlung  d.  hart- 
näckigen Ekzem.  Philad.  med.  and  sazg.  Reporter  XLU. 
9.  p.  196.  Febr. 

B ancr oft,  Joseph,  Leprose  mit  Filaria.  Lancet 
L  8 ;  Febr. 

Bernoulli,  Daniel,  Ueber  universelle  exsudative 
Arzneiezantheme.     Schweiz.  Oorr.-Bl.  X.  2. 

Bernoulli,  D.,  Ueber  Variola  in  Basel.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  X.  6.  p.  173. 

Biggs,  Robert;  A.  B.  Brabazon,  Ueb. Pocken 
zu  Bath.     Lancet  I.  6 ;  Jan.  p.  185. 

B  e  8  n  i  e  r ,  E  r  n  e  s  t ,  Ueber  d.  Contagiosität  d.  Lepra. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XVU.  8. 

Boeck,  Caesar,  Fälle  von  Lupus  erythematodes 
disseminatus.     Norsk  Mag.  3.  R.  X.  1.  S.  1. 

Boegehold,  £.,  Fall  von  Ichthyosis  oomea.  Vir* 
Chow's  Arch.  LXXIX.  3.  p.  646. 

Bourquelot  u.  Galippe,  Eruption  auf  d.  Haut 
durch  rothen  FUnell  bedingt.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  lU. 
p.  254.  Mars. 

Bowerbank,  Lewis  Quier,  Ueber  Framboesia. 
Med.  Times  and  Gaz.  April  3. 

Brivois,  L. ,  Parasitäres  Erysipelas.  Gaz.  des 
Hop.  41. 

Bronson,  Neurose  d.  Haut.  Arch.  of  Dermatol« 
VI.  1.  p.  62.  Jan. 

Bulkley,  L.  Duncan,  On  the  useof  water  in  the 
treatment  of  diseases  of  the  skin.  (From  the  Chicago  med. 
Joum.  and  Ezam.  Jan.  1880.)    New  York.   8.   14  pp. 

Bulkley,  L.  Duncan,  a)  Tinea  trichophytina 
corporis.  —  b)  Favus.  Arch.  of  Dermatol.  VI.  1.  p.  66. 
61.  Jan. 

Bulkley,  L.  Duncan,  Multiples  Melanosarkom 
d.  Haut.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CU.  10.  p.  218. 
March. 

Bulkley,  L.  Duncan,  Ueber Behandl. d. Ekzems 
b.  Kindern.     Practitioner  XXIV.  4.  p.  270.  April. 

Cameron,  Scarlatina  nach  Operationen  u.  Ver- 
letzungen.    Glasgow  med.  Joum.  XIU.  2.  p.  151.  Febr. 

Charlouis,  M.,  Erythema exsudativum  oder  multi- 
forme. —  b)  Ulcera  serpiginosa  syphilitica.  — -  c)  Epilepsia 
syphilitica.  Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  VI.  4. 
p.  531  ff.  1879. 

Ciotto,  F.,  n.  F.  Lussana,  Ueber  d.  Wirkung 
d.  gegohrenen  Mais  u.  Getreides  in  Bezug  auf  d.  Pellagra. 
Gazz.  Lomb.  8.  S.  II.  1.  2.  9. 


Colcott,  T. ,  Ueber  d.  neurot.  Ursprung  d.  Liehen 
planus.     Brit.  med.  Joum.  March  13. 

Cory,  Robert,  Ueber  d.  Bezieh,  d.  Kuhpocken  a. 
d.  Pferdepocken  zu  d.  Menschenpooken.  St.  Thom.  Hoip. 
Rep.  N.  S.  IX.  p.  143.  , 

Cottle,  Wyndham,  Ueber  Behandlung  d.  Tinea 
tonsurans.     Lancet  I.  13 ;  March. 

Crocker,  H.  Radcliffe,  Ueber  Hißtologie  n. Pa- 
thologie d.  Morphoea.  Arch.  of  Dermatol.  VI.  1.  p.  64.  Jan. 

Donath,  Julius,  Ekzem  in  Folge  von Atropiaeia- 
träufelung.    Wien.  med.  Wchnsohr.  XXX.  12. 

Doutrelepont,  Ueber  Behandl.  von  Hautkrank- 
heiten, besonders  Psoriasis,  mittels  Ghrysarabin-  u.  Pyio- 
gaUussäure.     Berl.  klio.  Wchnschr.  XVU.  6.  p.  86. 

Duckworth,  Dyce,  Fall  von  Rdthaln.  Lancetl. 
11;  March. 

Duffey,  George  F.,  Ueber  Jodpurpura.  Dabl. 
Joum.  LXIX.  p.  273.  323.  [3.  S.  Nr.  100.]  April. 

Duhring,  Louis  A.,  Entznndl.  fnngolde  NeubU- 
dnng.     Arch.  of  Dermatol.  V.  1.  p.l.  Jan. 

Engler,  Josef,  Seltener  Verlauf  bei  Masern. 
Wien.  med.  Presse  XXI.  7. 

Erysipelas,  epidemisches.    Gaz.  des  Höp.  31. 

Fleming,  George,  Ueber  d.  Pocken  d.  Men- 
schen u.  Thiere.     Lancet  I.  5.  7.  12.  13.  Jan.— March. 

Forlanlni,  Carlo,  Ueber  Kerion  Celsi.  Gazs. 
degli  OspitaU  L  4.  p.  146.  Febbr. 

Fox,Tilbury,  Ueber  Hydroa.  Arch.  of  Dema- 
toi.  VI.  1.  p.  16.  Jan. 

Goltz,  G.,  Eigenthumliche  Form  von  Erythem. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  17. 

Gouguenheira,  Allgem.  Erythema  papulatwn; 
subakuter  Gelenkrheumatismus.    L*  Union  3. 

G  u  i  b  o  u  t ,  Ueber  Ichthyose.  Gaz.  des  Udp.  38.  ^ 
Ueber  Akne.  L^UnionlO.  —  Ueber  malignen  exfbliativen 
Herpes.     Ibid.  28.  29. 

Hansen,  G.  Armaner,  Bacillus  leprae.  Vir- 
chow's  Arch.  LXXIX.  1.  p.  32. 

Hardy,  Ueber  Kratze.    Gaz.  des  Hdp.  17. 

Henderson,  Edward,  Ueber  Elep^hantiasis  Ara- 
bum.  Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.  588.  775.  [Nr.  29&. 
297.]  Jan.,  March. 

Hyde,  James  Nevins,  Molluscum  verracosam 
mit  ungewohnl.  Erscheinungen.  Edinb.  med.  Joum.  XXV' . 
p.  687.  [Nr.  296.J  Febr. 

Jamieson,  W.  Allan,  Allgemeine  Dermatitis  ex- 
foliativa. Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.  879.  [Nr.  298.] 
April. 

J  a  r  i  8  c  h ,  A. ,  Ueber  d.  Struktur  d.  lupdsen  Gewebes. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  3.  p.  68. 

J  a  r  i  s  c  h ,  A. ,  Chemische  Studien  über  Pemphigns. 
Wien.  med.  Jahrbb.  I  n.  U.  p.  227. 

Kaposi,  Moriz,  Pathologie  n.  Therapie  d.  Hant- 
krankheiten. Wien.  Urbaa  u.  Schwarsenberg.  gr.  8. 
XH  u.  808  8.     18  Mk. 

Key  es,  Diagnose  zwischen  Syphilis  u.  Lupus  ery- 
thematosus.   Arch.  of  Dermatol.  VI.  1.  p.  63.  Jan.  • 

Kleinwächter,  Ludwig,  Masern  im  Wochen- 
bette.    Wien.  med.  Presse  XXI.  7. 

Koren^Aug.,  Mittheilungen  aus  d.  Scharlaohhospi- 
tälem  in  Christiania  vom  Sept.  1876  bis  Mai  1877.  Norsk 
Mag.  3.  R.  X.  1.  S.  29. 

Kfihn,  Adolf,  Zur  Lehrevom  Erythema  exsuda- 
tivum.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  4.  6. 

Landowski,  Paul,  Ueber  Behandlung  d.  Lnpns 
mittels  Abschabung  u.  Searifikationen.  Joum.  de  Th^. 
VH.  6.  p.  178.  Mars. 

Leloir  u.  Chabrier,  Veränderungen  d.  Hant- 
nerven in  einem  Falle  von  VitUigo.  Gaz.  de  Par.  1.  p.  11 ; 
3.  p.  36. 

M  a  1 1  h  ö  s ,  Fall  von  Eczema  universale.  Memorabi- 
lien  XXV.  2.  p.  61. 

Meyer,  Lothar,  Zur  Empßngliehkeit Neogebor- 
ner  f.  d.  Pockeneontagium.  Virchow's  Arch.  LXXIX.  L 
p.  43. 
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Milroy,  GaTln,  Ueber  Framboesia.  Med.  Times 
jndGas.  Febr.  21. 

Mojret,  Jobn,  Snbcatane  Aneniki^Jektionen  bei 
Haotknmkheiteii.  Glasgow  med.  Joarn.  XDI.  2.  p.  135. 
Febr. 

Nenmana,  Isidor,  Ueber  Pemphigus  b.  Kindern. 
Wien.  med.  Presse  XXI.  5.  p.  146. 

Nieholls,  H.  A.  Alford,  Ueber  Framboesia. 
Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  3.  10. 

Otto,  Jnl.,  Das  Scbarlaehfleber  In  Chicago,  haiipt- 
säehl.  d.  Epid.  In  d.  J.  1876—77.  Inaog.-Diss.  Göt- 
tingen  1879.  Vandenhoeek  n.  Ruprecht.  8.  22  S.  60  Pf. 

Parr  ot,  Ueber  Variola  b.  Kindern  u.  b.  Erwacbse- 
len.    Gaz.  des  Hdp.  33.  36.  36.  41. 

Pepper,  Wm.,  Erysipelas.  Philad. med. and  snrg. 
Reporter  XUI.  9.  p.  182.  Febr. 

Pick,  F.  J. ,  Einseitiger  Pemphigus.  Prag.  med. 
Wehnschr.  T.  4.  p.  38. 

Pick,  F.  J. ,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Oleum  Gynocar- 
dbe  (Chaolmoogra-Oel)  bei  Hautkrankheiten.  Mltth.  d. 
Yer.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  VI.  3. 

Pospelow,  A. ,  Lymphangioma  tuberosum  cutis 
moKIplex.  VJhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  VI.4.  p.  621. 
1879. 

Siedinger,  Ueber  d.  Auftreten  d.  Scharlach  bei 
Operirten  n.  Verwundeten.     Chlr.  Centr.-Bl.  VII.  9. 

Schwimmer,  Ernst,  Ueber  das  Vorkommen  d. 
Lepra  in  Ungarn.  [Pester  med.-ehlr.  Presse.]  Budapest. 
Dmck  yon  F.  C.  Wilkens  u.  Sohn.  8.  24  S.  mit  1  Photo- 
graphie. 

Schwimmer,  Ernst,  Zur  Therapie  der  Variohi 
wm  Standpunkte  d.  Mikrococcnslehre.  Leipzig.  Dmck 
▼OD  J.  B.  Hirschfeld.  8.  43  S.  mit  1  Tafel.  Deutsehes 
Areh.  f.  klin.  Med.  XXV.  2  u.  3.  p.  178. 

Smart,  Wm.R.E.,  Ueber  epidem.  Erysipel.  Brit. 
med.  Jonm.  Febr.  7. 

Smith,  Alder,  Ueber  Tinea  tonsurans,  deren 
Dognose  n.  Behandlung.  Lancet  I.  2.  4.  5;  Jan.,  16. 
p.  581.  April. 

Sozin8key,T.  8.,  Ueber  Scharlach.  Philad .  med. 
»d  surg.  Reporter  XUI.  4.  6.  p.  67.  90.  Jan. 

Thin,  George,  Ueber  Wachsthumshemmung  d. 
Ilgel  b.  Krankheiten.    Lancet  I.  12 ;  March. 

Van  den  Schrleck,  Zur  Prophylaxe  d.  Variohi. 
Aad.  d'Byg.  3.  S.  HI.  p.  32.  Janv. 

Vidal,  Ueber  Ekzem.   Gaz.  des  H6p.  3.  9.  14.  15. 

VIdal,  Ueber  Onychomykosis  trichophytica  oder 
Trichophyton  angueale.    Gaz.  des  Hdp.  29. 

Walker,  E. ,  f^Ue  Ton  Naevus.  Med.  Times  and 
Ott.  Febr.  28. 

Wertkeim,  Ueber  PseriasiB.  Wien,  med .  Presse 
IXI.  9.  p.  279. 

8.  a.  IV.  Kerr.  VUI.  6.  Cazin,  Hertzka. 
IL  Anderson,  Fritsch,  Kidd.  X.  Day,  Wal- 
ktr.  XI.  Coriveand.  XU.  4.  Gosselin.  XUI. 
Blaehez.     XVII.  1.  Skrzeczka. 

Vacnnaäon, 

An i male  Impfung,  VerfQgung  d.  k.  Regierung 
n  DSsseldorf  Tom  10.  Noy.  1879.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  XXXU.  p.  179.  Jan. 

Balfonr,John,  Ueber  Vaccination.  Edinb.  med. 
JMn.  XXV.  p.  794.  [Nr.  297.]  March. 

Ballard,  Edward,  Ueber  animale  VaeciuaUon. 
Pnetitittner  XXIV.  2.  p.  140.  Febr.  -^  Med.  Times  and 
ätt.  Mveh  6.  p.  271. 

Bogle,  J.  H.,  Vaccination  vom  ICalbe  aus.  Lancet 
LU;  Apzüp.  641. 

Cameron,  Charles,  Ueber Vaccinalymphe.  Lan- 
e«ll.S;  Jan.  p.  108« 

Gatel,  A.,  Ueber  d.  Nothwendlgkelt  d.  allgemeinen 
Bsvaeetaatkm.    LTTnion  25. 

Ceely,  Robert,  Ueber anhaaleVacoination.  Brit. 
>wl  Joura.  Jan.  24.  p.  147.: 


Geely,  Robert,  Ueber  Vaccinalymphe.  Lancet 
I.  6;  Febr.  p.  227. 

F  r  i  t  h  i  0  f ,  Ueber  animale  Vaccination.  Brit.  med. 
Joum.  March  6.  p.  381. 

Hay ,  M.,  Ueber  d.  Erfolge  d.  animalen  Vaochuition 
in  Wien  im  J.  1879.  Wien.  med.  Wehnschr.  XXX.  14. 
p.  391. 

Hay ,  M.,  Variola  b.  frisch  Geimpften.  Mittheil.  d. 
Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  VI.  5. 

Hnperz,  Th.,  Die  Schutzpockenimpfting  n.  das 
Reichs-ImpfiBfesetz.   Neuwied.   Heuser.  8.   29  S.    60  Pf. 

Lorlnser,  F.  W. ,  Der  Impfschutz  in  seinen  Be- 
ziehungen zur  Impfstatistik.  Wien.  med.  Wehnschr.  XXX. 
7.  8.  9.  10.  11. 

Meyer,  Lothar,  a)  Zur  Impf-Teohnik.  —  b)Zum 
§  3.  des  Reichs -Impfgesetzes.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  XXXU.  p.  96.  175.  Jan. 

Pick,  Jos.,  Ueber  Nothimpfüng.  Mittheil.  d.  Ver. 
d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  VI.  2. 

Richardson,  D. ,  Ueber  Variolisirung  d.  Kühe. 
Lancet  I.  15 ;  April  p.  580. 

Steyens,  Henry,  Ueber  d.  angebl.  Verschlechte- 
rung d.  humanisirten  Lymphe  n.  animale  Vaccination. 
Practitioner  XXIV.  1.  p.  64.  Jan. 

Vaccination  in  Amsterdam.  Weekbl.  van  het 
Nederl.  Tydsehr.  10.  11. 

Vaccination  n.  Revaocination  im  Niederl.  Heere 
Im  J.  1879.     Weekbl.  yan  het  Nederl.  T^dschr.  12. 

Wariomont,  Ueber  animale  Vaodnation.  Joum. 
de  Brux.  LXX.  p.  23.  137.  Janv.,  F^vr. 

Wiener,  Ueber  d.  techn.  Ausfühmng  d.  ImpAxngs- 
geschäftes.  Deutsche  med.  Wehnschr.  VI.  15.  16.  [Med. 
Beamten-Ztg.  7.  8.] 

Wllks,  Samuel,  Ueber  die  Scfautzkraft  der  Kuh- 
podLenimpfnng.     Brit.  med.  Jonm.  Febr.  7.  p.  225. 

S.  a.  XVU.  1.  Skrzeczka. 

10)    Syphilis  und  Tripper. 

Amsler,  Schwefelwasser  n.  Syphilis.  Deutsche 
med.  Wehnschr.  VI.  1. 

Burkmann,  Syphilis  seit  ungefähr  6  Mon. ;  akute 
Nephritis ;  Ur&mle ;  Lungenödem ;  Genesung.  Deutsche 
med.  Wehnschr.  VI.  4. 

Caradec  Jun.,  Th.,  Multiple  Neurome  mit  troph. 
Störungen  bei  sek.  Syphilis.     Gaz.  des  Hdp.  13. 

Cheadle,  FfiUe  yon  teriiärer  Syphilis  bei  Kindern. 
Brit.  med.  Jonm.  Febr.  7.  p.  205. 

Duplay,  Syphilit.  Adeno-Phlegmone  des  Halses. 
Gaz.  des  Höp.  23. 

Folinea,  Francesco,  Ueber  Verletzungen  bei 
Sjrphilitischen.  Giom.  Intemaz.  delleSc.  med.  I.  10 eil. 
p.  1154;  12.  p.  1310. 

Fournier,  Hirasyphllls.  Gaz.  des  Hdp.  35.  p.277. 

Fox,  George  Henry,  Ueber Mundschanker.  New 
Tork  med.  Joum.  XXXI.  2.  p.  146.  Febr. 

Gay,  Alezander,  Ueber  „Reizung  u.  Syphilis*'. 
Vjhrschr.  f.  Dermatol.  n.  Syph.  VI.  4.  p.  543.  1879. 

Greenough,  F.  B.,  Ueber  Schankroid.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CU.  7.  p.  163.  Febr. 

Güntz,  J.  Edmund,  Ueber  subcutane  Injektionen 
mit  Bicyanuretum  hydrargyri  b.  syphilit.  Erkrankungen. 
Wien.  med.  Presse  XXI.  12.  13.  14.  16. 

Huber,  Karl,  Ueber  syphilit.  GefiUserkranknng. 
Virchow's  Arch.  LXXIX.  8.  p.  637. 

Jackson,  J.  Hnghllngs,  Syphilis  d.  Gehirns. 
Lancet  I.  8.  10 ;  Febr.,  March. 

Johnson,  Walter  B.,  Gommata  am  Penis,  phage- 
dän.  Schanker  gleichend.  New  Tork  med.  Record  XVIL 
9 ;  Febr. 

Kurz,  Edgar,  Heilung  d.  Syphilis  ohne  Qaeckp 
Silber.    Memorabilien  XXV.  2.  p.  55. 

Lang,  Eduard,  Ueber  Mastitis  u.  Parotitis  syphi- 
litica. .Wien.  med.  Wehnschr.  XXX.  9. 
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Mauriae,  Gh.,  Phlegmone  a.  Abscess  in  d.  Damm- 
Harnrohrengegend  ;  Trippererschelnangen.  6az.  des  H6p. 
20.  21. 

Molinari,  G.  Battista,  Bericht  über  die  im 
DiBpensariam  in  Breicia  behandelten  vener.  u.  Haat- 
krankheiten.     Gazz.  Lomb.  8.  S.  II.  8. 

Mracek,  Franz,  Die  syphilitische  Primärsklerose 
ausserhalb  d.  Genitalsphäre.  Wien.  med.  Presse  XXI. 
1—6. 

Mnrri,  August,  lieber  d.  Diagnose  d.  syphilit. 
Himaffektionen.  Joum.  de  Bruz.  LXX.  p.  42.  123. 
256.  Janv.,  F^vr.,  Mars. 

Otis,  Fessenden  N.,  lieber  Syphilis.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CII.  6.  p.  121.  Febr. 

Parinaud,  Dissociirte  Paralyse  d.  3.  Nerrenpaares 
b.  Himsyphilis.     Gaz.  de  Par.  12.  p.  151. 

Pas  qua,  lieber  Injektionen  mitChloralhydrat  in  d. 
Harnröhre  gegen  Blennorrhoe.  Bull,  de  Thor.  XCVIU. 
p.  224.  Mars '15. 

P  o  o  r  e ,  SyphiUt.  Erkrankung  d.  Larynx  n.  d.  Lun- 
gen ;  rasche  Besserung  nach  Anwendung  von  Jodkalinm. 
Lancet  I.  2 ;  Jan.  p.  55. 

P  o  0  r  e ,  Syphilit.  Erkrankung  d.  Zunge  n.  d.  Larynx. 
Lancet  I.  4 ;  Jan.  p.  129. 

Proksch,  J.  K.,  Zur  Geschichte  n.  Pathologie  der 
syphilit.  Ulcerationen  d.  Harnblase.  Vjhnichr.  f.  Der- 
matol.  n.  Syph.  VI.  4.  p.  555.  1879. 

Proksch,  J.  K.,  Das  „Regiment  wider  d.  Fraatzo- 
sen'*,  von  Magnus  Uvndt  U.  Ein  Beitrag  zu  d.  Sammel- 
werken d.  ältesten  Schriften  fiber  Syphilis.  Wien.  Chr. 
L.  Praetorins.  8.  11  S.  S.-A.  a.  Med.-chir.  Centr.-Bl. 
Nr.  4. 

Protopopow,  Harter  Schanker  an  d.  Oberlippe. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  V.  11.  p.  89. 

Russell,  Syphilis;  epllept.  Anfälle  u.  finkseit. 
Hemiplegie;  doppelseit.  Neuritis  optiei;  Heilung  nach 
Anwend.  von  Jodkalium.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  28. 
p.  326. 

S  c  h  1 0  s  s ,  M. ,  Zur  antisypbilit.  Wirkung  d.  Schwitz- 
kur ohne  primär  gesteigerte  Flüssigkeitszufuhr.  Inaug.- 
Diss.    Jena.   Neuenhahn.    8.    21  S.     60  Pf. 

Schnitzler,  Joh.,  Die  Lungensyphilis  u.  ihr Ver- 
hältniss  zur  Lungenschwindsucht.  Wien.  Urban  u. 
Schwarzenberg.  8.  60  S.  mit  8  Holzschnitten.  1  Mk. 
60  Pf. 

Sigmund,  Carl  v. ,  lieber  die  Behandlung  der 
ersten  der  Syphilis  verdächtigen  Erscheinungen.  8.  16  S. 
Sep.-Abdr.  a.  d.  Pester  med.-chir.  Presse. 

Sigmund,  C.  v.,  Vorlesungen  über  neuere  Be- 
handlungs weisen  d.  Syphilis.  2.  Aufl.  Wien.  Urban  u. 
Schwarzenberg.   gr.  8.   160  S.     3  Mk. 

Sturge,  Allen,  Fälle  von  sekundärer  Syphilis. 
Brit.  med.  Joum.  March  13.  p.  400. 

Vajda,  L.  v.,  lieber  den  Einfluss  des  Quecksilbers 
auf  d.  Syphilisprocess ,  mit  Berücksichtigung  d.  sogen. 
Merkuriallsmus.  Klin.  u.  ehem.  Untersuchungen  von  Dr. 
Jj,  V.  Vajda  u.  Dr.  H.  Pcuchkis.  Mit  einleitendem  Vor- 
worte von  Hofr.  Prof.  Dr.  Carl  L.  Sigmund,  Ritter  von 
llanor  u.  Prof.  Dr.  E.  Ludvng.  Wien.  Branmüller.  8. 
XU  n.  311  S.     6  Mk. 

Vajda,  L.  v.,  Ueber  d.  Uebertragbarkeit  d.  wäh- 
jrend  d.  Schwangerschaft  erworbenen  Syphilis  der  Mutter 
auf  d.  Kind  im  Uterus.  Nebst  Diskussion.  Anzeiger  d. 
y.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  Jan.  1.  8.  15. 

Vajda,  L.  v.,  Ueber  hereditäre  Sjrphilis.  Wien. 
/QCd.  Wchnschr.  XXX.  2.  —  Wien.  med.  Presse  XXI.  2. 
3.  p.  52.  83. 

Walker,  Edwin,  Neuralgie  d.  Trigeminus,  durch 
Syphilis  bedingt.    Aroh.  of  med.  lU.  1.  p.  110.  Febr. 

W  e  B  t  p  h  a  1 ,  Lues  u.  Degeneration  d.  Hinterstränge 
-d.  Rückenmarks.  Berl.  kUn.  Wchnschr.  XVn.  10.  11. 
p.  141.  155. 

Zeissl,  H.,  Ueber  d.  Vererbung  d.  Syphilis.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXX.  4.  6. 


S.  a.  V.  2.  Bourgeois,  Easby.  vm.  2.  b. 
Anderson;  9.  Charlouis,  Keyes.  XI.  Er&a. 
XU.  9.  Barbiglia,  ReuBs.  XIIL  Critchett.  XVI. 
Micke.  XVU.  l.Doremaal,  Skrzeczka,8tricker. 

1 1 )  Endo  -  tt.  Epizoin ;  Endo  -  «.  Epiphften. 

Eulenberg,  H.,  Ueber  die  im  J.  1878  inPreuMen 
auf  Trichinen  n.  Finnen  untersuchten  Schweine.  Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXU.  p.  126.  Jan. 

Grassi,  B. ,  Bothriocephalus  b.  Menschen.  Aon. 
univers.  Vol.  251.  p.  30.  Genn. 

Grünewald  t,  O.v.,  Fälle  von  Trichinose.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  V.  3. 

Heiberg,  H. ,  Fall  von  Taenia  mediocaneUata. 
Norsk  Mag.  3.  R.  X.  1.  Forh.  S.  217. 

Helm,  Hermann,  Ueber  die  Produktivität  a. 
Sterilität  der  Echinococcusblasen.  Virchow's  Arcb. 
LXXIX.  1.  p.  141. 

K  n  o  c  h ,  Ueber  Tricliinose  in  Petersburg.  Petenb. 
med.  Wchnschr.  V.  2. 

Landau,  Leopold,  Zur  operativen  Behandlung 
d.  Echinokokken  in  d.  Bauchhöhle.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  XVII.  7.  8. 

L  o  c  h  n  e  r ,  Trichinose  nach  Genuss  von  gekoehtem 
Schweinefleisch.     Bayr.  äntl.  Intell.-Bi.  XXVII.  8. 

Magelhäes,  Pedro  S.  de,  Ueber  Filarioäs 
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Stuart ,  A.  B.,  Vaginalthrombus,  wahrend  oder  kurz 
Bicfa  d.  Entbindung  entstanden ;  Heilung.  Philad.  med. 
aid  snrg.  Reporter  XLII.  2.  p.  25.  Jan. 
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^Pebr.  p.  268. 

ünderhill,  Charles  E.,  Diphtherie  während  d. 
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Craigen,  W.  J.,  Ueber  Behandlung  neugebomer 
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Thomson,  William,  Fall  yon  aasgedehntem 
Variz.  DnbL  Jonnu  LXIX.  p.  296.  [3.  S.  Nr.  100.] 
April. 

Weil,  Carl,  lieber  d.  Unterbindang  grosser  Ge- 
iisBstimme  in  d.  Continuitat.  Prag.  med.  Wchnsohr.  V. 
13. 14.  15. 

Weir,  Robert  F.,  Tödtl.  Anfang  in  Folge  yon 
Anwendung  d.  elastischen  VerlNuidB  bei  Behandlung  eines 
Paplitaalanenrysma.  Aroh.  of  Med.  III.  2.  p.  207.  April. 

S.  a.  ni.  4.  Dean.  YIII.  2.  c.  Kopf;  4.  über 
.4neurysmabildung ;  5.  über  Nasenbluten;  9.  Walker. 
XIL  1.  Fischer;  2.  Bryk,  Paci,  Pinner;  7.  b. 
Holl;  8.  Damaschino;  9.  Osborn,  Riebet, 
Both.    XIX.  2.  d^Arsonval. 

6)  CUrurgisehe  Krankheiten  des  Magen '^  Darm- 
kanols,  Hernien,  innere  Einklemmtmgen  (Ileua), 

Vorfälle. 

Adams,  Eingeklemmte  Inguinalhemie ;  Zerreissnng 

d.  Darms ;  Hemiotomie ;  Heilung.    Med.  Times  and  Gaz. 

Jui.3.  p.  7.  —  Eingeklemmte  Inguinalhemie ;  Zerreissung 

I  i.  Sacks  u.  d.  Darms ;  Darmnaht ;  Reposition ;  Heilung. 

Laaeet  I.  b  ;  Jan.  p.  167. 

B&r,  Jodok,  Ringförmiger  strikturirender  Faser- 
krebs am  untern  Ende  des  S  Romanum ;  Blasen-Darm- 
fistel.   Prag.  med.  Wchnsohr.  V.  16. 

Barker,  F.  C,  Woodys  Operation  zur  Radikalkur 
d.  Scrotalhemle ;  yoUständ.  Heilung.    LAncet  I.  7 ;  Febr. 

Beck,  Carl,  lieber  Behandlung  gangränöser  Her- 
lien,  gestfitst  auf  Viyisektions-Resnltate.  Areh.  f.  kiin. 
CMr.  XXV.  1.  p.  73. 

Berger,  Eingeklemmte  Cruralhemie;  Kelotomic; 
Mdauer  d.  Einklemmungserscheinungen ;  Paralsrse  d. 
I^ums.    Gaz.  des  Höp.  2.  p.  13. 

Berts ch,  Eugen,  Ein  neues  Enterotom  zur  elek- 
Myt.  Behandlung  d.  Anus  praeternaturalis.  Inaug.-Diss. 
Ttbfaigen  1879.   Druck  yon  L.  F.  Fues.   8.   56  8.  50  Pf. 

B  0  0  n ,  A.  P. ,  Eingeklemmte  Femoralhemie,  maskirt 
toeh  Drflsengeschwfilste ;  Operation  am  14.  Tage ;  Hei- 
log.    Laneet  I.  11 ;  March  p.  401. 

Briddon,  Eingeklemmte  Femoralhemie;  Abtra- 
mg  eines  Stfiekes  Netz.  New  York  fhed.  Record  XVH. 
8;  Febr.  p.  156. 

Bachanan,  George,  Hemiotomie.  Glasgow 
aed.  Joum.  XUI.  1.  p.  63.  Jan. 

Burtsoher,  Innere  Darmeinklemmnng  bei  gleioh- 
>c%er  Anwesenheit  einer  Craralhemie ;  Hemiotomie ; 
Upuotomie;  Darmnaht.     Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  5. 

C 1  u  1 1 0  n ,  H.  H. ,  Fälle  yon  eingeklemmten  Hernien. 
St  Thom.  Hosp.  Rep.  N.  S.  IX.  p.  9. 

Dayis,  William  B.,  lieber  Darmobstruktion. 
Boston  med.  and  suig.  Joum.  CH.  9.  p.  193.  201.  Febr. 

DeGarmo,  W.  B.,  lieber  d.  Heaton'aehe  Opera- 
txm  ZOT  Heilung  yon  Hernien.  New  York  med.  Record 
lVIL6;Febr. 

DeGarmo,  W.B.,  Spritze  f&rd.Hemlenoperation. 
Sew  York  med.  Record  XVH.  9 ;  Febr.  p.  244. 

Diegelmann,  Zur  Casuistik  der  Hemiotomie. 
™»ü.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Niederösterr.  VI.  6.   Vgl.  a. 

^-  p.  8S. 

Daplay,  Krebsige  Verengung  d.  Darms;  Entere- 
"^.  Gaz.  des  Hdp.  1. 


Elstner,  Ermöglichung  d.  Reposition  eines  ein- 
geklemmten Leistenbrachs  durch  Punktion  d.  Bracbsacks. 
Berl.  klin.  Wohnschr.  XVU.  9. 

Fränkel,  B.,  Fall  yon  Darmstriktur.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XVH.  14. 

Hunt,  G.  W.,  Fall  yon  Lumbar-Colotomie  (Opera- 
tion ausgeführt  yon  Dr.  C.  K.  Briddon).  New  York  med. 
Record  XVU.  7 ;  Febr. 

Hutchinson,  Walter,  Darmobstraktion  yon 
39tag.  Dauer ;  Heilung.    Laneet  I.  1 ;  Jan. 

Janney,  Wm.  S.,  Spritze  ffir  Operation  yon  Her- 
nien.   New  York  med.  Record  XVH.  8 ;  Febr.  p.  216. 

Knie,  A.,  Langdauernder  Ileus;  Enterotomie;  Hei- 
lung.   Petersb.  med.  Wchnschr.  V.  11. 

Kupke,  Heilung  eines  Ileus.  Med.  Centr.-Ztg. 
XLIX.  32. 

Le  Dentu,  lieber  Bruchbänder.  Gaz.  des  Höp.  2. 
24.  26. 

Loose,  Aug.  G.,  Zur  Radikaloperalion  yon  Her- 
nien.   Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  4. 

Mac e wen,  Radikalkur  einer  Hernie;  Ligatur  d. 
innem  Inguinalrings  durch  Chromsäure-Suturen.  Glasgow 
med.  Joum.  xni.  l.  p.  59.  Jan. 

Mauser,  Eingeklemmte  angebome  Inguinalhemie 
bei  einem  4  Mon.  alten  Kbide ;  Operation ;  Heilung.  Lan- 
eet I.  8;  Febr.  p.  287. 

Nussbaum,  J.  Ritter  y.,  lieber  Enterotomie, 
Gastrotomie  u.  Leberdrainage.  Miinchen.  J.  A.  Fin- 
sterlin.    8.    22  S.    40  Pf.   —   Bayr.    ärzti,  InteU.-Bl., 

xxvn.  1. 

Pierson  Jun.,  William,  Carcinomatöse  Striktur 
d.  Rectum ;  Lumbarcolotomie.  New  York  med.  Record 
XVII.  9;  Febr.  p.  231. 

Post,  Alfred  C,  Fall  yon  yollstfind.  Darmyer- 
schluss.  New  York  med.  Record  XVU.  14 ;  April  p.  366. 
378. 

Pye,  Walter,  Unterleibshemie  mit  ausgedehntem 
Brand  d.  Darms;  Abtragung  d.  brandigen  Stficks;  Tod 
26  T.  nach  der  Operation.    Laneet  I.  3 ;  Jan.  p.  90. 

Ransford,  T.  D.,  Intussnsoeption ;  Inflation  mit 
Lufl;  Heilung.    Laneet  I.  9;  Febr. 

Ross,  W.  A.,  Eingeklemmte  Femoralhemie;  Ope- 
ration nach  5  Tagen ;  Heilung.    Laneet  I.  9 ;  Febr. 

Vidal,  E.,  lieber  Behandlung  d.  Mastdarmyorfalls 
mittels  subcutaner  Injektion  yon  Eigotin.  Gaz.  hebd. 
2.  S.  XVII.  7. 

Warren,  Joseph  H.,  Instrument  zur  Injektion  d. 
Brachrings  bei  Radikalkur  d.  Hernien.  New  York  med. 
Record  XVU.  2 ;  Jan.  p.  48. 

Warren,  Joseph  H.,  Zur  Behandlung  d.  Hernien. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLU.  11.  p.  239.  Maroh. 

Warren,  J.  Collins,  lieber  Behandlung  irredu- 
cibler  Hernien.  Boston  med.  and  snig.  Joum.  CU.  12. 
p.  271.  276.  Maroh. 

Whitla,  Fall  yon  Hemiotomie.  Dubl.  Joora. 
LXEX.  p.  263.  [3.  S.  Nr.  99.]  March, 

S.  a.  vm.  8.  d.  Scheele.  IX.  Chambers, 
Lorinser.  Vorfälle  der  Vagina  u.  des  Uterus.  XU.  3. 
Körte,  MoUi^re;  4.  Albert,  Gosselin,  Knott, 
Riebet,  Rizzoli,  Thompson;  6.  Doret,  StiU- 
man;  9.  Uhthoff. 

7)  Frakturen  und  I/uaationen. 

a)  Frakturen. 

Bajardi,  Daniele,  Ueber  Bildnng  n.  Rückbil- 
dung d.  Callus  bei  d.  Brfichen  d.  RShrenknochen.  Mole- 
schott's  Untersuch.  XU.  3  u.  4.  p.  429. 

Bennett,  E.  H.,  Fraktur  d.  obem  Drittels  d. 
Fibula  durch  indirekte  Gewalt.  Dubl.  Joum.  LXIX.  p.  81 . 
[3.  8.  Nr.  98.]  Febr. 

Bergmann,  E.  y.,  Indirekte  Schussfirakturen  der 
Schädelbasis.    Chir.  Centr.-Bl.  VU.  8. 


834 


MediciiuBche  Bibliographie  des  In-  u.  AusUnds. 


Byrd,  William  A.,  Ueber  Behandl.  d.  Patellar- 
fraktnren  mittels  Drahtnaht.  New  York  med.  Record 
XVn.  14 ;  April  p.  385. 

Despr^s,  Fraktur  des  ElleDbogens.  Gaz.  des 
Hdp.  42.  p.  331. 

Douglas,  Justyn  G.  D.,  Fraktur  d.  Femur; 
Risswunde  am  Perinäum,  Darmlähmung  bedingend.  Lan- 
cet  I.  9 ;  Febr.  p.  329. 

Dunlop,  Fälle  von  Emphjrsem  nach  Fraktur  von 
Rippen  u.  d.  Clavicula.  Glasgow  med.  Joum.  XIII.  4. 
p.  328.  329.  April. 

Forbes,  William  S.,  Unvereinigte  Fraktur  d. 
Tibia,  12  Jahre  lang  bestehend ;  Erhaltung  d.  Funktion. 
Transact.  of  the  Coli,  of  Physic.  of  Philad.  3.  S.  IV. 
p.  195.  1879. 

Gant,  Complicirte  Schadelfhiktur  mit  Depression ; 
Trepanation.     Brit.  med.  Joum.  March  27.  p.  479. 

Green,  W.  W.,  Operation  wegen  nicht  vereinigter 
Fraktur.     Physician  and  Surgeon  II.  1.  p.  7 ;  Jan. 

Kanzow  u.  Rud.  Virchow,  Echinococcus  u. 
spontane  Fraktur  des  Oberschenkels.  Virchow's  Arch. 
LXXIX.  1.  p.  180  flg. 

Kartulis,  Stephen,  Fall  ton  complicirter  Com- 
minutivfraktur  d.  Femur ;  Heilung.  Lancet  I.  13 ;  March. 

König,  Der  Thoraxgipsverband  bei  Frakturen  d. 
Wirbelsäule.    Chir.  Centr.-Bl.  VH.  7. 

Lupton,  Harry,  Fraktur  d.  Schädelbasis;  Hei- 
lung.   Lancet  I.  10 ;  Maroh. 

Man 8 er,  Complicirte  Comminutivfhiktur  d.  Con- 
dylus  ext.  femoris  n.  d.  Patella,  in  d.  Kniegelenk  eindrin- 
gend; Heilung.     Lancet  I.  4;  Jan.  p.  131. 

M  e  t  z  1  e  r ,  A. ,  Querbruch  d.  Kniescheibe,  durch  d. 
Knochennaht  geheilt.     Petersb.  med.  Wchnschr.  V.  2. 

Moore,  E.  M.,  Luxation  d.  Ulna  bei  Colles'scher 
Fraktur.  New  York  med.  Record  XVH.  12.  p.  306. 
March. 

Notta,  Maurice,  Zur  Diagnose  d.  Schenkelhals- 
fraktnren.    LlJnion  20. 

Port,  Verfahren  zur  Behandlung  von  Unterkiefer- 
brüchen u.  zum  Verschluss  vonZahnlficken  bei  Blutungen. 
Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVH.  10. 

Rice,  Fraktur  d.  Wirbelsäule.  Lancet  I.  14;  April 
p.  627. 

S  c  h  e  r  e  r ,  Ueber  indirekte  Fraktur  d.  Uhm.  Deut- 
sche mil.-ärztl.  Ztschr.  IX.  1.  p.  28. 

Smith,  Thomas,  Fall  von  Fraktur  d.  Schädel- 
basis.    Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  10. 

Sonrier,  £.,  Femurfraktur ;  automat.  spontane 
Extension ;  Heilung  ohne  Veränderung  d.  Gliedes.  Gaz. 
des  Hdp.  20. 

Van  der  Meulen,  J.  E.,  Ueber  Behandlung  d. 
Querfraktur  d.  Patella.    Lancet  I.  1 ;  Jan.  p.  30. 

Will,  J.  C.  Ogilvie,  Ueber  d.  Temperaturver- 
änderung u.  andere  Störungen  nach  Fraktur  d.  Wirbel- 
säule. Edinb.  med.  Joom.  XXV.  p.  718.  [Nr.  296.] 
Febr. 

Wilson,  J.  H.,|  (Fraktur  d.  Wirbelsäule  durch 
Tauehen  in  seichtem  Wasser.    Lancet  I.  15 ;  April. 

Zeissl,  Maximilian,  a)  Veraltete  Luxation  im 
Ellenbogengelenk  in  Folge  SpUtterbruohs  d.  Trochlea  d. 
Oberarmknochens  mit  Ankylose.  —  b)  Splitterbrfiche  d. 
Tibia.    Wien.  med.  Presse  XXI.  3.  4. 

8.  a.  vni.  2.  b.  Terrier;  2.  o.  Körte.  XH.  1. 
Gurlt;  7.  b.  Mc  Graw.  XH.  8  u.  XVH.  2.  Schuss- 
fraktwen. 

b)  Luxationen. 

Anderton,  Robert,  Dislokation  d.  Handgelenks. 
Brit.  med.  Joum.  March  13.  p.  399. 

Hamilton,  Francis  G.,  Dislokation  des  Hand- 
gelenks.    Brit.  med.  Joum.  April  3. 

Holl,  M.,  Verrenkung  d.  linken  Ellenbogengelenks 
mit  Zerreissung  d.  Art.  ulnaris  u.  d.  NN.  med.  u.  uln. ; 
Heilung;  Collateral-Kreislanf.  Wien.  med.  Jahrbb.  I 
u.  II.  p.  161. 


Lediard,    Dislokation    des  Femurkopfes  in 
Foramen  ovale;   Reduktion  durch  Manipulationen 
4  Tagen.     Lancet  I.  7 ;  Febr.  p.  249. 

Mac  Cormac,    William,   Fall  von   seit 
Zeit  bestehender  Luxatio  obturatoria  d.  Femur.  St  Thoi 
Hosp.  Rep.  N.  8.  IX.  p.  101. 

Mc  Graw,  Theodore  A.,  Fraktur  d.  Humenifr«1 
epiphyse  bei  alter  Dislokation  im  Ellenbogen.  New  York] 
med.  Record  XVII.  3 ;  Jan. 

Riebet,  Ueber  Luxatio  ischiadica.  L'Union  21.  26.] 
—  Gaz.  des  H6p.  8.  12. 

Schinzinger,  Ueber  Oberschenkel -LnzationeD« 
Wien.  med.  Presse  XXI.  8. 

Servier,  Luxation  des  Handgelenks.  Oaz.  hebd»| 
2.  S.  XVn.  13.  14. 

Smith,  E.  Noble,  Dislokation  im  Handgelenk. 
Brit.  med.  Joum.  March  20.  p.  440. 

Sprengel,  Otto,  Ueber  d.  seitl.  unvollsl 
Ellenbogengelenks-Luxationen.     Chir.  Centr.-Bl.  VH.  9j 

Snlzenbaoh,   A.,   RotationB-Luxation    im 
gelenke.     Wien.  med.  Presse  XXI.  9. 

Wright,  Luxation  d.  Stemalendes  d.  Clavicula 
einem  10  Mon.  alten  Kinde.    Boston  med.   and  waagk 
Joum.  CU.  14.  p.  333.  April. 

S.  a.  XII.  7.  a.  Moore,  Zeissl. 

8)  Knochen- ,  Knorpel- ,  Sehnen- ,  Muskel' 
und  Gelerüc-Krankheiten. 

Bar  ton,  Osteitis  d.  Femurkopfes.  Dubl.  Joonu^ 
LXIX.  p.  60.  [3.  8.  Nr.  97.]  Jan. 

Bar  ton,  Erkrankung  d.  Kniegelenks.  Dubl.  Joam.| 
LXIX.  p.  246.  [3.  8.  Nr.  99.]  March. 

Berry,  John  James,  Osteitis  d.  Kniegelenks  b. 
Kindern.    New  York  med.  Record  XVU.  5 ;  Jan. 

Borel-Laurer,  F.,  Zur  Symptomatologie  d. Kdo- 
chencaries  in  d.  Tiefe  d.  Gesichts.  Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  3. 

Bonchut,  Ueber  Osteomyelitis  u.  subperiosteale 
Absceese  bei  Kindern.    Gaz.  des  Hdp.  26. 

Briddon,  a)Cariesd.  Tarsus;  Amputation  im  Fuss- 
gelenk.  —  b)  Scrofnlöse  Arthritis;  Resektion  d.  Kniege- 
lenks. New  York  med.  Reoord  XVH.  6 ;  Febr.  p.  156. 
156. 

Bryant,  Thomas,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Panü- 
lelismus  d.  untern  Extremitäten  b.  Behandl.  von  Erkrtn- 
kungen  n.  Verletzungen  d.  Hüftgelenks.  Lancet  L  5 ; 
Jan. 

Burckhardt,  E. ,  Zur  Casuistik  d.  Areien  Geleok- 
körper  im  Kniegelenk.     Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  7. 

Daly,  W.  H.,  Verlangemde  Hypertrophie  d.Femnr 
u.  d.  Tibia  (Osteitis  defonnans)  an  entgegengesetzten 
Seiten.    New  York  med.  Record  XVH.  9 ;  Febr. 

Damaschino,  Ueber  d.  anatom.  Veränderangeo 
b.  Phlegmasia  alba  dolens.     Gaz.  des  Höp.  32. 

Englisch,  Jos.,  Ueber  d.  fungöse  Geienkentifio- 
düng  u.  ihre  Beziehung  zur  Tuberkulose  der  Knochen. 
[Wien.  Klin.,  herausgeg.  von  SchnUzUr.  VI.  4.]  Wien. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  gr.  8.  8.  103—134.  —  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXX.  11.  p.  291. 

Ferguson,  Freier  Knorpel  im  Kniegelenk ;  Opersr 
tion  unter  antisept.  Cautelen.  Med.  Times  and  Gas. 
Febr.  28.  p.  234. 

Gies,  Th. ,  Zu  den  Operationen  an  der  Scapnli. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XU.  6.  p.  551. 

Gluck,  Th. ,  Osteoma  spongioso-medullosum genn 

nach  Tumor  albus  chronicus.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV. 
2.  p.  390. 

Gottstein,  J.,  Nekrot.  Ausstossung  fast  d.  ganzen 
Schläfenbeins  mit  günst.  Ausgange.*^  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XVI.  1  u.  2.  p.  51. 

Hertz,  Caries  d.  Schl&fenbeins.  Berl.  klin,  Wo- 
chensohr.  XVH.  1.  p,  13. 

Hill,  Berkeley,  Sarkom  d.  Soapula;  Abtragong 
d.  Geschwulst  zugleich  mitd.  Scapula;  ToidanSeptikamie. 
Brit.  med.  Joum.  Maroh  27.  p.  478. 
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Kilgarriff,  Halachy  J.,   Knöcherne  Ankylose 
Knie^enk,    operirt  nach  Barton's  Methode.    Dnbl. 
Jonrn.  LXIX.  p.  189.  [8.  S.  Nr.  99.]  March. 

König,  Ueber  multiple  Verkrümmung  d.  Extremi- 
titen  in  Folge  tod  akuter  multipler  Gelenkentzündung  mit 
typhösen  Erscheinungen  bei  jngendl.  Individuen.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVU.  1. 

König,  Ueber  d.  Fortschritte  in  d.  Behandlung  d. 
Potfsehen  Kyphose.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  7. 

König,  Heilung  Ton  jauchiger  Osteomyelitis  durch 
Ampatation  d.  Oberschenkels  u.  desinficirende  Ausräumung 
d.  Markhöhie.     Chir.  Centr.-Bl.  VII.  14. 

Körte,  W.,  Gelenkyereiterung  nach  akutem  Ge- 
tenkrhenmatismns.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  4. 

Macleod,  Fälle  von  Nekrose.  Glasgow  med.  Journ. 
im.  3.  p.  238.  239.  Harch. 

N  e  p  V  e  u ,  Ueber  gewaltsame  u.  permanente  Exten- 
iion  d.  Zehen  n.  speciell  über  Atrophie  d.  fibrös-fettigen 
Masse  nnter  d.  Metatarsns  u.  d.  Phalangen.  Arch.  g^n. 
1.  S.  V.  p.  51.  Janv. 

Parker,  KobertWilliam,  Fälle  von  Geschwulst 
oder  Induration  d.  Stemomastoideus.  Brit.  med.  Journ. 
April  3.  p.  515. 

Sachse,  Exartikulation  im  rechten  Schultergelenke ; 
ober  permanente  Irrigation  mit  essigs,  Thonerde,  über 
Chlorzink -Jnteverbände  n.  über  d.  Wund -Erysipel. 
X^eutsehe  mü.-irstl.  Ztschr.  IX.  1.  p.  11. 

Sack,  Nathan,  Beitrag  zur  Statistik  d.Kniegelenk- 
melction  bei  antisept.  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Dorpat. 
lUrow.     8.      103  S.  mit  Taf.     2  Mk. 

Seeligmüller,  A.,  Hydrops  articnlomm  intermit- 
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iFie.    Gas.  des  Höp.  11.  12. 

Reeder,  W. ,  Ueber  d.  gemeinschaftl.  Ursachen  von 
Qtankom,  Myopie,  Aatigmatismus  u.  d.  meisten  Katarak- 
ten.   Arch.  f.  Ahkde.  IX.  2.  p.  164. 

Robmini,  Giovanni,  Bericht  über  d.  Augenheil- 
»utalt  zu  Mailand  von  1874  bis  mit  1878.  Gazz.  Lomb. 
8.  S.  U.  6.  7.  8. 

Samelson,  A. ,  Recurrirendes  Sarkom  am  Auge. 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  28.  p.  325. 

Schell,  Henry  S. ,  Phlyktänulare  Ophthalmie. 
Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter  XUI.  3.  p.  45.  Jan. 

Schubert,  Paul,  Amaurose  bei  Bleivergiftung. 
Bayr.  uzU.  InteU.-Bl.  XXVII.  12.  13. 

Schweigger,  C. ,  Handbuch  d.  Augenheilkunde. 
4-  Aafl.  iBerHn.  Hirschwald.  8.  IX  u.  576  S.  mit  39 
Hohaehn.     12  Mk. 

8  i  g  i  8  m  u  n  d ,  Verweilen  eines  Holzsplitterchens  im 
Auge  ohne  Besehwerden  47  J.  lang.  Berl.  klln.  Wchnschr. 

Smith,  Priestley,  Ueber  Conservirung ophthal- 
^log.  PrSpaiate.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  10.  p.  52. 
Snell,  Slmeon,  Ueber  antisept. Behandlung  b.  d« 
ion.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  14. 


Stilling,  J. ,  Ueber  d.  Sehen  d.  Farbenblinden. 
Kassel.  Fischer.  8.  HI  u.  91  S.  mit  4  Tafeln  (Oeldr.). 
60  Pf. 

Tadlock,  A.  B.,  Enucleation  d.  Auges.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLH.  1.  p.  20.  Jan. 

Teale,  T.  Pridgin,  Ueber  Kataraktoperation 
mittels  Suktion.     Lancet  I.  1 ;  Jan.  p.  29. 

Theobald,  Samuel,  Ueber  Anwendung  d.  Bor« 
säure  bei  Augenkrankheiten.  New  York  med.  Record 
XVn.  6;  Febr. 

Thiry,  Phlegmone  d.  vordem  Orbitalgegend;  Bios- 
legung  d.  Knochens;    Meningitis;   Tod.     Presse  m6d. 

xxxn.  4. 

Trompetter,  Julius,  Ueber  d.  Bestimmung  d. 
quant.  Liohtempflndung  katarakt.  Augen.  Mon.-Bl.  f. 
Ahkde.  XVIH.  p.  83.  März. 

Trompetter,  Julius,  Ueber  Chorioiditis  nach 
Febris  recurrens.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVIH.  p.  123. 
April. 

Tweedy,  John,  Lokale  Applikation  von  Chinin- 
losung bei  diphtherit.  Ophthalmie.  Lancet  I.  4 ;  Jan.,  8 ; 
Febr. 

Webster,  David,  Entfernung  eines  HoLssplitters 
aus  d.  Cornea.     Arch.  of  Med.  HI.  2.  p.  262.  April. 

Wieherkiewicz,  B. ,  Ueber  d.  Eis-Anwendung 
nach  d.  Staar-Extraktion.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVDI. 
p.  4.  Jan. 

Williams,  Henry  W. ,  Nenrotomie  d.  Optieus  u. 
Ciliaris  statt  d.  Enucleation  d.  Augapfels.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CH.  4.  p.  73.  Jan. 

Wolf  e,  J.  R.,  Ueber  traumat.  Katarakte  u.  andere 
Verletzungen  d.  Auges.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  14. 

Zehende r,  W.v. ,  Ueber d. Einfl . d. Schulnnterriehta 
auf  Entstehung  von  Kurzsichtigkelt.  Nebst  einem  Anhang, 
enth.  Entgegnungen  von  25  Lehrern  d.  Rostoeker  Gymna- 
siums u.  d.  Realschule  1.  O.  Stuttgart.  Enke.  8.  32  S. 
80  Pf. 

S.  a.m.2.  Matthiessen.  VH.  Cohn.  vni.2.a. 
Jacobs;  2.  c.  Charcot;  2.  d.  Eger,  Murrell;  10. 
Russell.  X.  Weber.  XVL  Riva.  XVU.  2.  Warlo- 
mont. 

XIV.     Gehör  -  und  Sprachheilkunde. 

1)  Ohrenkrtmkheiten. 

Andrews,  J.  A. ,  Instrament  zur  Anwendung  von 
Heilmitteln  im  Mittelohr.  Arch.  of  Med.  IH.  2.  p.  224. 
April. 

Bezold,  Friedrich,  Ueber  d.  SchaUleitnngs- 
Apparat  d.  mensohl.  Ohrs.  Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  1  u.  2. 
p.  1. 

Bing,  Albert,  Akute  einseit.  Taubheit;  HeUnng. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  11. 

Blake,  Clarenoe  J.,  Spritze  f.  d.  Ifittelohr. 
Amer.  Joum.  of  Otol.  H.  1.  p.  5.  Jan. 

Blake,  C.  J. .  Ueber  Ohrenschmerz  bei  Kindern. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CU.  6.  p.  130.  Febr. 

Blau,  Louis,  Beobaeht.  von  Erkrankung  d. Laby- 
rinths.    Arch.  f.  Ohkde.  XV.  4.  p.  225. 

Brown,  F.  H.,  Fremder  Körper  im  äussem  Geh5r- 
gang.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CIL  14.  p.  321. 
April. 

Bück,  Albert  H.,  Ueber  d.  Werth  d.  Blutegel,  d. 
Wlrme  u.  d.  Indsionen  b.  akuter  umschriebener  Entzün- 
dung d.  ftussera  GehSrgangs.  Amer.  Joum.  of  Otol.  H. 
1.  p.  25.  Jan. 

Bfirkner,  K.,  Zur  Casuistik  d.  traumat.  n.  eni- 
zfindl.  Mlttelohraifektionen.  Aroh.  f.  Ohkde.  XV.  4. 
p.  219. 

Bürkner,  K.,  Bericht  über  d.  imJ.  1879  in  dessen 
Poliklinik  für  Ohrenheilk.  beobachteten  KrankheltsffiUe. 
Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  1  u.  2.  p.  56. 

Burckhardt-Merian,  Alb.,  Statist. Zusammen- 
stellung d.  von  demselben  in  d*  Jahren  1874—1879  be- 
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handelten  Ohrenkranken.     Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  1  a.  2. 
p.  84. 

Barnett,  Charles  Henry,  UnnnterhrocheneB 
Tragen  von  Baumwolle  als  kfinstl.  Trommelfell.  Amer. 
Joum.  of  Otol.  II.  1.  p.  14.  Jan. 

Barnett,  Swan  M. ,  Objekt.  Wahrnehmung  yon 
Tönen  im  Ohr  in  Folge  von  willkürlioher  Contraktion  d. 
Tabenmaskeln.     Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  1.  p.  1. 

CasBells,  James  Patterson,  lieber  Anwend. 
d.  AudiphouB  bei  Taubheit.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  28. 
p.  325. 

Gas  sei  1b,  J.  P.,  lieber  d.  in  d.  Glasgow  Royal  In- 
firmary  vom  1.  Nov.  1877  bis  7.  Nov.  1879  behandelten 
Ohrenkranken.  Glasgow  med.  Joom.  Xni.  1. 2. 3.  p.  35. 
100.  210.  Jan.,  Febr.,  March. 

Czarda,  G. ,  Zur  Behandl.  d.  chron.  Otorrhöe  mit 
Jodoform.    Wien«  med.  Presse  XXI.  5. 

Fourni^,  Edouard,  lieber  die  Bedeutung  der 
Tuba  Eustachi!  f.  d.  Hören.     Gaz.  des  Hdp.  30.  31.  32. 

F  r  i  t  s  c  h ,  J. ,  Fall  von  Worttaubheit.  Wien.  med. 
Presse  XXI.  15.  16. 

Gardin  er- Brown,  A.,  Elfenbelnezostose  im  Ge- 
hörgang;  Abtragung.    Lancet  I.  11;  Maroh. 

Gottstein,  J.,  lieber d.Meniöre'Bchen Symptomen- 
aomplez.    Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  1.  p.  37. 

Gottstein,  J.,  Zur  Pathogenese  d.  subJekt.  Gehörs- 
emptlndungen.    Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  1  u.  2.  p.  61. 

Green,  J.  Orne,  Fälle  von  Nekrose  u.  Caries  der 
Paukenhöhle  u.  d.  Proc*  mastoideus.  Boston  med.  and 
sarg.  Joum.  CIL  14.  p.  324.  325.  April. 

Guye,  A.,  lieber d.Meni^re'sche Krankheit.  Ztschr. 
f.  Ohkde.  IX.  1.  p.  26. 

Haekney,  Charles  E.,  lieber  d.  Anwendong  d. 
Toynbee'schen  kfinstl.  Trommelfelles.  Ztschr.  f.  Ohkde. 
IX.  1.  p.  3. 

Hessler,  Hugo,  Statist.  Bericht  über  die  in  der 
Poliklinik  f.  Ohrenkranke  zu  Halle  a.  S.  vom  Wintersem. 
1871  bis  mit  d.  Sommersem.  1879  behandelten  Fälle. 
Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  1  u.  2.  p.  68. 

J  a  c  0  b  y ,  Zur  Casuistik  d.  prim.  u.  sekund.  Periostitis 
n.  Ostitis  d.  Processus  mast.  (operat.  Eröffnung  desB.) 
Arch.  f.  Ohkde.  XV.  4.  p.  286. 

Jones,  Wharton,  lieber  Wesen  u.  Behandl.  d. 
Ohrenkrankheiten.     Lancet  I.  6 ;  Febr. 

EiesselbachjW.,  Zur  normalen  u.  path.  Anatomie 
d.  Schläfenbeins  mit  bes.  Rücksicht  auf  d.  kindl.  Schläfen- 
bein.    Arch.  f.  Ohkde.  XV.  4.  p.  238. 

Knapp ,  H. ,  Bösartige  Parotis-  u.  Trommelhöhlen- 
geschwulst.    Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  1.  p.  17. 

Küpper,  lieber  Pulsationen  am  Trommelfell.  Arch. 
f.  Ohkde.  XV.  4.  p.  271. 

Ladreit  de  Lacharri^re,  lieber  Taubheit,  ihre 
Grade,  Ursachen  u.  Behandlung.  Ann.  des  mal.  de  Toreille, 
du  larynx  etc.  VI.  1.  p.  1.  Mars. 

Lucae,  August,  Die  bei  Schwerhörigen  zu  beob- 
achtende gute  Perception  d.  tiefem  musikal.  Töne  u.  die 
physiol.  u.  diagnost.  Bedeut.  dieser  Erscheinung ;  nebst 
Sektion  2  bei  Lebzeiten  beob.  Fälle.  Arch.  f.  Ohkde. 
XV.  4.  p.  273. 

M'Bride,  P. ,  lieber  d.  Bezieh,  d.  Epilepsie  n.  d. 
Schwindels  zu  Ohrenkrankheiten.  Edlnb.  med.  Joum. 
XXV.  p.  702.  [Nr.  296.]  Febr. 

Pomeroy,  Oren  D. ,  lieber  snbakute  u.  chron., 
nicht  eitrige  Entzündung  d.  Trommelhöhle  u.  d.  Tuba 
Eustachi!.    New  York  med.  Beoord  XVU.  2 ;  Jan. 

P  r  e  u  s  B ,  In  ätiolog.  Hinsicht  zweifelhafter  Fall  von 
einseit.  Taubheit.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  IX.  1. 
p.  35. 

Pritchard,  Urban,  Fremder  Körper  im  Ohr; 
heftige  Gehimerscheinungen ;  Extraktion ;  Heilung.  Amer. 
Journ.  of  Otol.  H.  1.  p.  9.  Jan. 

Roosa,  St.  John,  Akute  Entzündung  d.  mlttlern 
Ohres,  combinlrt  mit  Entzünd.  d.  Nackenmuskeln  u.  Läh- 
mung d.  Gesichtsnerven  d.  leidenden  Seite;  Wiederge- 
nesung.  Bemerk.über  d.Ind|kat.  d.Wilde'schen  Schnittes 


u.  d.  Trepanation  d.  Warzenfortsatzes.  Ztsohr.  f.  Ohkde. 
IX.  1.  p.  5. 

Samuelson,  James;  Urban  Pritchard, 
lieber  d.  Andiphon  u.  dessen  Anwendung  zur  Hörprüfang. 
Brit.  med.  Joum.  Jan.  3. 

Turn  bull,  Chas.  S.,  Ueber  d.  Andiphon  u.  d. 
Dentophon.  Philad.  med.  and  sarg.  Reporter  XLH.  7. 12. 
p.  145.  248.  Febr. ,  March.  ^  Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  1. 
p.  58. 

Urbantschitsch,  Victor,  Lehrbuch  d.  Ohren- 
heilkunde. Wien  u.  Leipzig.  Urban  n.  Schwarzenbeig. 
gr.  8.  Vin  u.  568  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  u.  8  Tafeln. 

Woakes,  Edward,  Ueber  „Hals-Taubheit*' mit 
Parese  d.  Gaumen-Tuben-Muskeln.  Amer.  Joara.  of  Otol. 
U.  1.  p.  22;  Jan. 

Weber-Liel,  Zur Abortivbehandl. d. fürunkulösen 
Entzündung  im  äussem  Gehörgange.  Deutsehe  med. 
Wchnschr.  VI.  15. 

Weber-Liel,  Ueber  Gehörschwindel.  Mon.-Sohr. 
f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XTV.  1. 

Zaufal,  Die  Trepanation  d.  Proc.  mastoideus. 
Prag.  med.  Wchnschr.  V.  5.  p.  50. 

S.  a.  I.  Blake,  Dolbear.  UL  2.  Kuhn;  3. 
Bigelow,  Duval,  Spanier,  Spitzka,  Zucker- 
kandl;  4.  Mettenheimer.  VIU.  2.  a.  Barr;  2.  c. 
Katz.  Xn.  1.  Handbuch  (Störk);  2.  Lange.  XIV.  2. 
über  Taubsiwnmhät.     XIX.  2.  Zaufal. ' 

2)  Sprachfehler, 

Fischer,  Frdr.,  Die  Erhaltung  u.  Wiederherstel- 
lang  d.  Stimme.    Wien.    BraumüUer.    8.    51  S.     1  Mk. 

Fritsche,M.A.,  Zur  Casuistik  d.  Aphonia  spasüca. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  15.  16. 

Hartmann,  Arthur,  Taubstummheit  u.  Taab- 
stummenbildung.  Stuttgart.  Ferd.  Enke.  gr.  8.  XII  u. 
212  S.     5  Mk. 

Hartmann,  Arthur,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Gau- 
mensegels b.  d.  Artikulation  u.  über  d.  Diagnose  d.  Gau- 
mensegelparese.    Med.  Centr.-Bl.  XVUI.  15. 

Biedel,  Eng.,  Zur  Lehre  von  d.  dysphatiBchen 
Sprachstörungen.  Inang.-Diss.  Breslau  1879.  Koebner. 
8.     34  S.     1  Mk. 

S.  a.  VUL  2.  a.  Aphasie;  2.  b.  Hayes.  XII.  1. 
Handbuch  {^i^T}K.). 

XV.  Zahnheilkimde. 

Almanach,  zahn&rztl.,f.l880.  Ein  alphabetisch  ge- 
ordnetes Namenverzeichniss  der  im  Deutschen  Reiebe  u. 
in  Oesterreieh-Ungam  prakticir.  Zahnarzte.  Heranageg. 
von  Hofzahnarzt  Dr.  Adf.  Petermann,  4.  Jahrg.  Frank- 
furt a.  M.     Alt.     16.     Vm.  u.  150  S.     4  Mk. 

Arndt,  Rudolf,  Beobachtungen  an  Spiroehaete 
denticola,  d.  Spiroehaete  d.  Zahnschleims.  Virchow's  Areh. 
LXXIX.  1.  p.  76. 

Buckingham,  Edward  M.,  Ueber  schwierige 
Dentition.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GH.  1.  p.  3. 
Jan.,  14.  p.  822.  April. 

Cattlin,  W.  A.  N. ,  Ueber  d.  Bezieh,  zwischen 
Zahnheilkunde  u.  Chirurgie.  Brit.  med.  Joum.  March  6. 

Dentz,  Th. ,  Ueber  Zahnschmerz.  Weekbl.  vaa 
het  Nederl.  T^dschr.  6. 

Beform,  die  zahntechnische,  Monatsschrift  für  d. 
Gesammt-Interessen  d.  deutschen  Zahntechniker.  Red. 
u.  hrsg.  von  Gusi.  H.  Patoeh.  1.  Jahrg.  12  Nrn.  (Nr.  1. 
17  S.)    Berlin.    Bohne.    8.     7  Mk. 

Schaff  er,  Ludwig,  Chloroform  in  d.  sahnarztl. 
Praxis.     Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  4. 

Soheffjun.,  Julias,  Lehrbuch  d .  Zahnheilkunde. 
Wien  n.  Leipzig.  Urban  u.  Schwarzenberg.  gr.  8.  VIII 
.u.  416  S.     8  itfk. 

Smale,  Morton,  Ueber  hyster.  Zahnachmen. 
Brit.  med.  Joum.  March  6.  p.  362, 
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Stevenson,  N. ,  lieber  d.  Gefährlichkeit  d.  An- 
vend.  d.  Araenik  in  d.  Zahnheilkande.  Brit.  med.  Jonm. 
Kanh  6.  j^.  362. 

Thamhayn,  Osk.,  Arzneimittellehre  f.  Zahnärzte. 
IGt  beeond.  BerAcks.  d.  Krankheiten  d.  Mund-,  Rachen-, 
Kehlkopf-,  Naeen-  n.  Kieferhöhlen.  Stuttgart.  Enke. 
g.    Vm  n.  274  8. 

Yierteljahrschrift,  deutsehe, f. Zahnheilkande. 
Heiansgeff-  ▼oa  Rob.  Baume, 

XX.  1.  Januar:  M,  ScJdenker^  Histor. Betraohtnngen 
iber  Pnlpenfiberkappangen.  S.  1.  —  Jvl,  Parreidt ,  Pul- 
Itttis  in  eiaem  nleht  cariöaen  Zahne.  S.  25;  PeriostitiB 
alTeolo-dentalifl  idiopathica.  S.  28.  —  Fr,  Kl^nmanm^  Zor 
ahnäntUchen  Technik.  S.  30. 

XX.  2.  April:  ClemenM  Claus,  ISixL  einfacher  sicherer 
Artikalator.  8.  119 ;  Acidum  pyrogallleum.  8.  126.  — 
Fr,  Klemmanny  Zar  zahnärztUehen  Technik.  S.  126.  — 
U.  Hagelberg ,  Saogeband-Gehisse.  S.  129.  —  C,  Sauer, 
Ueber  Catgot.  8. 137.  —  F,  Wetlauer,  Holz  als  Füllnngs- 
naterial  d.  Wnrzelkanäle.  S.  140.  —  Ueber  d.  Natar  a. 
Behandlung  d.  sogen.  i2i^p'schen  Krankheit.  Deutsch 
von  Jtii.  Parreidt.  8.  141. 

Witsinger,  M. ,  Die  Wurzelhanteatsfindong  u. 
4aen  Behandlung.  Mitth.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder- 
Oesterr.  VI.  8. 

8.  a.  Dl.  8.  Jolyet. 

XVL    Medicinifiohe  Psychologie  and 

Fsychiatrik. 

Andel,  A.  H.  y.,  Ueber  mechan.  Zwangsmittel  in 
d.  Psychiatrie.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXYI.  6. 
p.  730. 

Arndt,  Budolf,  Die  Psychiatrie  u.  d.  med.  Staats- 
eonen.   Berlin.   G.  Reimer.  8.   60  8.     1  Mk. 

Aseharumoff,  Paralysemessongen  durch  Gewicht, 
pusiTC  Kraftmessuogen.    Irrenfreund  XXI.  12.  1879. 

B  a  1  f  o  u  r ,  W.  G. ,  Ueber  Privat-Irrenanstalten.  Brit. 
ned.  Joum.  Febr.  28. 

Ball,  Benjamin,  Zur  Geschichte  d.  Irrenheil- 
famde.    Ajui.  m^.-psychol.  6.  8.  DI.  p.  6.  Jany. 

Board,  George  M.,  The  problems'of  Insanity. 
[Beprint  from  the  Physician  and  Balletin  of  the  med.-leg. 
Soe.]  8.  1.  e.  a.  8.   24  pp. 

Board,  George  M.,  Ueber  Geistesstörung.  New 
Toik  med.  Record  XVII.  14;  April  p.  381. 

B  e  r  k  h  a  n ,  Populärer  Aufsatz  eines  Irrenarztes  yom 
J.  1816.     Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  6.  p.  737« 

Bigelow,  Horatib  B.,  Ueber  krankhafte  Impulse. 
Philad.  med.  and  surg.  Beporter  XLII.  1.  p.  1.  Jan. 

Bill  od,  Ueber  einige  Irren-  u.  Idioten- Anstalten  in 
HoUand.    Ann.  m^d.-psychol.  6.  S.  III.  p.  71.  Janv. 

Blake,  John  EUis,  u.  Allan  Mc  Laue  Ha- 
milton, Ueber  Anwend.  d.  yerdfinnten  Stickstoffozyd- 
Sves  bei  Behandlung  der  Melancholie  u.  d.  nervösen  Er- 
«bftpftmg.  (Yorlfiuf.  MittheUung.)  New  York  med.  Re- 
kord XVü.  5 ;  Jan. 

Brosius;  Haunhorst,  Ueber  Non - restraint. 
Incnfremid  Xn.  1.  2. 

Bncknill,  JohnC,  Ueber Priyat-Irrenanstalten. 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  7. 

Borman,  J.  Wilkie,  Ueber  Behandl.  akuter  u. 
b^lttrer  Geisteskrankheiten  in  Irrenanstalten.  Joum. 
of  mental  Sc.  XXV.  p.  468.  Jan. 

Channing,  Walter,  Ueber  d.  Studium  d. psycho- 
^.  Medicin.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CII.  14. 
P-  316.  April. 

Chapman,  T.  A.,  Vergleich  d.  Sterblichkeit  yer- 
"oliKd'  Klassen  yon  Kranken  in  d.  IrrenhSnsera.  Joum. 
of  mental  Sc.  XXVI.  p.  11.  April. 

Crothers,T.  D.,  Tranksucht  als  Krankheit.  Phi- 
Hd.  med.  and  surg.  Reporter  XLII.  8.  p.  157.  Febr. 


Cushing,  Benjamin,  Ueber  Einbringung  der 
Geisteskranken  in  Anstalten.  Boston  med.  and  sarg. 
Joum.  CII.  2.  p.  32.  Jan. 

Dowse,  Thomas  Stretch,  Ueber  Besieh,  der 
Geistesstömng  zur  Trunksucht.  Lancet  I.  13;  March 
p.  506. 

Dufour ,  E.,  Ueber  gewisse  sekundäre  akute  Atfek- 
tionen  d.  Eingeweide  b.  Geisteskranken.  Ann.  m^d.- 
psychol.  6.  8.  III.  p.  37.  Jany. 

Duterqne,  Gh.,  Anatom.  Befund  d.  allgem.  Para- 
IjTse  bei  einem  an  Himcongestionen  gestorbenen  an  Hallu- 
cinationen  Leidenden.  Ann.  mdd.-psychol.  6.  8.  m. 
p.  65.  Jany. 

Folsom,  Charles  F.,  FfiUe  yon  Geistesstömng  u. 
Fanatismus.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CD.  12. 
p.  265.  March. 

Fraenkel,  M. ,  Verrficktheit  bei  einem  6J&hr. 
Knaben.     Irrenfreund  Xn.  2. 

Fronmfiller,  Aus d. Hospitalprazis.  a)  Lunatisch ! 
Memorabilien  XXV.  2.  p.  49. 

Garnier,  Ueber  epilept.   Delirium.    Gaz.  hebd. 

2. 8.  xvn.  9. 

y.  Gellhorn,  Ueber  rationelle  Eraihrang  d.  Kran- 
ken in  Irrenanstalten.  Allg.  Ztaohr.  f.  Psychiatrie  XXXVI. 
6.  p.  687. 

Gray,  Landen  Carter,  Zur  Irrenreform.  New 
York  med.  Reoord  XVII.  5 ;  Jan.  p.  132. 

Haunhorst,  Ueber  Behandl.  d.  progressiyen  Para- 
lyse.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  13. 

Jeaffreson,  Geo. E., Beziehungd. Geistesstömng 
zur  Tranksueht.    Lancet  I.  9 ;  Febr.  p.  346. 

Jouin,  F.,  Besuch  in  d.  Asile  Pedro  U.  in  Rio  de 
Jan^ro.    Ann.  m6d.-psychol.  6.  8.  HE.  p.  237.  Mars. 

Kelp,  Ueber  den  Geisteszustand  d.  Ehefrau  C.  M. 
8 — r;  conträre  Sezualempfindung.  Allg.  Ztschr.  f.  Psy- 
chiatrie XXXVI.  6.  p.  716. 

Koch,  J.  L.  A.,  Psychiatrische  'Winke  f.  Laien. 
Stuttgart.   Paul  Neff.    16.  X  u.  109  8.     1  Mk.  20  Pf. 

Krafft-Ebing,  R.  y.,  Lehrbuch  d.  Psychiatrie 
auf  klin.  Grundlage.  3.  Bd.  Klin.  Casuistik.  Stuttgart. 
Enke.   8.   XVI  u.  203  8.     5  Mk. 

Krafft-Ebing,  R.  y.,  Die  Behandlung  im  Be- 
sinn des  Irreseins  (aus  K.^E.'s  Lehrbuche).  Irrenfreund 
XXI.  12.  1879. 

Lasögue,  Ch.,  Zur  Beziehung  d.  Gehimleiden  zu 
Geistesstörangen.    Arch.  g^n.  7.  8.  V.  p.  385.  Ayril. 

Lawson,  Robert,  Ueber  d.  Epilepsie  Othello's. 
Joum.  of  mental  Sc.  XXVI.  p.  1.  April. 

Leidesdorf,  Max,  Zur  Formenlehre  d.  Geistes- 
krankheiten.   Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  14.  15. 

Liögey,  Ueber  gefährl.  Geisteskranke.  Joum.  de 
Braz.  LXX.  p.  239.  Mars. 

Lindsay,  W.  Lander,  Sicherheitsbett  f.  Geistes- 
kranke. Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.  613.  799.  [Nr.  295. 
297.]  Jan.,  March. 

Mabille,  H. ,  Ueber  Lypemanie.  Ann.  m^.- 
psychol.  6.  8.  III.  p.  177.  Mars. 

Major,  Carl,  Statistik  d.  bayr.  Kreis-Irrenan- 
stalten.   Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVn.  5.  6. 

Meyer,  August,  Ist  die  auf  Angewöhnung  be- 
ruhende Tranksucht  ein  Laster,  ein  Verbrechen  oder  eine 
Krankheit?  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  6. 
p.  755. 

Meyer,  Ludwig,  Ueber  Behandl.  d.  progressiyen 
Paralyse  durch  Fontanellen  am  Scheitel.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XVII.  15. 

Micke,  W.  Julius,  Syphilis  u.  GMstesetörang. 
Joum.  of  mental  Sc.  XXV.  p.  505.  Jan. 

Mortimer-Granyille,  J.,  Ueber  Bezieh,  der 
Tranksucht  zu  GeiBtesstörung.  Lancet  I.  8 ;  Febr.  p.  308. 

Naftse,  Ueber Ansf&hrang  n.  Ausdehnang  d.  mecha- 
nischen Zwangs  in  d.  rhein.  Irrenanstalten.  Allg.  Ztschr. 
f.  Psychiatrie  XXXVI.  6.  p.  713. 

Oebeke,  Klinische  Beiträge,  a)  Zur  Charakte- 
ristik d.  epilept.  Geistesstörung.  —  b)  Zur  Heilung  der 
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aUgeineineo  fortschreitenden  Paralyse.  AUg.  Ztschr.  f. 
Psychiatrie  XXXVI.  6.  p.  702  flg. 

Pick,  Arnold,  a)  Fall  von  angeb.  Etehwachsinn, 
oomplioirt  dnrch  sp&teres  Trauma.  -—  b)  Zur  Prognose  d. 
postepilept.  Irreseins.  Prag.  med.  Wchnschr.  V.  10. 
11.  12. 

Pos 81,  8. y  lieber  Indikationen  n.  Prognose  der 
Operationen  b.  Geisteskranken,  speoiell  b.  allgem.  Para- 
lyse.   Gaz.  de  Par.  12. 

Ray,  Isaao,  HeUnng  von  Geistesstörung.  Trans- 
act.  of  the  Coli,  of  Physic.  of  Philad.  3.  8.  IV.  p.  217. 
1879. 

Reinhard,  C,  Die  Eigenwarme  Ind.  allg.  progr. 
Paralyse  d.  Irren.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh. 
X.  2.  p.  366. 

Ripping,  Betheiligung  d.  Ependym  an  d.  pathol. 
Veränderungen  des  Gehirns  u.  seiner  Häute  bei  Geistes- 
kranken.   Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  6.  p.  696. 

Riva,  G.,  lieber  Veränderungen  d.  Pigments  in  d. 
Chorioideab.  Geisteskranken.  Riv.  speriment.  di  flreniatria 
e  di  med.  leg.  V.  4.  (freniatria)  p.  267. 

8 0  h  fi  1  e ,  Die  «paralytische  8chrift*'.  AUg.  Ztschr. 
f.  Psychiatrie  XXXVI.  6.  p.  760. 

Seim  er,  H.,  8tatist.  Mittheil.  n.  Unters,  aus  der 
Irrenheilanstalt  b.  Aarhns  in  den  ersten  25  J.  ihres  Be- 
stehens.   Norsk  Mag.  3.  R.  X.  1.  8.  45. 

Skene,  Alex.  J.  C,  lieber  Beslehnng  d.  Fraoen- 
krankheiten  zur  Geistesstörung.  Arch.  of  med.  ni.  1. 
p.  1.  Febr. 

Taylor,  C.  Fayette,  Emotional  prodigality. 
[Reprinted  from  the  Dental  Cosmos  July  1879.]  Phila- 
delphia.  Samuel  8.  White.   8.    16  pp. 

Thurnam,  Francis  Wyatt,  lieber  d.  Znsam- 
menhang zwischen  d.  Geisteszustand  u.  d.  Ungleichheit  d. 
Pupillen  b.  allgem.  Paralyse.  Joum.  of  menüil  Sc.  XXVI. 
p.  36.  April. 

Urquhart,A.R.,  Irrenhäuser  in  Australien.  Joum. 
of  mental  Sc.  XXV.  p.  480.  Jan. 

Weiss,  Jakob,  Die  Psychosen  des  hohem  Alters. 
Wien.  med.  Presse  XXI.  6.  7.  9.  (Jahrbb.  CLXXXV. 
p.  65). 

Wllton,  F.,  Melancholie  mit  hartnäckiger  Ver- 
stopfung a.  Funktionsstörang  d.  Leber.  Joum.  of  mental 
8c.  XXVI.  p.  67.  April. 

S.a.  m.  3.  Heidenhain,  Hellenbncb,  Mo- 
le sc  hott.  V.  2.  Gubler.  Vm.  2.  a.  über  Hypnolin- 
mu8\  3.  a.  Näcke;  4.  Sioli.  IX.  Doran.  XVII.  1. 
zweifelhafte  Geisteszustände.  XIX.  2.  Tuke,  Vinde- 
vogel;  3.  künstliche  Ernährung;  4.  Motet. 

XVII.  Staatsaraneikonde. 

1)  Im  Allgemeinen. 

Baer,  A.,  Die  Aufschiebung  u.  Unterbrechung  er- 
kannter Freiheitsstrafen  aus  ärxtl.  Grfinden  u.  ihre  Be- 
gutachtung. VJhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXII.  p.  53. 
Jan. 

B  a  e  r ,  A. ,  Ueber  Tmnksucht  u.  Verbrechen.  Arch. 
f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  X.  2.  p.  542. 

Balfour,ThomasG.,  Unterschiebung  eines  Kin- 
des behufs  Erlangung  der  Erbschaft.  Brit.  med.  Joum. 
Febr.  14. 

Beckmann,  Ueber  d.  Priorität  d.  tödtl.  Veran- 
lassung. Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  2.  3.  4.  [Med.- 
Beamten-Ztg.  1.  2.] 

Benedikt,  Moris,  Ueber  d.  Standpunkt  d.  Ana- 
tomie d.  Verbredien.    Wien.  med.  Presse  XXI.  8.  9. 

Bernays,  Albert  J.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  engl. 
Gesetzes  über  d.  Handel  mit  Nahrnngs-  u.  Arzneimitteln. 
St.  Thom.  Hosp.  Bep.  N.  8.  IX.  p.  203. 

Brand ,  Misshandlnngen  eines  Kindes  —  Jod  durch 
akute  Miliartuberkulose.  VJhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F. 
XXXU.  p.  269.  AprU. 


Brouardel,  Ueber  d.  Aufstellung  von  KtUapf 
raten  in  d.  Morgue  in  Paris.    Ann.   d*Hyg.  3.  8. 
p.  63.  Janv. 

Causs^,  S^verin,  Gerichtsärztliche Unteraoehi 
gen  (Verletzungen;  Mord).  Ann.  d'Hyg.  3.  8.  IE. 
p.  349.  Avril. 

Daily,  Ueber  d.  ZurechnungsfShigkeit  trunksScht 
Verbrecher.    Ann.  m6d.-psychol.  6.  8.  m.  p.  99.  Ji 

Dana,   C.  L.,  Ueber  Missbraueh  medicin.  Wol 
thätigkeitsanstalten.    New  Tork  med.  Record  XVn.  8| 
Febr.     Vgl.  a.  Xm.  BeUsaire,  Passant,  Pidehaud. 

De-Crecchio,    Lulgl,    Fall  von  zweifc 
Todesursache    (Vergiftung    oder  spontane  Geschware]! 
Riv.  sperim.  di  freniatria  e  di  med.  leg.  V.  4.  (med.  1eg!j 
p.  380. 

Doremaal,  J.  van,  Ueber  d.  Ueberwachung de 
Prostitution.     Weekbl.  van  het  Nederl.  TUdschr.  4. 

Du  M e s n i  1 ,  O.,  Ueber  den  Transport  von  mit 
steckenden  Krankheiten  Behafteten  in  Sffentl.  Verkel 
fuhrwerken.    Ann.  d*Hyg.  3.  8.  m.  4.  p.  338.  Avrfl. 

Friedberg,  Hermann,  Hat  d. 8tudentN. 
Gegner  im  Zweikampf  getSdtet?    VJhrschr.  f.  ger.  Mc 
N.  F.  XXXII.  p.  36.  Jan. 

Friedberg,  Hermann,  Zeichen  d.  Brwfii 
Versuches.    Vlrehow*s  Arch.  LXXIX.  8.  p.  409. 

Giovanardi,  E.,   Gutachten  über  einen  ffindc 
leichnam.     Riv.  sperim.  di  fTeniatria  e  di  med.  leg.  V. 
(med.  leg.)  p.  393. 

Hanot,  Victor,    Fälle    von  Verdoppelung 
2.  Frontalwindung  bei  Verbrechem.    Gaz.   de  Pär. 
p.  47. 

Hirsch,  August,  Ueber Scbutzmaassregeln 
die  vom  Auslande  drohenden  Volksseuchen,  mit  bes. 
rficks.  von  Grenzsperre  u.  Quarantäne.   Deutsche  Viei 
jahrschr.  f.  öflTentl.  Geshpfl.  XII.  1.  p.  7. 

Hofmann,  Eduard,   Lehrbuch  d.  gerichtli( 
Medicin.     Mit  gleichmäss.  Berücksichtigung  d.  dentselK 
n.  Ssterreich.  Gesetzgebung.    2.  Aufl.    1.  Hälfte.    Wi« 
u.  Leipzig.  Urban  u.  Schwarzenberg.   gr.  8.   S.  1—^ 

Hofmann,  E.,  Blutung  aus  d.  Ohren  b.  einem 
henkten.     Wien.   med.   Presse  XXI.    7—11.    (Jahrl 
CLXXXV.  p.  71.) 

Jastro  witz,  M.,  Ueber  d.  Tod  durch  Verbreni 
vom  gcrichtsärztl.  Standp.  aus.  Vjhrschr.  f.  ger.  Mc 
N.  F.  XXXn.  p.  1.  Jan. 

Jaumes,  Alphonse,  Ueber  Härtung  u.  Antbt- 
Wahrung  von  Fussspuren  im  Boden.  Ann.  d'Hyg.  3.  S. 
in.  p.  168.  F6vr. 

Kapff,  Gerichtsärztliche  Mittheilungen  (VemarMs 
Herzwunde.  —  Bewusstlosigkeit  nach  d.  Entbindong). 
Würtemb.  Corr.-Bl.  L.  3. 

Killiches,  Alex.,  Statistik  d.  San. -Wesens d. im 
Reichsrathe  vertretenen  KSnigreiche  u.  Länder  (ohne 
Dalmatien).  Nach  den  f&r  d.  J.  1875  vorgelegten  Be- 
richten bearb.  Heransgeg.  von  d.  k.  k.  Statist.  Centnl- 
Ck>mmission.  Wien.  Gerold's  Sohn.  4.  XXXinu.l95S. 
9Mk. 

KSnigsheim,  W.,  Die  HundefTage  vom  Stsad- 
punkte  d.  Parteien  u.  d.  Polizei  in  Deutschlands  grdssen 
Staaten.  (Ein  Reformvorschlag.)  Dresden.  Sch5nfrid. 
8.    76  8.     1  Mk. 

K un z ,  Ueber  d.  ZurechnungsfShigkeit  b. Morpbiim- 
süchtigen.    Bayr.  ärstl.  Intell.-Bl.  XXVH.  3. 

LaBÖgne,Ch.,  Ueber  Diebstähle  an  Schanfensten. 

Arch.  g^n.  7.  8.  V.  p.  158.  F^vr. 

Lelli,  Attilio,  Gutachten  über  d.  Geistessnstind 
eines  Mörders.  Riv.  sperim.  dl  f^niatria  e  di  med.  leg. 
V.  4.  (med.  leg.)  p.  401. 

Lesser,  Adolf,  Zur  Beurtheilung  d.  diagnost 
Werthes  d.  Strangnarbe  in  Bezug  auf  die  Frage :  ist  dai 
Erhänge;a  während  d.  Lebens  oder  nach  d.  Tmc  erfolgt? 
Vjhrschr.  f,  ger.  Med.  N.  F.  XXXII.  p.  219.  April. 

Li  man,  Gutachten  Aber  zweif^bafte  Geistessn- 
stände.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXU.  p.  193. 
April. 
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Lniaad,  lieber  d.  geriehtl.  med.  Kennzeichen  am 
Uten»  snr  Festetellnng  yorhei^egangeDer  Schwanger- 
nhaft.     Ann.  d'Hyg.  8.  ä.  III.  p.  57.  Janv. 

Hartineau,  Ueber  d.  durch  d.  Defloration  be- 
dingten Deformationen  d.  Volva.    L'Union  2.  4.  8.  9. 

Moraebe,0.,  Ueber  Unterscheidang  d.  Blntflecke 
im  HettBChea-  n.  Thierblnt.  Ann.  d*Hyg.  8.  S.  III.  4. 
p.  888.  Ayril. 

Moreaad,  Selbetmordy ersuch  dnrch  Erhenken. 
Bec.  de  m^m.  de  m^d.  etc.  milit.  8.  8.  XXXVI.  p.  81. 
JiBY.— F6vr. 

Nachtel,  Henri,  Ueber  ftrztl.  Nachtdienst.  New 
York  med.  Baeord  XVU.  9 ;  Febr. 

Naecreli,  O.,  Zar  Aetiologie  d.  Ertrinknngstodee. 
Sehweis.  Corr.-Bi.  X.  2. 

Raffaele,  Antonio,  Ueber Fatrefaktion  d. Fotos 
fom  geriehtaSnti.  Gesichtspunkte.  Oiom.  intemaz.  delle 
.8e.  med.  I.  IS.  p.  1886. 

Ranse,  F.  de,  Ueber  iBoUrung  der  yon  dbertrag- 
kiren  Knakheitea  Ergriffenen  u.  Gestorbenen.  Ann. 
fHyg.  3.  S.  lU.  p.  166.  F^yr. 

Reclam,  C. ,  Transport  d.  Kranken  n.  Verun- 
gläekten  in  Städten.    Gesundheit  Y.  8. 

Reinhard  u.  y.  Bosse,  Die  Medicinal-Gesetse  n. 
-Yeiordniingen  d.  K&nigr.  Sachsen.  Systemat.  geordnet 
1.  mit  Erläuterungen  heransgeg.  Nachtrüge  u.  ausf&hr- 
liete  äaehregisler.  Leipiig.  Rossberg.  8.  VI  u.  171  S. 
link.  40  Pf. 

Rheder ,  B.,  Die  subplenralen  Ekehymosen  b.  Er- 
ileknngstode.  VJhischr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXU. 
p.  236.  April. 

Samaelo,   Ueber  natfirl.  Tod  u.  abnorme  Todes- 

Iuten.  Ein  Beitrag  cur  medicin.  Aufüusong  d.  Todes- 
ittife.  Vorläufiger  Abdr.  (fibers.)  aus  einer  in  d.  RiTista 
9«rtmentale  dl  Ihmiatria  e  di  Medidna  legale  demnächst 
enehein.  Orig.-Arbeit.  1.  TheU.  Berlin.  Enslin.  8. 
Vn  XL  69  8.     1  Mk.  20  Pf. 

Skrzecska,  Ueber  die  san.-pol.  Thätigkeit  des  k. 
PDÜseipräaidinm  au  Berlin  im  J.  1878.  Maassregela 
fegen  d.  Verbreitung  yon  ansteckenden  u.  Infektions- 
Kiankheitea:  Pocken,  Vaccination;  Syphilis,  Prostitu- 
tion; Typhus  abdominalis  u.  petechiaiis.  Vjhrsclir.  f. 
pr.  Med.  XXXU.  p.  68.  820.  Jan.  April. 

StrauBs,  Drei  iiruder  gerichtlich  als  geisteskrank 
oidärt.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXU.  p.  76. 
Jas. 

Stricker,  W.,  Die  Prostitution  in  d.  Stadt  Frank- 
fari  s/M.     Virchow's  Arch.  LXXX.  1.  p.  188. 

Struye,  Ueinrich,  Zur  ger.-chem.  Unters,  yon 
hfaitTerdachtigen  Flecken.  Virchow's  Arch.  LXXIX.  8. 
p.624. 

Valiin,  E.,  Ueber  d.  Wallfahrten  naichMecka  u.  d. 
KQe  Reglement  d.  nConseil  sanitaire**  in  Alezandrien, 
Bcme  d'Uyg.  U.  I.  p.  177.  Mars. 

de  Viliiers,  Gerichtl.-med.  Betrachtungen  fiber 
^nlation.  BuU.  de  i'Acad.  2.  8.  IX.  11.  p.  196. 
Hm  16. 

8.a.  VIU.8.a.  Fronmäiler;  6.  Wiedenmann. 
iü.  9.  Roth.  Xrv.  1.  Preuss.  XIX.  2.  Fort, 
Moore;  4.  Motet,  Zacharias. 

Vgl.  IV.   Sanitätspoluei^     V.  1.   Arzneitaxe,  Apo- 

lAc'^cnoeMii.     VI.  BeaufsichHgung  d.  HeUquelien.     VU. 

y»fi/tunjfen.    VIU.  8.  a.  Gelößeber,  Hydrophobie,  Milz- 

^«t<<,  Pes/,  Rotz\  9.  Vaccination\  10.  VaccinasyphiUM^ 

^f^laxe  d.  Syphiäa;  11.  Trichinose.     X.  Hebammen- 

^<Äm9,  Gebärhäuser.     XI.    KindersterbHchkeU.     XUI. 

m/imy  des  Sehvermäyens,  FarbenbiindheU.  XIV.  1.  PrOr 

P^  det  Hörvermögens;  2.  TaubstummhäL     XVI.  Fiir- 

'ptfir  d.  Irren  u.  Trinker.   XVIU.  übertragbare  Thier- 

'^^»theiien.     XIX.   1.   Ausbildung   d.    AerzU,   ärztiiche 
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April. 

Frölich,  H.,  Ueber  ^.  Kriegschirurgie  d.  alten 
Römer.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  2.  p.  286. 
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Starke,  Der  Militärstiefel  auf  Grund  anat.-physiol. 
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Jahrg.  3.  Heft.)    Beriin.   Uabel.   8.   40  S.     1  Mk. 
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Virchow,  Rudolf,    Gesammelte  Abhandh 
aus  dem  Gebiete  der  ötfentl.  Medicin  u.  Senchenlc 
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bUdnng.  Volkmann,  Sammlung  klin.  Vortrage,  Nr.  178. 
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Feinberg,  Ueber  Dermatophonie.  Berl.  klin. 
Wehnselff.  XVU.  12. 
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G.  lüscellen. 


1. 


Fälle  von  ungewöhnlich  langer  Lebensdauer. 
Vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  339. 
Michaelis  Solis,  Bürger  von  Bogota  in  San  Salvador, 
war  ehi  lOOjähr.  Greis,  als  einer  der  ältesten  Einwohner 
4er  Stadt  noch  ein  Khid  war.  Er  giebt  sein  Alter  auf 
180  J.  an,  wird  aber  von  seinen  Nachbarn  f&r  älter  ge- 
Itsttea.  Seine  Unterschrift  findet  sich  auf  einer  Urkunde 
^^  1712.  Seine  Haut  ist  wie  Pergament,  sein  weisses 
Baar  bedeckt  den  Kopf,  wie  ein  Turban.  Er  isst  nur 
Imal  des  Tags  Va  Stunde  lang  und  glaubt,  dass  mehr 
Halmug,  als  man  in  einer  Vi  Std.  einnehmen  kann,  in 
^  Sil  nicht  verdaut  werden  kann.    Er  wählt  .die  nahr- 


haftesten Nahrungsmittel  und  isst  Alles  kalt.  Am  1.  und 
15.  jedes  Monats  fastet  er  (Lancet  U.  10 ;  Sept.  1878. 
p.  343). 

Anna  Suda^  geb.  am  29.  März  1767  in  Böhmen, 
starb  im  Sommer  1878  in  Wien  im  Alter  von  IIIV2  J- ; 
in  den  letzten  Jahren  war  sie  vollständig  erblindet  und 
aller  geistigen  Kräfte  verlustig  gegangen  (Med.  Centr.- 
Ztg.  XLVU.  83.  1878.  Beilage). 

Im  Dorfe  Kirchbracht  in  Kurhessen  starb  im  Herbst 
1878  der  Bauer  Florian  Weissmuth,  148  J.  alt.  Er 
hinterliess  2  schon  hochbetagte  Söhne,  16  Enkel  und 
43  erwachsene  Urenkel  (New  York  med.  Record  XIV. 
16;  Oct.  p.  300.  1878). 


Saeh-Register. 


ftey.  F.  Beai^km,  Rector  of  North  Stoneham  n.  Canon, 
of  Wells,  starb  am  10.  Juni  1879  im  Alter  von  109  J. ; 
itt  J.  1800  wurde  er  Dr.  in  Oxford  und  hatte  die  Pfründe 
4n  North  Stoneham  68  J.  lanfif  (Brit.  med.  Joum.  June  21. 
p.  493.  1879). 

Im  Home  for  Aged  (77.  Str.,  New  York  City)  starben 
im  Februar  1879 :  Mrs.  Sculbj  (102  J.) ,  Mrs.  Brock 
(1()2  J.),  Rosanna  Hammond  (107  J.)  und  Mrs.  MGoskey 
(110  J.),  letztere  war  taub  (j^ewesen,  hatte  sich  aber 
einer  guten  Gesundheit  und  ungeschwächter  Geisteskräfte 
-erf^ut.  Eine  Frau  von  105  J. ,  Mrs.  Gallagher,  lebte 
s.  Z.  noch  in  demselben  Stifte,  erträglich  gesund  (Philad. 
tned.  and  snrg.  Reporter  XL.  12.  p.  263.  March  1879). 

Im  Dorfe  St.  Basil  in  Griechenland  starlf  im  J.  1878 
«ia  Priester,  der  1758  geboren  war  und  1797  die  Priester- 
weihe erhielt.  Noch  im  Alter  von  120  J.  bebaute  er 
sein  kleines  Grundstück  selbst.  —  In  Payos  starb  Frau 
Regina  Argyra  im  Alter  von  mehr  als  110  J. ;  körperlich 
tritt  sie  kräftig  bis  zu  Ende,  der  Geist  war  aber  stumpf 
geworden.  —  In  Akrate  lebt  die  103  J.  alte  Kloster- 
schwester Maknria  Kanelopulu;  sie  geht  täglich  nach 
der  Yon  ihrer  Wohnung  entfernt  gelegenen  Kirche  und 
bebaut  ihr  Gärtchen  selbst  (Gesundheit  IV.  18.  1879). 

2. 

Ein  Berliner  Arzt  begleitete  einen  Kranken  nach 
Görlitz  und  liquidirte  hierfür  neben  den  Unkosten  Meilen- 


gelder auf  Grund  der  Medicinaltaxe  vom  21.  Juni  1815. 
Die  Zahlung  wurde  yerweigert,  weil  Eisenbahnreiseti  der 
Medicinaltaxe  noch  unbekannt  gewesen  seien  und  darauf 
das  dort  gedachte  Meilengeld  nicht  anwendbar  sei.  Der 
Arzt  klagte;  das  Stadtgericht  verurtheilte  den  Verklag- 
ten zur  Zahlung,  während  das  Kammergericht  den  Kläger 
abwies.  Das  Ober-Tribunal  hat  Jedoch  das  Erkenntaiss 
des  Stadtgerichts  bestätigt,  weil  die  Medicinaltaxe  ergiebt, 
dass  mit  der  ZubiJ^igung  der  Meilengelder  nieht  lediglieh 
die  wirklich  verauslagten  Kosten  der  Beförderung  ersetzt 
werden  sollen,  dass  der  Arzt  die  Meilengelder  fordern 
darf,  ohne  nachzuweisen,  welcher  Beförderungsmittel  er 
sich  bedient  hat,  ob  er  die  Reise  mit  eignen  Pferden,  oüt 
gemiethetem  Gespann,  mit  der  Post  oder  wie  sonat  zu- 
rückgelegt hat.  Ist  nun  durch  die  Einführung  des  Be- 
triebes von  Eisenbahnen,  welcher  bei  Erlass  der  Medici- 
naltaxe von  1815  nicht  in  Betracht  gezogen  werden  konnte, 
ein  schnelleres  und  billigeres  Beförderungsmittel  fgeseh^i- 
fen,  so  kann  darin  kein  Grund  gefunden  werden,  die  be- 
stehende gesetzliche  Vorschrift  für  aufgehoben  oder  fnr 
unanwendbar  zu  erachten.  Wenn  ein  Arzt  zur  Begleitung 
eines  Kranken  aufgefordert  wird,  so  ist  damit  nicht  ge- 
meint, dass  er  wie  ein  Transporteur,  wie  ein  Kranken- 
wärter Dienste  leisten  soll,  sondern  es  wird  eine  ärztliche 
Thätigkeit  von  ihm  gefordert.  (Med.  Centr.-Ztg.  XLVn. 
93;  20.  Nov.  1878.) 


Sach  -  Register. 

(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


Abdominaltjphus  s.  Typhus  abdominalis. 

Abfnhrsystem,  in  Stuttgart  112. 

Abnabelung,  Einfi.  auf  d.  Blutmenge  d.  Neugebornen 

158. 
Abortus,  bei  progressiver  pemicioser  Anämie  242.  — , 

angebl.  durch  Misshandlungen  herbeigeführt  279. 
Abstinenz,  vom  Coitus  als  Urs.  von  Samenkolik  34. 
Accommodation,  Verhalten  d.  Linse  u.  d.  Ciliarfort- 

sätze  177.  — ,  Lähmung  nach  Sturz  auf  d.  Kopf  179. 
Achsencjlinder,   Verhalten  ehem.  Agentien  gegen- 
über. 7. 
Aether,  subcutane  Injektion  b.  Chloralvergiffcung  22. 
Aetzmittel,  Einfl.  auf  d .  Resorptionsvermögen  granu- 

lirender  Flächen  47. 
Akratothermen  291. 
Alopecia,  Vorkommen ,  Entstehung  33.   — ,  Formen, 

Ursachen  34.  — ,  areata  (Aetiologie)  32.  (Pathogenie  u. 

Therapie)  262. 
Alter,  höheres,  Geistesstörung  in  solch.  65.  (verschied. 

Formen)  66.  (anatom.  Veränderungen  im  (iehim)  67. 

— ,  Fälle  von  sehr  hohem  347.  —  S.  a.  Frau. 

Alveolarsarkom,  epithelioides ,  d.  Lymphdrüsen  d. 

Halses  90. 
Amaurose,  durch  Fremdkörper  ausserhalb  d.  Bulbus 

bedingt  61. 
Amblyopie,  durch  Erschütterung  bedingt  179. 
V.  Ammon's  Brunnendiätetik  (7.  Aufl.,  heransgeg. 

von  G.  Reimer,  Rec.)  285. 
Amputation,  d. Uterus  mittels  Laparotomie  40.  — ,  d. 

Unterschenkels,   gerichtsärztl.   Gutachten  75.   —  d. 

Oberschenkels,  Beckenanomalie  nach  solch.  257. 

Amyloide  ntartung,  In  Innern  Organen,  üusgebildet 
binnen  2  Monaten  78. 

Anämie,  ^ogremve  pemiciöse,  Erscheinnngen  u.  Ver- 
lauf 241.  — ,  in  d.  Schwangerschaft  242.  — ,  Aboftus 
242.  — ,  Beschaffenheit  d.  Blutes  242.  — ,  beweg^che 
Milz  b.  solch.  243.  — ,  Zellwucherung  im  Plex.  coeliac. 
244.  —,  Behandlung  (Arsenik)  243.  (Transfusion)  244. 


— ,  Beschaffenheit  d.  Knochenmarks  244.  — ,  ähnliche 
Erkrankung:  b.  Ziegelbrennem  245.  b. Bergleuten  246. 
— ,  Bezieh,  zu  Anchylostomum  duodenale  246.  — , 
esentieUe,  b.  Ziegelbrennern  245. 

Anatomie,  Handbuch  d.  speciellen  (yon  Carl  Friedr. 
Theod.  Krame^  3.  Aufl.,  neu  bearbeitet  von  W,  Krause, 
2.  Bd.,  Rec.)  106. 

Anchylostomum  duodenale,  Bezieh,  zu  progresdver 
perniciöser  Anämie  246. 

Aneurysma,  falsches  subperiosteales,  nach  Fraktur  d. 
Oberschenkels  in  Folge  von  Osteosarkom  50.  — ,  d. 
Art.  pediaea  274. 

Angeborne  Disposition  zu  beweglicher  Niere  139. 

Angina  parotidea  b.  Scrofulose  302. 

Antiseptische  Behandlung,  Einfl.  auf  d.  Besorp- 
tionsvermögen  granulirender  Flächen  47.  — ,  bei  com- 
plicirten  Frakturen  53. 

Apomorphin,  Resorption  durch  Granulationen  46. 

AreaCelsi  32.  252. 

Arm ,  d.  Foetus,  Geburt  durch  einen  centralen  Dammriss 
156. 

Arsenik,  therapeut.  Anwendung  d.  Präparate  126.  — , 
Nutzen  bei  progress.  perniciöser  Anämie  243.  — ,  Ver- 
giftung (durch  ein  mit  solch,  gefärbtes  Band)  21.  (Läh- 
mung) 216. 

Arteria,  pediaea,  Aneurysma  274.  — ,  subclavia  (Anf- 
suchung  b.Exartikulationd.  Oberarms)  98.  (Thrombose 
in  Folge  von  Compression  b.  Fraktur  d.  Clavicula  n.  d. 
3  ersten  Rippen)  168. 

Arterien,  Eüiwirkung  von  Ckiwehrgeschossen  172. 

Arthritis,  deformans,  Balneotherapie  299. 

Arzneimittel,  Wbrkung  125. 

Asthma,  Pathogenie  u.  Behandlung  28.  —  S.  a.  Bron- 
chialasthma. 

Ataxie,  hereditäre  u.  degenerative  185.  187«  198. 

A t  h  em ,  erdiger  Geruch  kurz  vor  d.  Tode  80. 

Atrophie,  hereditäre  oder  degenerative  d.  Muskete  186. 
—,  d.  Extremitäten,  Nutzen  d.  Sandb&der  293. 


Sach-Register. 
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Atropln,  thenpeni  Anwendnngr  126.  — ,  üiiteraohei- 

dang  von  Datnrin  127. 
Augapfel,    fremde  K5rper  in  solch.  (Toleranz  gegen 

soletae)  69.  (Abkapselung)  60.  — ,  Verletzungen  62. 174. 

180.  — ,  Hervortreten  als  Kennzeichen  d.  nahen  Todes 

80.  — ,  Zerreissungen  innerhalb  dess.  174.  — ,  Vorfall 

bei  einem  Neugebomen  in  Folge  d.  Zangenextraktion 

179. 
Auge,  Verhalteii  wahrend.d.  Sehlafes  211.  — ,  Compen- 

diam  d.  normalen  u.  patholog.  Histologie  dess.  (von 

Ad.  Alt,  Bee.)  217. 
Augenbrsnengegend,    Amaurose    in   Folge   eines 

Fremdlcdrpers  das.  61. 
Augenhöhle,  Verletzungen  177.  — ,  Fraktur  d.  Daohs 

178. 
Augenlider,  Fremdkörper  in  solch.  61.  62.  — ,  unge- 

w5bnl.  Offenstehen  als  Kennzeichen  d.  nahen  Todes  80. 
Augen  Wimper,  Eindringen  in  d.  Innere  d.  Auges  60. 
Auswarf  s.  Sputum. 

Bad ,  Anwendung  b.  Hypochondrie  285.  — ,  gashaltiges, 

Erwnrmangsmethode  287.  —  8.  a.  Dampfbad. 
Baden ,  BUer  u.  Kurorte  282. 
Bakterien,  in  destillirtem  Wasser  126. 
Baineochemie  286. 
Baineogeologie  285. 
Balneographie  281. 

Balneologie,  Bericht  über  d .  neuem  Leistungen  auf 
d.  Gebiete  ders.  281.  — .  Beiträge  aus  d.  skandinaT. 
Literatur  294. 
Baineotechnik  287.  296. 
Balneotherapie  283.  285.  299.  300. 
Balsamnm  Peruvianum  gegen  Pruritus  251. 
Band,  grün  gefiirbtes,  ArsenikreTgiftung durch  solch.  21. 
Barometer  s.  Luftdruck. 
Bauchfell  s.  Periton&um. 

Bauehh5hle,  Verletzung  durch  Geweh igeechosse  173. 
Bauchreflex,  Fehlen  auf  d.  gelahmten  Seite  b.  Hemi- 
plegie 209. 
Becken ,  Anomalie  in  Folge  von  Oberschenkel-Amputa- 
tion in  d.  Jugend  257. 
Beine,  Todenstarre  in  solch.,  14  Stdn.  vor  d.  Tode  79. 
Benzoesäure,  Ausscheidung  durch  d.  HaiU  12.    -, 
Uebergsng  in  d.  Bpeichel  12.   — ,  giftige  Wirkung  14. 
— ,  Regeln  f.  d.  therapeut.  Verwendung  15.  (subcutane 
Injektion)  15.    — ,  Aehnlichkeit  u.  Unterschiede  in  d. 
Wirkung  ders.  u.  ihrer  Salze  mit  Salicylsänre  18.   — , 
Bildung  von  Hippnrsänre  aus  solch,  ind.  Niere  113. 116. 
117.  — ,  ehem.  Bestimmung  114.  — ,  Ausscheidung  bei 
Fieber  114.   — ,  Uebergang  ans  d.  Mutter  in  d.  Fötus 
117. 
Bergleute,  Anämie  b.  solch.  245. 
Bewegungsorgane,  Nutzen  d.  schles.  Bäder  u.  Kur- 
orte b.  Krankheiten  ders.  288. 
Bindegewebe,  Umbildung  d.  Zellen  in  epitheliaie  Ele- 
mente 87.  — ,  Entwicklung  d.  Krebses  ans  solch.  88. 
Bindegewebskrebs  (Histologie)  81.   (Symptomato- 
logie) 83.  (Bezieh,  zu  Leukämie  u.  Psendoleokämie)  83. 
(Vorkommen  InTcrschied.  Organen)  83.  -~  S.  a.  Leber ; 
Lunge ;  Lymphdrüsen  ;  Milz ;  Niere ;  Pvotis ;  Tonsil- 
len; Verdauungsorgane. 
Bindehaut,  Fremdkörper  im  Sacke  ders.  61.  (Tetanus 
bedingend)  62.  — ,  melanot.  Sarkom  99.   — ,  reizende 
Wirkung  d.  (3k>apulvers  auf  dies.  236. 
Biss,  d.  Haassäugethiere,  forensische  Bedeutung  277. 
Bitterwasser,  Wirkung  (b.  Hypochondrie)  285.  (auf 

d.  Stotrwedisel)  290. 
BUfitoporus227. 

Blei,  Vergiftung  (Ausscheidung  durch  d.  Harn)  30.  (Kno- 
GhenbrfiddgkeH)  166.  (Nutzen  d.  Jodkalium)  181.  283. 
(Katzen  4.  Kbchsalzwässer)  284.  —  8.  a.  Plumbmn. 
Bleikugel,  Partikelchen  einer  solch,  im  Aige  59. 
Blitzschlag,  Zerreissung  d.  Chorioidea  176. 
BUdflinn  (primärer  im  höheren  Alter)  67.  (durch  eine 
uriese  Psychose  compttoirt)  68. 


Blumengitterverband  b.  Frakturen  51. 

Blut,  b.  melanot. Geschwülsten  100.  — ,  b.  progressiver 
pemiciöser  Anämie  242.  — ,  b.  hämorrhag.  Diathese 
248. 

Blutcirkulation  ,  venöse  im  Gehirn  119. 

Bluicyste,  in  d.  Vagina  39. 

Bluterkrankheit  246.  ^ 

Blutgefässe,  Cndotheliom  ders.  93.  94.  — ,  Einwir- 
kung von  GewehrgeschoBsen  172.  —  S.  a.  Arterien; 
Haargefässe ;  Venen. 

Blutkörperchen,  weisse,  Bezieh,  zur  Entwicklung  d. 
Krebses  89. 

Blutkrankheiten,  Nutzen  d.  schles.  Bäder  n.  Kur- 
orte 282. 

Blutlaugensalz,  Resorption  durch  Granulationen  46. 

Blutmenge,  d.  Neugebomen ,  Einfluss  d.  Abnabelung 
158. 

Blutsverwandtschaft,  d.  Aeltem,  Bezieh. zu Pseudo- 
hjrpertrophie  d.  Muskeln  b.  d.  Kindern  192. 

Bluttransfusion,  bei  progress.  pemiciöser  Anämie 
244.  — ,  b.  hämorrhag.  Diathese  247. 

Blutung,  aus  d.  Ohren  b.  Erheiikten  71.  — ,  in  d.  Seh- 
nervenscheide 180.  — ,  Nutzen  d.  Digitalcompression 
mit  Eisenchloridtampons  249. 

B 1  u  t  z  e  1 1  e  n ,  kernhaltige  im  Knochenmark  b.  progress. 

pemiciöser  Anämie  244. 
Böhmen,  Bäder  u.  Kurorte  281. 
Bösartigkeit,  d.  Geschwülste  94. 
Brom,  Wirkung  125. 
Bromnatriura,  Anwendung  126. 
Bronchialasthma,    Wesen  u.    Entstehung  28.    — , 

Nutzen  d.  Fowler'schen  Lösung  126.   — ,  Beschatfenh. 

d.  Sputa  134. 
Bronchien,  Erysipel  29. 

Bronchitis,  Nutzen  d. innerl. Anwendung d . Theers 20 . 
Brückenbau,  Erkrankung  d.  Arbeiter  in  d.  Caissons  24. 
Brunnendiätetik,  von  Amnwn's  (7. Aufl.,  herausgeg. 

von  G.  Reimer,  Rec.)  285. 
Brustbein  s.  Stemum. 

Brustdrüse,  Lymphgefässe  ders. ,  Bezieh .  zu  Krebs  92 . 
Brustwarze,    Muskulatur,   Verhalten  bei  Hemiplegie 

209. 
Bulbärparalyse,  mit  partieller  Entartungsreaktion  in 

d.  atroph.  Muskeln  239.  — ,  gunst.  Wirkung  d.  Galva- 
nisation 239.  — >,  b.  einem  Kinde  240. 

Caissons,  b.  Brückenbau ,  Erkrankung  d.  Arbeiter  in 
solch.  24. 

Call  US,  innerer,  Entstehung  48.  — ,  Bildung  b.  Fraktur 
d.  Rippenknorpel  167. 

Cannabis  indica,  narkot.  Wirkung  124. 

Capillargefässe,  Netz  von  solch,  um  d.  Lymphbah- 
nen 10. 

Carbolsäure,  gegen  Pseudarthrose  50. 

C  a  r  c  i  n  0  m ,  primäres  multiples  d.  Knochensystems  103. 
—  S.  a.  Desmoid-,  Endothelcarcinom ;  Krebs. 

Cartilago,  cricoidea,  Fraktur  164.  — ,  thyreoidea, 
Fraktur  163.  164. 

Carunculae  myrthiformes,  Entstehung  256. 

Centralnervensystem,  Lymphbahnen  5.  — ,  Ein- 
wirkung d.  Benzoesäure  u.  ihrer  Salze  15.  18. 

Charoot'sche  Krystalle,  im  Sputum  b.  Bronchial- 
asthma 134.  135.  136. 

Chinasäure,  Umwandlung  in  Ulppnrsänre  im  Organiß- 
mus d.  Säugethiere  116. 

Chinin,  Unterscheidung  von  Cinchonin  126.  — ,  Elimi- 
nation durch  d.  Harn  127. 

Cinchonin,  Unterscheidung  von  Chinin  126. 

Chlor alhydrat,  Vergiftung  (in  selbvtmArderischer Ab- 
sicht) 21.  (Nutzen  d.  subcutanen  IiUektieo  von  Aether) 
22.  — ,  narkot.  Wirkung  124. 

Chlorcalcium,  als  tonisirendes  Mittel  u.  therapeut. 
Werth  dess.  als  Bestandtheil  in  Minemlwässem  283. 


CblorDAtTJam,  Wlrkang  bei  Blelintozfkatlon  881. 

Chlorom,  Sinologie  101. 

CtiloroBarkom  102. 

Chondrom,  am  Thorax ,  Seiektioa  eines  RroiBen  Thel- 
les  d.  TOTdern  Thoraxw«nd  66. 

ChoTioldea.  ZeirelsaanK  IT4. 1T5.  (dnrch  BlJtiBehUg) 
ITA  (Vnache  d.  PigmentlniiiK  nach  soleh.)  176. 

Chronische  Krankheiten.  Verhalten  d.  Knochen- 
marks 244. 

CbryBarobin  (im  Qoapulver)  333.  (ehem.  Eigenschaf- 
ten) 23S.  236.  (Unterschied  ran  Chrysophansinre)  336. 
(WirknngE weise)  336. 

Chrysophansfiore,  im  Goapalver  233.  — .  cbem. 
Elgensohaften  334.  — ,  Unterschied  von  Chrysarobln 
236. 

CillarfortBätse,  Verhalten  b.  d. Äccommodatlon  177. 

etile,  Eindringen  solch.  In  d.  Innere  d.  Anges  60. 

CUtIcuU,  Fraktur  CHeohanlHnns)  168.  (beiderseits, 
mit  Fraktör  d.  3  ersten  Bippen  ^erseits  n.  Com- 
preBstontthrombose  d.  betreffenden  Art.  enbclavla)  168. 
(Behandlnng)  166.  169. 

Cochinohina-DiarrhSe,  Bezieh.  zuDysenterielST. 

CoituB,  lange  AbstineDE  als  Urs.  von  Samenkollk  36. 

CollcaBpermaticaS«.  36. 

Commotlonsambl7opiel79. 

Compendlnm  d.  Dorm»len  n.  patholog.  Histok^e  d. 
Anges  (von  Ad.  AU,  See.)  217. 

Conjnnctlva  s.  Blndebant. 

ConstanterStrom  s.  Galranlsatlon. 

Cornea  s.  Homhant. 

Corpns  Tltrenm  s.  OlaskSrper. 

Cremaster,  Verhalten  b.  hslbaeitigen LSbmongen  806. 

Cjste ,  in  d.  Vagina  89.  Tals  Geburtahlndemlss)  42.  — , 
d.  B[riBlottti  67.  — ,  d.  Unterleibs,  diagnost.  Pnnktion 
163.  —  S.a. Blnti^te;  Flbrocysteitgescbwnlst ;  Eoten- 
tionscyste. 


Damm  s.  Perinlnm. 

Dampfbad,  rnssbches.  Etnfl.  aof  d.  Änsschddung  d. 

(Jaecksilbera  37. 
Darmkanal,  Verbalten  des  Fettes  b.  Kindern  46.  — , 

Bildnng  von  HlppnnSare  In  soloh.  116.  tlS.   — ,  Bau- 

n,  Waohstfanmeveränileniugea  d.  OekrSse  d.  mensoh- 

llchen  (von  C.  Toldl,  Reo.)  812. 
Datnrln ,  Unterscheidung  von  Atropln  137. 
Decidna.  Retention  einzelner  Stücke  167. 
Dementia  paralyMca,  spontane  Frakturen  b.  solch.  49. 
Dentition,  Err^barkelt  d.  sensiblen  Nerven  h.  solch. 

268. 
Deamotdcarcinom,  HlBtologie  81.    — ,  Verkommen 

in  verschied.  Organen  88.  63.  — ,  Symptome  83. 
Dextrose,   Bildung  von  Gtjknronsliire  ans  solch.  Im 

Organismus  6. 
Diabetes  meilltua  {Wirknng  d,  benzoes.  Natron)  17. 

(Behandl.  in  Karlsbad  in  BShraen)  392. 
Diarrhoe  e.  Coehlnchina-,  FettdlarrhSe. 
Digitsloompression,   mit  Eieenehloridtampone  bei 

Blntnngen  249. 
Digitalis,  Wirknng  b.  neorot.  Affektlonen  d.  Herzens 

160. 
Diphtherie,  Nutzen  d.  benzoes.  Natron  17.   — ,  E[d- 

demlen  (In  Stnttgart)  111.  (in  Wartemberg)  221.  (hn 

Kfietenhoepitale  b.  Eefsnis)  301. 
Dlaretlknm,  Theer  20. 

Drabt,  Naht  mit  solch,  b.  Fraktur  d.  Unterkiefers  16S. 
DriinngsgebnrteD,lnWQTtemberg222. 
Drüsen,  d.  Hagei»,  Bau  120,  131.  —  8.  a.  Lj'mph- 

drüsen ;  taicbdrOse ;  TbrSnendrüie. 
Dnboisln,  Znaammensebnag  187.  — ,  Identitit  mit 

HjVBCyamin  127. 
DnodenalgekrOse  213. 
Dnsehe,  fadsee,  zur  Einlritnng d.  Frfihgebnrt  166.  — , 

MlsehnngshahD  t.  solche  896, 
DyDamlt,  Vergiftang  137. 


— ,  Aetiologia  D.  I 
136.  — ,  Bezlehnng  Eur  CooblDchlna-'IMarrliSe  187.  — . 
Epidemie  in  einer  Caseme  137. 
DyskraBien,  Nntien  d.  sohles.  BSder  n.  Knrr>rt«  283. 

Eih&Qte,  Entfemnng  d.  Reste  43.  — ,  Lösong  b.  bot-  , 
maier  Aosscheidnng  d.  Nachgeburt  167.  — ,  Bcdflotang  i 
d,  Betention  167.  i 

Elnkapselnng  von  ftvmden  KOrpem  im  Ang«  M. 

Eisen  s.  Ferrum. 

Elsenmoorbfider,  Nulaen  b.  LenkAmie  S49. 

Eisenstift,  mitNickel  Dbenogen,  b.PBendartbr«Me61. 

Eisenif&Bser,  in  B6hmen  281.  -~,  WlAimg  b.  Hypo- 
cbondrle  286.  —,  im  Handel  vorfcommende  (FlaMhea- 
fnUnng)  887.  (Stärke)  397.  —  8.  a.  Sinerlinge. 

Eisküblnng,  Scbwartz'soheBVerfabreaznrBrlialttuicd. 
mich  43. 

Elektricitit  s.  FaradlsaUoa;  Galvanisation. 

Emphysem  s.  LdcheDemphyeem. 

Endothelcarclnom  84.  86.  93.  94. 

Entbindung,  Verhaltend.  Hymen  w&hrend  dera.  SM. 
~,  Rnptnr  einer  Tuba  Falloplae  wihrend  den.  861. 

Entzündung,  pblyktSnnlare  d.  StimmbSnder  89.  — . 
pustnlSse  d.  Vagbia  39. 

EpldermidophytoD  33. 

Epidermis,  Dicke  d.  verschied.  Thelle  118. 

EpiglottiB,  Cysten  an  ders.  67. 

Epilepsie,  Heredlt&t  334. 

Eplphysentrennung,  am  obem  Hnmernsend«  SS6. 

Epithel,  Bildung  ans  Binde^websiellen  87.  — ,  Ver- 
Sndemng  dnrefa  Sarkomimchemng  96. 

Epltbelialkrebs,  d.  Magens,  Ursprnng  n.  Verbrei- 
tung 88.  — ,  verachied.  Formen  94. 

Erblichkeit,  d.0eiBteaBtSmng(b.Ehideni)183.  (Hia- 
flgkelt)  319.  —,  von  Nervenkrankheiten  166  Sg.  — ,  d. 
Psendohypertropbie  d.  Muskeln  186.  188.  192.  197. 
—,  d.  Ataxie  186.  187.  198.  — ,  d.  Epilepsie  384. 

Erbrechen,  durch  beniojb.  Natron  bedingt  IS. 

Erdrosseln,  zweifelhafte  Diagnose  74. 

Erhingen,  Stellung  68.  — ,  fflss  im  Gehirn  10.  — , 
Blutnng  ans  d.  Ohren  71.  — ,  Mechanismus  d.  Todes 
72.   — ,  aweifelhafte  Diagnoae  von  Kohlenoxydvngif- 

Ernihrung,  d.  Kinder  Im  1.  Lebensjahre  42.  43.  44. 
ErstgcbSrende,  HiaBgkeit  d.  Plaoenta  praevia  260. 

(Hortdtit)  361. 
Ertrinken,  Hecbanlsmne  d.  Todes  376. 
ErwBrgen  76. 
Erysipel,  Wirknng  d.  benzoes.  Natron  17.  — ,  d-LnA- 

wflge  29.  — ,  b.  Scroftilose  308- 
Erythema  exsudativom  (KrBnkheltBbegrifT)146.  (Affck- 

tion  d.  SchieimhSnte)  146.   (IMagnose  von  Erythema 

BOdosnm)  147.   — ,  nodoenm ,  Diagnose  von  Erytheva 

exsndatirnm  147.  — ,  multiforme,  mitOedcm  n.  HioMr- 

rhagien  147. 
Erythem,  b.  ScroFulose  302. 
Exsrtiknlationd.  Oberarms  wegen  Krebs  06. 
Explosionipeschosse,  ans  Gewehren  171. 
Exspiration  ,  Verh.ilten  in  verschied.  Höben  u.  nnter 

d.  ElnäaBBC  d.  Trnpcnklimas  11. 
Exsudat,  im  Pleurasäcke,  Nutzen  d.  Sandbäder  39S. 
Eitenslonsverband.  f.  Frakturen  d.  Hamerua  i^t. 

—,  mit  Heftpflaster  f.  Frakturen  d.  Oberschenkels  370. 

Fabrikation  künstl.  MineralwäBBcr  394. 

Faclalparalyse.  bei  Fraktur  d.  Schädelbasis  IHl, 

FSnlniss,  schneller  Eintritt  b.  Leichen  374. 

PallopiscbeRöhre  b.  Tnba. 

Farad isation,  Nutzen  b.  Asthma  28. 

Fascia  lata,  KoUe  b.  Ansmhen  In  aufrechter  StellDDg  n. 

Werth  r.  d.  Diagnose  d.  Scbenkelhalsbrüche  367. 
Fasclenrericie  SOI. 
Faros  s.  Tinea. 

FebriB,  intennittens  im  Kindesalter.  larvirte  Fem« 
gfinst.  EinQ.  auf  Psychosen  61. 


^ 


3aeh-R6gi8ter 


li«iibfliD,  Piuur,  Hellnng  161.  — ,  Fraklnr  161. 
mar,  Fraktur,  spontane  (sj'iniiietr.  beider) 49.  (durch 
(Meourkom  bedingt)  60.  (in  Folge  tou  üsteomyelitli) 
369.   — ,  d.  Ualses  (Verband  mr  Verbütung  d.BotatloH 
ueb  MiBBen>  174.   (Bedeatang  d.  Fucia  lata  r.  d.  Dia- 
gnoM)    267.    (Intracapanlare   b.    einem   Knaben)  £68. 
(BiMftaktnr    an   d.  Insertion   in   d.  l'rocdiuiter)  SS8. 
(eitncapanUre)  86S.  S69.  (BebandlongJ  369.    — ,  d. 
achaftea  869.  — ,  oitterd.  Trochaat«r  369.  — ,  Belumd- 
laog(Henpflaaterertenslonaveiband)ä70.(QipaTerbaiMt) 
,  UeUong  mit  DeformltSt,  Uateoklase  870. 
,   oxydatam  dialyiatum,  Anwendung  126.    -~, 
peralilonttniD,  Tampons  mit  solch,  getränkt  349. 
Fett,  Bildung  liel  niederen  Pilien  S.   — ,  Verlialten  im 
Danne  b.  Kindern  46.  ^,  EtbennäBsigeBlldDng,  Nataeo 
i.  mit  Kohlenaänre  Inprägnirten  Meerwaasera  S96. 
fettdlarrbOe  b.  Kindern  46. 

,  d.  BSfannknoohen,  b.  progreES.  pemlciöaer 
Aaämi«  244.  —  S.  a.  Knochenmark. 
Pettwncherong,  uauBgkeit  bei  Huske1paendoh;per- 


Ga 


ribr< 


»186. 


ocyatengeiohwulst,  d.  Uterns,  Hysterotomie, 

Wegnahme  beider  OTarien,  Ueiluug  164. 
Fibromyom,  d.Harnblaae,  apontaneAusatoBsuag durch 

d.  Hanröbre  während  d.  Scbwaugerschart  41. 
Fieber,  Ansacheidong  von  Ulppnrsänre  n.  Benio£aätire 

b.  Mlidi.  114.  —  S.  a.  Febril. 
Fieberhafte  Krankheiten,  Wirknng  aaf  HeUftng 

Ton  Pajcboaen  67. 
Fiainr.d. UiigenlUhraikD0cheti4e.  ~,d. FelMobelne, 

Heiinng  161.  • 

Flaaehenfüllntig,  haltbare,  Rir  oatOrl. 


g27. 


halbseitiger    Krampf   nach    Verv 


,  ätiitiatlk  s'ilcli.  iu  Würtemberg  itu  J.  I67lf 


Foetna,  Hipporaünre  Im  Harne  nachVerabrelobong  vcn 
beuo««.  Natron  an  d.  Mutter  116.  ~~,  Qebart  d.  Armee 
tnreh  ebien  centralen  Dammriaa  166. 
Powler'aebe   LSaung,    Qlycerin   znr   CoBHrviraog 

1*6.  — ,  tfaerapent.  Verwendong  146. 
Fiaktnr,  Einfl.  d.  Banes  d.  apongiOsen  Gewebes  aat  d. 
Znstandekommen  4S.  — ,  Entatehnngd.  aogen.  Innern 
CaUn»  48.  — ,  apontane  49.  (ayrametriachebeiderOber- 
Khenkel>  60.  (Becleh.  in  SyphUls)  60.  (Bezieh.  znOateo- 
wAom)  50.  (Bezieh,  n  OateomyeUtia)  869.  — ,  «or 
Behandlnng  61.  (compUcbler)  68.  63.  (antlseptlMshe) 
ä3.  6b.   — ,  zur  SUtiatik  66.  —  S.  a.  AngeDhOhle; 
ClaTkoU',  FeUeubeiu;  Femar;  Fliaor;  Oesicht^no- 
Oten;  U^awirbel;  Uandknocben ;  Uamemi;  I,arTOZ; 
Oberkieterj   Patella;  Proc.  maatoldena  o.  odontoideiia i 
PKodartbroM ;  Badius  -,  Hippen ;  Kippenknorpel ;  8oa- 
pnla;  Schädel;  Stennm;  'flbla;  Ulna;   Unterkiefer i 
Forderarmknochen ;  Wirbeleinle. 
^laa,  in  höherem  Lebensalter,  Prolapans  nteri  261. 
l'nneakrankheiten,  Nntaea  d.  JodqaeUen  890. 
Fremdkörper,  im  Augapfel  (Methode  d.  Entfernung) 
M.  (Elnkapeelnng)  60.   — ,  auaserbaib   d.  AngapfeU, 
Amanroae  bedingend  61.  — ,  im  Augenlid  u.  im  BlBde- 
Ittateaä  61.  (Tetanus)  62. 
^tsehtwaeaer,  Gehalt  an  UipporsSure  nach  Verab- 

itichong  von  bensoea.  Natron  au  d.  Matter  116. 
rmehtwaaserblaBe,  Verhalten  bei  d.  Gebort  41. 
Fruligebnrt,  Einleitung  mittels  belaaer  Dnache  166. 
^'■■(SseentzÜDdlicheMeubildaDgd.  Haut  144. 


JBiEiehant,  beim  Ertrinknogstode  27S. 
Q«ll«ttDiark,  b.  progress.  pemictöaer  Anämie  246. 

~  8.  a,  Knochenmark. 
''»IraaUatlon,    Nntien   b.  SpermatorrhSe  146.  — , 

'InUea  b.  Bnlbärparaljse  839. 
Q»'trfldlBcai  228. 
OiMiotomle,  aar  Eistlrpatloo  von  Oesebwaisteu  de« 

"iien  SIS. 
''■oaei,  TnbeAabMe,  Nutaen  d.  benioe«.  Natron  15. 


Gebärmutter,  Bliitgescliwutat  hiutcrderB.mitletbalem 
Ausgange  SD.  — ,  Amputation  vermittelat  d.  Laparo- 
tomie 40,  ~~  ,  spast.  CoDtraktiou  d.  uutem  Segments 
während  d.  urstftu  Geburtsperiüde  41.  — ,  Lagever- 
änderuugeu,  Aetiulogie  u.  Bebandlung  164.  — ,  Dilata- 
tion (Indikationen  u.  Methode)  267.  (Verwendung  von 
Qnellmitteln)  •2b>i.  iüü.  (Verwendaug  von  .Stalilsonden) 
269.  — ,  AoBiuiiisung  nach  der  Kntbludung,  Geuesung. 
880. 

Gebärmatter-llala,  SHimerz  b.  DiUtatioo  11. 

Oebärmntter-Uund,  Conglntlnation  als  Geburts- 
hiodemlae  15». 

Oebirmnttur-KetToneiion.  Methode  der  Kepo- 
sition  40. 

Qebärmntter-Retruversiou,  apontane  Repoalliou 
während  d.  Scliwangersohatt  41.  ~,  SchwauKencbafl 
Tortänschenil  -^hV. 

Gebärmutter- VorCall,  b.  bejalirten  Frauen  267. 

Geburt,  dnich  eine  Cfstoi'ele  behindert  4S.  — ,  spasl. 
Uontraktiou  d.  imtem  Uteri naegmunts  während  d.  eraten 
Periode  41.  — ,  Conglutinatiun  d.  Huttemmndes  als 
llindeinias  16(1.  — .  Uurcbtritt  d.  Armes  duruli  eiueu 
centralen  Üamieriss  IM.  ~,  Druck  d.  Zange  als  Urs. 
von;  Betlnltis  pigmcutoiia  176.  Vorfall  d.  Auguplela 
179. 

Geburt 
223. 

GebortahQl^<^  gericbtliclie  879.  280. 

Gefäsasyatem,  Wirkung  d.  Narkotika  auf  Bolcb.  124. 

Gehirn,  Lymplibahnen  6.  — ,  auatoin.  Verauderougeu 
b.  seniler  Oeibteaaturung  (17.  — ,  Uias  b,  Erhängteu  70. 
— ,  renöse  Cirkulatioa  in  solch.  119.  (Eiufl.  auf  Eut- 
Btebungd.  PacuUiuni'achen  Granulationen)  120.  — ,  Vor- 
&11  b.  Schädelt'r^kklnr  168.  — ,  Kiudringeu  einer  Strick- 
nadel dnroh  d.  ürbita  in  dass.  178.  —,  Verbalten  der 
Sehnenreäeie  It.  Erkrankungen  dess.  204.  — ,  Ver- 
halten d.  Ketleierrogbarkeit  b.  cinseit.  ErkrankuuK 
806.  — ,  diagnciet.  tiodeutnng  d.  Ketleie  b.  Erkranhuu- 
gen210.  —,  üifTuae  Sklerose  2»9.  — ,  Affektiouen  d. 
Tons  840.  —.  Entwicklung  b.  Kludem  in  d.  eraten 
Lebensjahren  261.  — ,  ÜÜniatom,  Tod  nach  einem 
Schlage  auf  d.  Kopf  279. 

Oeistesktanke,  Veraorgung  dera.  180. 

GeiateBBtöru  iig,  frühzeitige  Diagnose  iiü,  — ,  Wir- 
kung fieberhafter  Krankheiten  auf  lieilung  dera.  67. 
— ,  Im  höbero  Alter  6ä.  (verschied.  Formen)  66.  (ana- 
tom.  Veränderungen  im  Gehirn)  67.  — ,  combiuirte  68. 
— ,b.Kindern  ia2.  (nach Kupfverletznug)  184.  ^, Erb- 
lichkeit 183.  219.  —  ,  nacli  Verbrennung  184.  — , 
paraljrUaehe,  Verhalten  d.  SehnenreÜexe  207. 

OeiateaiaataQd,  z weife ihalter,  Gutachten  73.  74. 

Qeki6se,  d.  menscbl.  Uarmkanala,  Hau  u.  Wacba- 
thnmaveränderungen  (von  C.  ToUll,  Keu.J  212. 

Gelenk,  Verii^tzimg  durch  Gewebrgeachoase  173.  — 
8.  a.  PseudartliroBC. 

Gelenkentsüuduug,  eitrige,  b.  Tripper  36. 

Gelenkrheiim:kliBmuB,  Nutzen  des  benzoös.  Na- 
tron 17. 

Genitalien,  Knüiguiig  d.  aenalblcu  Nerven  8.  — ,  reiz- 
bare Schwäche,  Mutzen  d.  Arseuik  126.  — ,  weibliehe 
(Elnflnsa  d.  Mtnopauae  auf  a.  Erkrankungen)  266. 
(Nutzen  d.  acliles.  Büder  u.  Kurorte  b.  Krankiieiten) 
288. 

Geologie  b.  Balueogeologic. 

Gerach,  elgentbüiuL,  ala  Zcicbea  dea  nahen  Todea  60. 

Qeechleefat,  verschied,  iläudgkeit  d.  ^aeudohyper- 
tropbied.  MuKkeln  Wl.  IW. 

Geschuas  s.  bleiiiuijel;  Gewehrgeschuss. 

Geschwulst,  ll'i^rill' d.  Ulisartigkeit  94.  — ,  melauo- 
tische,  DIagniitie  ilurcli  niikroskop.  üuterBuchung  d. 
Blutes,  d.  Harne  u.  d.  Auswurl'a  liH).  -  S.  a.  Chon- 
drom j  FibrocjatcngCBChwulst i  Fibromyom;  Knoohfn- 
getchwQlst ;  Krebs ;  Uvariou ;  Parovarium. 
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oacn-üegister. 


€(  e  B  i  c  h  t ,  Farbe  b.  Ertrankenen  276. 

Geaichtserysipel,  mit  Erysipel  des  Pharynx,  d. 
Bronchien  u.  d.  Langen  29. 

Qesichtsknochen,  Fraktur  162. 

Gesiohtsmaskeln,  mimische,  halbseitiger  Krampf 
nach  Verletzung  27. 

Gewehr,  Einfl.  d.  Construktlon  aaf  d.  Wirkung  d.  Ge- 
schosses 170.  — ,  Explosi<mBgeschoBse  ans  solch.  171. 

Gewehrgeschoss,  Einwirkung  auf  d.  Körper  169  flg. 
(Einfl.  d.  Grösse,  Form  u.  Harte)  170.  (Deformation) 
170.  (explosives)  171.  (Wirkung  auf  einzelne  Gewebe 
u.  Theile)  172. 

Gewerbekrankheiten  s.  Ber^eote;  BrQckenbau; 
Ziegelbrenner. 

Gicht,  Nutzen  d.  Wassers  von  Assmannshansen  292. 

Gipsextensio nsverband,  f.  Frakturen  d.  Humerus 
im  Obern  Drittel  266. 

Gipsjacket,  zur  Behandl.  von  Rippenfirakturen  166. 

Gipsverband,  mit  doppeltem  Zuge  für  complieirte 
Frakturen  52.  — ,  Methode  d.  Fenstemng  174.  — ,  b. 
Oberschenkelfraktoren  270. 

Glandula  s.  Druse. 

Glaskörper,  fremde  Körper  in  solch.  68.  69.  (mit 
Luftblasen)  61.  — ,  Lnxation  d.  Linse  in  dens.  177. 

Glaubersalz  Wässer,  Wirkung  bei  Hypochondrie 
286. 

Gliom,  d.  Netzhaut,  Wesen  217. 

Glottiserweiterer,  Lähmung  (Traeheotomie)  182. 
(Diagnose)  133.  (Behandlung)  134. 

Glottiskrampf,  Diagnose  von  Lähmung  d.  Glottis- 
er  weiterer  134. 

Glyoerin,  Einfl.  auf  d.  Resorptions vermögen  grasn- 
lirender  Flächen  47.  — ,  zur  Conservirnng  d.  Fowler'- 
sehen  Lösung  126.  — ,  Nutzen  gegen  Icfathyose  262. 

Goapulver,  Zvsammensetzung  288.  — ,  Abstammung 
284.  — ,  wirksame  Beetandtheile  286.  — ,  Wiiknng 
286. 

Gonorrhöe  s.  Tripper. 

Granulationen,  Beserption  verschiedener  Anmei- 
mittel  dureh  solche  46.  47.  48.  — ,  Einfl.  auf  d.  Be- 
sorptionsvwmögen :  d.  Schor/bildauig,  d.  antisept.  Be- 
handlung, der  Jodtinktur,  d.  Glycerin,  d.  Kampher- 
weins 47.  —  8.  a.  Pacehioni'sche  Granulattonea. 

Granulom,  Ind.  Trachea  b.  Kindern  264. 

Grippe,  in  Stuttgart  1  IL 

Gürtel,  L  Behandl.  d.  Schenkelhalsfirakturen  269. 

Gynäkologie,  Anwendung  d.  Hakenzange  266.  — , 
Verwendung  d.  Quellmittel  zur  DUatatiion  d.  Uterus 
268.  269.  — ,  Anwendung  d.  scharfen  Löffels  269. 

Haar,  Beschaffenheit  b.  Alopecia  areata  82. 

Haarge fasse,  Netz  von  solch,  um  die  Lymphge- 
(Ssse  10. 

Haarschwund,  Vorkommen^  Entstehung,  Formen, 
Ursachen  83.  34. 

Haemangiomacarcinomatosum  98.  94. 

Haematocele,  retrouterina ,  mit  lethalem  Ausgange 
39.  — ,  d.  Vulva  ausserhalb  der  Schwangerschaft  161. 

Haematom,  d.  Vulva,  ausserhalb  d.  Schwangerschaft 
161.  — ,  d.  Gehirns,  Tod  nach  einem  Faustschlage 
279. 

Hämoglobinurie,  durch Pyrogallussäure  bedingt  238. 

Hämophilie  246. 

Hämorrhagische  Diathese,  Wesen  u.  Ursachen 
246.  — ,  b.  Typhus  247.  — ,  b.  Wechselfleber  247.  — , 
Bluttransfusion  247.  — ,.  Beschaffenheit  d.  Blutes  247. 
— ,  b.  Leukämie  248.  — ,  als  Contraindikation  f.  Opera- 
tionen 249.  — ,  Behandlung  249.  — ,  b.  Syphilis  263.  ; 

Hämorrhoiden,  Nutzen  d.  innerl.  Anwendung  von 
mit  Kohlensäure  imprägnirtem  Meerwasser  296. 

Hahn  s.  Bfischnngshahn. 

Hakenzange,  Anwendung  in  d.  Gynäkologie  266. 

Hallucinationen,  b.  Kindern  182.  183. 

Hals,  epithelioides  Alveolarsarkom  d.  Lymphdrüsen  90. 

H  a  1 8  V  e  n  e ,  seitl.  Ligatur  b.  Operationen  274. 


Halswirbel,  Fraktur  mit  Compression  des  Bäekea* 
marks  26. 

Hand,  Fraktur,  Behandl.  (b.  oompUcirter)  63.  (Schieaea 
zu  solch.)  267. 

Handbuch,  d.  menschl.  Anatomie  (von  Kijoi  Friedr 
Theod.  Krause,  3.  Aufl.,  neu  bearb.  von  W.  Krmtfe, 
2.  Bd. :  spedelle  n.  makroskop.  Anatomie,  Rec.)  106. 

Harn,  Säuren  in  solch,  nach  Einverleibung  von  Kampher 
6.  — ,  Ausscheidung  d.  Benzoesäure  dureh  solch.  12. 
— ,  reducirende  Substanz  in  solch,  nach  Einverieibims 
d.  Benzoösäure  u.  ihrer  Sahse  12.  118.  — ,  Wirkung  d. 
Theers  anf  d.  Ansscheidnng  20.  — ,  Ansaoheidung  des  | 
Quecksilbers  durch  dens.  37.  — ,  b.  meianot  Ge- 1 
schwfiJaten  100.  —,  d.  Fötus,  Gehalt  an  Hippursäure 
nach  Verabreichung  von  benzoes.  Natron  an  d.  Mutter 
116.  — ,  Bestiounung  d.  Hippursäure  in  solch.  117.  —, 
Elimination  d.  Chinin  in  sotoh.  127.  — ,  Anaaoheidiuig 
von  Blei  in  solch,  b.  chron.  VergUtnng  130.  — ,  Be> 
schaffenheit  b.  Pemphigus  146.  —  S.  a.  Hämoglobifi- 
nrie. 

Harnblase,  Fibromyom,  spontane  AusatoBsniig  dordi 
d.  Harnröhre  während  d.  S4diwanger8cfaaft  41.  -, 
Hernie  als  Ursache  von  Gebartshindeniias  42. 

Harnen tleerang,  erschwert dnreh Äff oktioD d. Sames* 
bläschen  36. 

Harnleiter,  Hiatokigie  9.  —,  Kathetatiaimiig  142. 

Harnorgane,  Nutzen  d.  sehles.  Bäder  a.  KAiortebei 
Krankheiten  deis.  288. 

Harnstoff,  Ausscheidung  im  Kindesaltor  nater  nor- 
malen Verhältnissen  42.  — ,  im  Inhalte  von  Pemphigs»- 
blasen  146.  • 

Haustbiere,  foreas.  Bedentnugd.  Bisses  276. 

Haut,  Tuberkulose  31.  —,  entzandl. ftmgöse Neubüiipn« 
144.  — ,  Verletsnsig  durch  Gewehigeeohoase  172.  — 
Wirkung  d.  Goapulvers  auf  dies.  237.  —  &.  a.  Epi 
dermis. 

Hautkrankheiteji,  Balneotheraiüe  300«  I 

Hautreflexe,  Verhalten  in  Krankheiten  207.  208,       j 

Hantreiz,  durch  Moorbäder  bedingt  284. 

Hecht,  Veigiftung  durch  solch.  20.  ! 

Heftpflaster,  Verband  nüt  solch,  b.  Fraktar:  d. 
Clavieula  16Q.  d.  Oberschenkels  270. 

Heilquellen  a.  Knrorte  zu:  Adolfsbeig  298.  Auto- 
gast  282.    Assmanashavsen  291.    Baden-Baden  282. 

:;  Badcfiweiler  282.  Bla^witz  293.  Boll  282.  Brux  281. 
Cuitow»  282.  Donaueschingen  289.  Drabo  298.  Vüit- 
heim  282.  Eisenbach  282.  Elster  286.  Erlenbad  282. 
Fideris  288.  Flinsbeig  282.  Franaensbad  286.  287. 
Freiersbach  282.  FriedrichsbaU  290.  Glotterthal  282. 
Goczalkowitz  282.  Görbersdorf  282.  Qjrefsen  300. 
Griessbach  282.  Gumigd  290.  Hammam  E*irha  292. 
Helgoland  291.  Heringsdoirf  291.  Hombwrg  285.  Im» 
288.   Ischl  289.   Karlsbad   286.    292.   298.   Karlstsd 

298.  Kissingen  286.  Kreuznach  289.  Krondorf  281. 
Krynica  288.  Kuppisquelle  b.  Abo  298.  Langenbruoken 
282.  Laurvik  300.   Lnnd  289.   Marienbad  286.  289 

299.  Marstrand  299.  Medevi  298.  Modum  300.  N^Q^s 
dorf  281.  Petersthal  282.  PorU  298.  Pyrmont  286 
299.  Rarolösa  298.  Eappe«an  282.  Gefsnäs  30^  Beb 
bürg  294.  iieinerz  282.  Kippoidsau  282.  Ronneby  298 
Säckixigen  282.  Sätra  297.  Salzbrunn  282.  289.  San 
defjord  296.  299.  Schlangenbad  291.  Schwalbacb  285 
299.   Steinabad  282.   Suggenthal  282.    Sulzbacb  282 

.  Sulzbruim  290.  Teplitz  291.  Waldkirch  282.  Wsps- 
brunn  282.  Westerbrunn  298.  Wildungen  289. 

Hemianästhesie,  b.  Hysterie,  Verhalten  d.  I'aocb- 
reflexe  209. 

Hemiplegie,  Verhalten  d.  Haptreflexe  208.  — ,  Ver- 
halten d.  Cremaster  208.  — ,  Fehlen  d.  Bauchwflexea 
auf  d.  gelähmten  Seite  209.  — ,  Verh^Jteu  d.  ^m)iv\9r 
tur  d.  Brustwarze  209. 

Hemmungsfunktionen,  Entwicklung  bei  Neo^ 
bornen  263. 

Hernie,  d.  Thränendrüse  178.  — ,  d.  Darms, 
nach  lüsshandlung  entstanden  279. 


1 


Sftch-Register. 


a&3 


Herpes,  d.  Laiynz  99. 

Hers,  nearot.  AJfektionen  b.  Kindern  159.  (Wirkung  d. 
Digitalis  auf  solche)  160.  — ,  Zunahme  d.  Dämpfung 
b.  Psendohypertrophie  d.  Muskeln  192. 

Hippursänre,  Bildong  ans  Benzoesäure  in  d.  Niere 
HS.  115.  116.  117.  —,  Einfl.  d.  Nierenaffektionen  anf 
d.  Büduiig  114.  — ,  Ausscheidung  b.  Fieber  114.  — , 
BUdnng  in  Leber  n.  Darmkanal  116.  — ,  im  Frucht- 
wasser B.  Harn  d.  Fötns  nach  Verabreichung  von 
bensoes.  Patron  an  d.  Mutter  116.  — ,  aus  Clunasäure 
im  Organismus  d.  Sängethiere  gebildet  116.  — ,  Be- 
stimmnag  im  Harne  117. 

Histologie,  normale  n.  patholog.  d.  Aoges,  Com- 
pendinm  ders.  (von  Ad.  Alty  Bee.)  217. 

Hodgkin 's  Krankheit,  Beziehnng  zu  Bindegewebs- 
krebs  83. 

Höhe  nber  d.  Meere,  Verhalten  d.  Respiration  in  ver- 
schiedener 10. 

Hornhaut,  fremde Kdrper  in  solch.  68. 69.  — , melanot. 
Sarkom  99.  — ,  Sesnltate  d.  plast.  Operation  174.  — , 
seilige  Produkte  b.  Entzfindnng  217. 

Hörn  Schicht,  d.  Epidermis,  Dicke  118. 

Hospital  s.  Seehospital. 

Hnmerns- Fral;ter,  spontane  49.  — ,  am  mitem  Ende, 
Behandl.  61.  — ,  d.  Halses  264.  (Diagnose  von  Lnxatio 
sobeormooldea)  264.  (mit  Luxation  d.  Kopfes)  266.  — , 
in  d.  obem  Epiphysenlinie  266.  — ,  im  obem  Drittel, 
Glpsexftensionsyerband  266. 
\'  VLximtTn%' Paeudartkroae,  am  nntem  Ende,  Behandlung 
dnreh  mit  Nickel  flbersogene  Eisenstifte  61. 

Hnndebiss,  forens.  Bedeutung  277. 

Hasten,  heftiger,  als  Ursache  von  BippenfMctar  166. 

Hydrargyrnm,  Einfl.  d.  russ.  Dampfbäder  anf  d.  Aus- 
■eheidnng  37.  — ,  bichioratnm  eorrosivnm  mit  Kooh- 
als,  sn  snbentMMn  Injektionen  gegen  Syphilis  266. 

Hydronephrose,  Bezieh,  zu  beweglicher  Niere  140. 
141.  (Diagnose  von  Ovariencysten)  141. 142.  (operative 
Behandlung)  142.  (Diagnose  von  Pyonephrose)  143. 

Hymen,  Bao  n.  Entwickhing  256.  --,  Verhalten  wäh- 
rend d.  Entbindung  256.  — ,  Bezieh,  zu  d.  Oanmculae 
myrtiformes  266. 

Hyoseyamin,  Identität  mit  Dnboisin  127. 

Hypochondrie,  Balneotherapie  285. 

Hysterie,  Hemlanfisthesie  b.  solch.,  Verhalten  der 
Bauchrefleze  209. 

Hysterotomie,  wegen Fibrocystengescb wnlst d.  Uterus 
164.  —  8.  a.  Laparo-Hysterotomie. 

Ichthyosis,  Symptome,  Wesen  u.  Behandlung  252. 
Impfwesen,  in  Würtemberg  224. 
Indigschwefelsaures  Natron  s.  Natron. 
Induktionsstrom,  Nutzen  b.  Asthma  28. 
Infektionskrankheiten,  chronische Kehlkopfaffek- 
fionen  im  Oefolge  solch,  b.  Kindern  268. 

iDBekten,  schneUe  Zerstörung  eines  Leichnam  durch 

solche  274. 
Utermittens  s.  Febris. 
Jodkalinm,  Nutzen  b.  Bleivergiftung  131.  231. 
Jodqnellen  290. 
Jodtinktur,  Einfl.  auf  d.  Resorptionsvermögen  granu- 

lirender  Flächen  47, 
Irideremie,  totale  nach  Verletzung  177. 
Irii,  fremde  Körper  in  solch.  58.   — ,  Zerreissung  d. 

Sphincter  pupillae  174. 
Irreaanstalten,  in  Würtemberg  im  J.  1876  219. 
Irresein  s.  QeistesstÖmng. 
Iiehias,  Nutzen  d.  Sandbäder  293. 

üäse,  Vergiftung  22. 

Kali,  doppeltchromsaures,  Vergiftung  21. 

Kali  am,    fexrocyanatum ,    Resorption  durch  Oranula- 

tionen  46. 
Kamp  her,  Einflnss  auf  d.  Produkte  d.  Stoffwechsels  4. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft  8. 


Kampherwein,    Einfl.   auf  d.  Resorptionsvermögen 

granulirender  Flächen  47. 
Kaninchen,  Bildung  d.  Keimblätter  225. 
Karlsbader  Sprudelsalz,  naturliches,  Zusammen- 

setEung  19.  294.  — ,  kfinstllcbes  19.  294. 
Kaserne,  Ruhrepidemie  in  solch.  137. 
Katarrh,  d.  Respirationsorgane  (Nutzen  d.  Tbeer)  20. 

(chronischer,  Balneotherapie)  299. 
Katheterisation,    d.  Ureters   142.    — ,   d.  Uterus, 

spontane  Reposition  d.  Retroversion  nach  solch.  41. 
Kaumuskeln,  halbseitiger  Krampf  nach  Verletzung  27 . 
Kauterisation,    Einfl.   anf  d.    Resorptionsvermögen 

granulirender  Flächen  47. 
Kehldeckel  s.  Epiglottis. 
Keimblätter,  Bildung  b.  Kaninchen  225. 
Keratoplastik,  Resultate  174. 
Keuchhusten,  Epidemien  (in  Würtemberg)  220.  (im 

Kfistenhospitale  b.  Refsnäs)  301. 

Kind,  Arsenikveigiftnng  21.  — ,  Ernährung  im  ersten 
Lebensjahre  42.  43.  44.  — ,  normale  Hamstoffmenge 

44.  — ,  Verhalten  von  Fett  im  Darme  u.  Fettdiarrböe 

45.  — ,  Scrofnlose,  Erfolge  d.  Behandlung  (in  Hospi- 
tälern an  d.  Seekflste)  46.  301.  (in  Soolbädem)  289. 
— ,  bewegl.  Niere  b.  solch.  143.  — ,  neurot.  Affektionen 
d.  Herzens  169.  — ,  Wechselfleber,  larvirte  Formen 
160.  — ,  Geistesstörung  (Vorkommen)  182.  (Haiincina- 
tionen)  182.  (Erblichkeit)  182.  184.  (MeUincholie)  188. 
(maniakal.  Zustände)  188.  (hallncinator.  Wahnsinn) 
183.  (nach  Kopfverletzung)  184.  — ,  Bulbärparalyse 
240.  — ,  Entwicklung  d.  Gehirns  während  d.  ersten 
Lebensjahre  261.  — ,  laryngoskop.  u.  rhinoskop.  Unter- 
suchung 263.  — ,  Indikationen  zur  Exstirpation  der 
TonsiUen  268.  — ,  chron.  Kehlkopfaffektionen  im  Ge- 
folge von  Infektionskrankheiten  263.  — ,  Soolbade- 
anstalt  f.  arme  289.  —  S.  a.  Küstenhospital;  See- 
hospital. 

Kindermehl,  Nahmngswerth  44. 

Kirschbaumrinde,  Schienen  ans  solch.  51. 

Kleinheitswahn  181. 

Klimakterium,  GtolstesstÖrnng  während  dess.  66.  — , 
Einfl.  anf  Erkrankungen  d.  Genitalien  256. 

Klimaknrort,  Helgoland  291. 

Kniebisbäder  282. 

Kniephänomen  (Wesen)  202.  (b.  Gesunden)  202. 
(b.  paralyt.  Geisteskranken)  207. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Architektur  d.  spongiösen  Gewebes,  Be- 
deutung f.  d.  Znstandekommen  d.  Frakturen  48.  — , 
Brflchigkeit  50.  (b.  Krebskranken)  103.  (b.  Bleiver- 
giftung) 166.  — ,  Verletzung  durch  Gewehrgeschosse 
173.  —  S.  a.  Gesichtsknochen;  Röhrenknochen. 

Knochengesehwnlst,  spontane  Fraktur  durch  solche 

bedingt  50. 
Knochenmark,   b.  pemiciöser  Anämie  u.  verschied. 

chron.  Krankheiten  244.  — ,  diffuse  Sarkombildung  in 

solch.  245. 
Knochensystem,  primäres  multiples  Carcinom  103. 
Kochsalz-Snblimat-Injektionen,  gegen Ssrphilis 

255. 
Kochsalz -Wässer,  Nutzen  b.  Bleiintoxikation  284. 

— ,    Wirkung  b.  Hypochondrie  285.   —   S.  a.  Sool- 

quellen. 
Körpergewicht,  Zunahme  als  Kennzeichen  d.  Besse- 
rung b.  Scrofulose  308. 

Körperwärme,  Einfluss  d.  Benzoesäure  n.  ihrer  Salze 
15.  17.  18.  — ,  Verhalten  b.  atroph.  Spinalparalyse 
216. 

Kohlehydrat,  in  d.  Zwiebel  d.  Scilla  maritima  3. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung  22.  (Diagnose  von  Erhängungs- 
tod)  73. 

Kohlensäure,  Ausscheidung  aus  d.  Organismus  (in 
verschied.  Höhen  ü.  M.)  10.  (Einfl.  d.  Tropenklima) 
11.  —,  Imprägnation  von  Meefwasser  mit  solch.  295. 
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Kolik  8.  Samenkolik. 

KopfYerletznng,  Geistesstörung  nach  solch,  b.  einem 
Kinde  184.  — ,  Prognose  in  forens.  Hinsicht  278. 

Krampf,  halbseitiger  in  d.  mimischen  Gesichtsrauskeln, 
den  Kaumuskeln  u.  den  Gaumenmuskeln  nach  Ver- 
letzung 27. 

Krebs,  zur  Histologie  81.  94.  — ,  Entwicklung  aus 
Bindegewebe  88.  — ,  Bezieh,  d.  weissen  Blutkörperchen 
zur  Entwicklung  89.  — ,  Entwicklung  in  LymphgefSssen 
u.  Ljrmphdrüsen  82.  92.  94.  — ,  Verbreitungsweise  96. 
— ,  d.  Muskeln  96.  — ,  Knochen  brüchigkeit  b.  solch. 
108.  —  S.  a.  Endothel-,  Epithelial-Krebs. 

Kreosot,  Anwendung  b.  Alfektionen  d.  Luftwege  u. 
d.  Lunge  20. 

Krystalle,  im  Sputum  b.  Bronchialasthma  1H4.  135. 

Kry stalllinse,  fremde  Körper  in  solch.  58.  60.  — , 
Verhalten  b.  d.  Accommodation  177.  — ,  Luxation  in 
d.  Glaskörper  177.  — ,  traumat.  Vorfall  177. 

Kfistenhospital,  f.  scrofnlöse  Kinder  b.  Refsnäs,  Be- 
richt 801.  —  S.  a.  Seehospital. 

Kuhmilch,  als  Kindemahrung  43. 

Knhpockenlymphe,  animale,  Wirksamkeit  112. 

li ac t  i n ,  als  Kindemahrung  44. 

Laminaria,  zur  Dilatation  d.  Uterus  258. 

Laparohysterotomie  40. 

Laryngoskopie,  Ansffihrung  b.  Kindern  263. 

Larynx,  Herpes  29.  — ,  Fraktnr,  Aetiologie  u.  Behand- 
lung 164.  — ,  chroB.  Alfektionen  b.  Kindern  im  Ge- 
folge TOB  Infektionskrankheiten  163.  —  S.  a.  Stimm- 
bänder. 

Lebensdauer,  ungewöhBÜch  lange  347. 

Leber,  Desmoidcardnom  83.  — ,  Bildung  von  Hippur- 
8&nre  ia  solch.  115. 

LeicheBgeruch,  als  Zeichen  nahen  Todes  80. 

Leichenschau,  in  Stuttgart  112. 

Leichnam,  schnelle  Zerstörung  durch  Insekten  274. 
— ,  schneller  Eintritt  d.  Fäulniss  274. 

Lendenwirbel,  Fraktur,  Heilnng  165. 

Leuchtgas,  Vergiftung  22. 

Leukämie,  Bezieh,  zu  Bindegewebtkrebs  83.  — ,  Be- 
zieh, zu  hämorrhag.  Diathese  248.  — ,  Behaadluag  249. 
— ,  Znlässigkeit  d.  Splenotomie  249.  250. 

Levator  palpebrae  snperioris,  Abreissong  178. 

Ligatur,  seitliche,  d.  Venen  b.  Operationen  am  Halse 
274. 

Linse  s.  Krystalllinse. 

Lipom,  Bezieh,  zur  diffusen  Sarkombildung  102. 

Löffel,  scharfer,  zu  diagnost.  u.  therapeut.  Zwecken 
in  d.  Gynäkologie  259. 

Luft,  ausgeathmete,  Einfl.  yerschied.  Höhen  fi.  M.  u  d. 
Tropenklima  auf  d.  Menge  n.  d.  Gehalt  an  Kohlensäure 
u.  Wasser  11. 

Luftdruck,  Rfickenmarksaffektion  b.  plötzlicher  Ver- 
minderung dess.  24. 

Luftwege,  Nutzen  d.  Theers  u.  d .  Kreosot  gegen  Alfek- 
tionen ders.  20.  — ,  Erysipel  29. 

Lunge ,  Einfl.  d.  benzoes.  Natron  auf  d.  Empfindlichkeit 
18.  — ,  Erysipel  29.  — ,  Erkrankung  b.  Zungenkrebs 
56.  — ,  Desmoidcaroinom  83.  — ,  Syphilis,  Bezieh,  zu 
Schwindsucht  148.  — ,  Verletzung  durch  Gewehrge- 
schosse 173. 

Lungenentzündung,  erysipelatöse  29.  — ,  Statistik 
d.  Vorkommens  in  Stuttgart  111. 

Lungenschwindsucht,  Wirkung  d.  benzoSs.  Natron 
15.  17.  — ,  Nutzen  d.  Kreosot  20.  — ,  Häufigkeit  in 
Stuttgart  111.  — ,  Bezieh,  zu  Lungensyphilis  148.  -  , 
Verhalten  d.  Sehnenreflexe  205. 

Luxation,  d.  Linse  in  d.  Glaskörper  177.  — ,  des 
Humeruskopfes  (unter  d.  Proc.  coracoideus,  Diagnose 
von  Fraktur  d.  Hnmerushalses)  264.  (b.  Fraktur  im 
anatom.  Halse)  265. 

Lymphbahnen,  d.  Gentralnervensystems  5. 

Lymphdrüsen,  Entwickelnng  Yon  Krebs  in  dens.  82. 
90.  94. 


Lymphge fasse,  Netz  von  Blntcapilbven  nm  wo\ti%\ 
10.  — ,  d.  Bmstdrfise,  Beziehung  zu  Krebs  92. 

Lymphom,  multiples  malignes,  Wirkung  d.  bentoet. 
Natron  15. 

Hagen,  Wirkung  d.  Benzoösänre  n.  ihrer  Salze  tnfd. 
Schleimhaut  15.  — ,  Bestimmung  d.  Gremien  76.  — , 
Epithelialkrebs,  Ursprung  u.  Verbreitung  88.  — ,  Bu 
d.  Drnsenzellen  120.  — ,  Pepsinbildnng  in  d.  Pyioms- 
drfisen  121.  -— ,  Absonderung  d.  Fnndnsdriben  121. 
— ,  Exstirpation  Ton  Geschwfllsten.  278. 

Magnet,  Anwendung  zur  Entfernung  tob  StBhkipfitterB 
aus  d.  Auge  61. 

Malaria,  in  Wfirtemberg  im  J.  1876  222. 

M  a  n  i  e  (im  hohem  Alter)  66.  (dnreb  eine  andere  Fwythtm 
complicirt)  68.  (bei  KhiderB)  183.  (nach  Verbren- 
nung) 84. 

Mark  s.  Fettmark;  Gallertmark;  Knochenmark. 

Masern  s.  Morbilli. 

Medicinal-Berioht  von  Wfirtemberg  f.  d.  J.  1876 
(bearbeitet  you  PfeiUtieker,  Reo.)  217. 

Medicinaltaxe,  Bestimmungen  f.  Meilengeld  b.  Be- 
nutzung d.  Eisenbahn  348. 

Meerwasser ,  Imprägnation  mit  KohleBaänre  an  ianeri. 
Gebrauche  295. 

Meerzwiebel  s.  SoiUa. 

Mehl  s.  Kindermehl. 

Meilengeld,  f .  Aerzte  U BenniMing  d.  EiMabahn  348. 

Melancholie  (in  höherem  Alter)  66.  (durch  eine  aadere 
Psychose  oompMcirt)  68.  (b.  Kiadeni)  183. 

MelaBose,  DiagBOse  d. GeBeralisatioB durch mlkioskop. 
Untersnehang  von  Bhit,  Harn  u.  Auswurf  100.  —  S.  s. 
Sarkom. 

Melanosarkom  s.  Sarkom. 

Mono  pause,  Einfl.  auf  Erkranknagea  d.  GeBitaUea 
256. 

Menstrualblut,  Betention b. angeb.  Mangel  d.  Vagb», 
Operation  152. 

Mesenterialdrnsen,  Scrofnloae,  Behandlung  mit 
Schmierseife  31. 

Metagastrula  227. 

Metallsplitter,   im  Auge  59.  —  S.  a.  Stahlsplitter. 

Metallyergiftnngen,  Balneotherapie  283.  —  S.a. 
Bleirergiftung. 

Methode,  d.  Geologie  u.  deren  Anwendung  in  d.  Piaxis 
d.  Sanitätsbeamten  u.  Badeärzte  (ron  Peters^  Bee.) 
285. 

Mikrosporon  fnrfur,  Identität  mit  d.  Pilze  d.  Alopecia 
areata  33. 

Mi  loh,  Versorgung  mit  solch,  in  Dresden  43.  in  Stutt- 
gart 111.  —  S.  a.  Kuhmilch. 

Milchdrüse,  feinerer  Bau  122. 

Milz,  Desmoidcardnom  82.  — ,  bewegliche  b.  progresi. 
pemiciöser  Anämie  243.  —,  Exstirpation  (UnznlMg- 
keit  b.  hämorrhag.  Diathese  u.  Leukämie)  249.  260. 
(b.  Wandermilz)  250. 

Mineralquellenlehre,  wissenschaftliehe  286. 

Mineralwasser,  Verhalten  d.  quantitatiTen  Aualyi« 
zur  Beschaffenheit  an  d.  Quelle  286.  — ,  künstfichei 
(Verhalten  d.  Zusammensetzung  zu  solch,  an  d.  Quelle) 
286.  (Fabrikation)  294. 

Mischungshahn,  f.  Duschen  296. 

Molkenkuren  294. 

Moorbäder  (Wirkung)  284.  (Zusammensetzung  det 
Moors)  295.  296. 

Morbilli,  Epidemien  (in  Stuttgart)  111.  (in  WflrteiD- 
bergim  J.  1876)221. 

Morbus  haemorrhagicus  247. 

Morphium,  Wirkung  auf  d.  Blutgefässe  124. 

Mortalität,  d.  Säuglinge  (in  Dresden)  43.  (in Stutt- 
gart) 111. 

Mfiller'scher  Gang,  Mündungind.  Utricnlos  prottati- 
cus  123. 

Mund,  Schleimhantaffektion  (b.  Ery^ema  ezandativBiD) 
146.  (b.  Soroftüose)  801. 
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[  Ösen  Ins,  Mrtorins,  melanot.  Sarkom  d.  Scheide  99. 
— ,  crioo-UTtoenoideiiB  posticns,  Paralyse  136.  (Tra- 
eheotomie)  132.  (DlagDOse)  133.  (Behandlang)  134.  — 
8.  a.  Levator. 

HiBkel,  Krebs  96.  — ,  lipomal5Be  EDtartung,  Bezieh, 
cur  Sarkombildang  102.  — ,  Atrophie,  hereditäre  oder 
degeaerative  186.  — ,  Psendohypertrophie  (Erblich- 
keit) 186.  188.  192.  (anatom.  Yeränderung)  192.  195. 
(Symptome,  VerlauO  195.  (Wesen)  196. 197.  (Behand- 
Imng)  196.  — ,  paradoxe  (Kontraktion  212.  — ,  quer- 
gestreifter, Nervenendigung  in  solch.  232.  —  S.  a. 
Qaamemnnakeln  ;  Gedehtsmoskeln ;  Kaumuskeln. 

Maskelgewebe,  Verhalten  gegen  d.  Gewehrgeschosse 
17«. 

Mnskulatar,  d.  Brustwarze,  Verhalten  bei  Hemi- 
plegie 209. 

Mjrobalani,  gegen  Dysenterie  137. 

Vaohgebart,   Lösung  d.  Eihäute  b.  normaler  Aus- 

aekeidung  157. 
Nahrung,  für  Kinder  im  1.  Lebensjahre  42  flg. 
Naht,  mit  Draht  bei  Unterkieferlraktur  162.  —  S.  a. 

Sklerahiaht. 
Narkotika,  Wirkung  auf  d.  Blutgefösse  124. 
Nase  s.  Rhinitis. 

Natrium  s.  Broranatrium ;  Chlomatrium. 
Natron,  benzoesawres ,  Wirkung  12.    (giftige)  14.  — , 
Tedueirende  Substanc  im  Harne  nach  Einverleibung 
dess.  13. 15. 118.  — ,  Regeln  f.  d.  therap.  Verwendung 
bei  verseh.  Krankheiten  15.  16.  17.  18.  19.  — ,  indig- 
ickwefehaure*  j  Absorption  von  granulirenden  Wund- 
flächen  46.  — ,  saUcyUaures  (Absorption  durch  granu- 
lirende  Wundflächen)  46.  (Vergiftung)  131. 
Natrothermen  291. 
Naasea,  durch  benao^.  Natron  bedingt  18. 
Nerven,  Affektionen  nach  Verletzung  26.  27.  ~,  lipo- 
matftse  Entartung ,  Beziehung  zu  Sarkombildung  102. 
— ,  Einwirkung  von  Gewehrgeschossen  173.  — ,  Endi- 
gaag  in  d.  quergestreiften  Muskeln  232.  — ,  Bezieh,  d. 
Affektionen  zur  Entstehung  von  Varices  im  Gebiete  d. 
Pfortader  251.  — ,  sensible  (Elndigungs weise)  78.  (Er- 
regbarkeit b.  Neigebomen)  262. 
Nervencentren  s.  Centnünervensystem. 
Nervenkrankheiten,  Disposition  zu  solch.  23.  — , 
hereditäre  185  flg.  — -,  Nutzen  d.  schles.  Bäder  n.  Kur- 
orte 282.  — ,  Nutzen  d.  Sandbäder  293. 
Nervenp lexns,  UmbUdungen  231.  S.  a.  Plexus. 
Nervensystem,  peripherisches  (Anfänge)  6.  (Bau  d. 

markhaltigen  Fasern)  6. 
Nervus  facialis,  Paralyse  bei  Fraktur  d.  Schädelbasis 

161.  —  S.  a.  Oienlomotorius ;  Opticus. 
Nestedsarcoma,  Entwicklung  von  Spindelzellen  in 

Kdeb.  91. 
Netz  s.  Omentum. 

Neubildung,  entzundi.  fungöse  d.  Haut  144. 
Nengeborne,  Einfl.  d.  Abnabelung  auf  d.  Blutmenge 
15SL  — ,  Vorfiül  d.  Augapfels  in  Folge  d.  Zangenextrak- 
tion 179.  — ,  Erregbarkeit  d.   sensiblen  Nerven  262. 
~,  Entwicklung  d.  HemmungsfUnktionen  263. 
Neuralgie ,  Nutzen:  d.  benzo^.  Natron  17.  d.  Sand- 

I»ider293. 
Neuritis  adscendens  nach  Verletzung  26.  — ,  optici, 

Histologie  817. 
Keoropathische  Disposition  23. 
^«nrosen,  d.  Herzens  b.  Kindern  159. 
Niere,  Entwicklung  d.  Glomeruli  8.  — ,  Histologie  d. 
Beekeus  9.  — ,  interstitielle  Entzfindung,  Wirkung  d. 
^t^aoes.  Natron  17.  — ,  Desmoidcarcinom  83.  — ,  Bil- 
<iQiig?on  Hippursänre  aus  Benzoesäure  in  solch.  113. 
U6. 117.  — ,  Einfl.  d.  Affektionen  auf  d.  Bildung  von 
^PparBäurell4.  — ,  bewegliche  (Vorkommen  in  Däne- 
iBaik)  188.   (angebome  Disposition)  139.  (Beziehung 
<Q  Hydronephrose)  141.  (Behandlung)  141.  (Operation) 
1^2.  (Bezieh,  zu  Pyonephrose)  142.  (b(Bi  Kindern)  143. 
Nitroglyoerin,  Vergiftung  127.  (Nachweis)  129. 


berarm,  Exartikulation  wegen  Krebs  98.  — S.  a. 
Humerus. 

Oberkiefer,  Fraktur,  Apparat  f.  solche  162. 

Oberschenkel,  Amputation,  Beckenanomalie  nach 
solch.  267.  —  S.  a.  Femur. 

O  b  e  s  i  t  a  s ,  Nutzen  d.  innerl .  Anwendung  von  mit  Kohlen- 
säure imprägnirtem  Meerwasser  296. 

Oculomotorius,  traumat.  Paralyse  178. 

Ohr,  Blutung  aus  solch,  bei  Erhängten  71. 

Omentum  ms^us,  Struktur  d.  Platten  214. 

Operation,  seitliche  Ligatur  der  Venen  bei  solch,  am 
Halse  274. 

Opticus,  Zerreissung  179.  — ,  traumat.  Blutergüsse  in 
d.  Scheide  180.  — ,  Neuritis,  Histologie  217. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

O  s  petrosum  s.  Felsenbein. 

Osteoklase,  bei  deform  geheilten  Oberschenkelfrak- 
tuiren  270. 

Osteomyelitis,  d.  Femur,  spontane  Fraktur  269. 

Osteosarkom,  d.  Femur,  spontane  Fraktur  50. 

Ovarium,  Oyste,  Diagnose  von  Hydronephrose  141. 
142.  — ,  ausserhalb  d.  Peritonäum  liegende  Geschwülste, 
Exstirpation  153.  — ,  Abtragung  beider  bei  Hysterotomie 
wegen  Fibrocystengeschwulst  d.  Uterus  154. 

Ozaena,  Pathogenie  u.  Therapie  30. 

Pacchioni'sche  Granulationen,  Einfl.  d.  venö- 
sen Cirkulation  im  Gehirn  auf  d.  Entstehung  119. 

Pacini'sche  Körperchen,  Bau  8. 

Paralyse,  respiratorische  132.  — ,  d.  MM.  crico-ary- 
taenoidei  postici  132.  (Tracheotomie)  132.  (Diagnose) 
133.  (Behandlung)  134.  — ,  d.  Facialis  bei  Fraktur  d. 
Schädelbasis  161.  — ,  d.  Oculomotorius,  traumatische 
178.  — ,  d.  Accommodation  nach  Sturz  auf  d.  Kopf  179. 
— ,  spinale  (Verhalten  d.  Sehnenreflexe)  203.  (akute 
atrophische  d.  Erwachsenen)  214.  — ,  d.  Irren,  Ver- 
halten d.  Sehnenreflexe  207.  — ,  nach  akuter  Arsenik- 
vergiftung 216.  — ,  bulbäre  239.  (infantile)  240.  — 
S.  a.  Hemiplegie. 

Parotis,  Desmoidcarcinom  83. 

Parotitis,  bei  Scrofülose  302. 

Parovarium,  Geschwülste  dess.,  ausserhalb  d.  Peri- 
tonäum liegend,  Exstirpation  153. 

Patella,  Fraktur  (quere)  271.  272.  (Zustandekommen 
U.Behandlung)  271.272.  (knöcherne Vereinigung)  272. 

Pemphigus,  akuter  145.  — ,  epidemischer  145.  — , 
foliaceus  145.  — ,  Beschaff enh.  d.  Harnes  u.  d.  Blasen- 
inhaltes 145. 

Penis,  Schrumpung  b.  Ertrinkungstod  276. 

Pepsin,  Bildung  in  d.  Pylorusdrüsen  121 . 

P  e  r  i  n  ä  u  m ,  centrale  Zerreissung  156. 

Periost,  Reflex  von  solch,  ausgehend  201. 

Peritonäum,  Recessus  paracolicus  213. 

Peritonitis,  tödtl.  nach  Injektion  einer  Lösung  von 
Plumbum  aceticum  in  d.  Vagina  259. 

Perubalsam,  gegen  Pruritus  251. 

Pessarium,  bei  Lageveränderungen  d.  Uterus  154.  — , 
bei  Gebärmuttervorfall  bejahrter  Frauen  257. 

Pfortader,  Varices  im  Gebiete  ders.  250. 

Phagedänismus,  tertiärer,  syphilit. Phthisis b.  solch. 

Pharynx,  Erysipel  dess.  u.  d.  Luftwege  29. 

Phlebitis,  als  Lokalisation  oder  Manifestation  des 
gonorrhoischen  Rheumatismus  36. 

Phlyktänularentzündung,  d.  Stimmbänder  29. 

Phthisis  s.  Lungenschwindsucht. 

Pikronatrothermen  292. 

Pikrothermen  292. 

Pilocarpin,  Nutzen  bei  Prurigo  32.  — ,  Resorption 
durch  Granulationen  46.  — ,  Nutzen  zur  Anregung  der 
Wehen  146. 

Pilze,  Fettbildung  in  niedem  3.  — ,  als  Urache  von: 
Psoriasis  32.  Alopecia  areata  33. 

Placenta,  Entfernung  d.  Reste  42.  — ,  Einfluss  d.  Ab- 
nabelung auf  d.  Blutgehalt  158.  — -,  Lösung  d.  Eihäute 
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W  normaler  Ausscheidung  157.  — ,  praeria,  Häufigkeit 
bei  Erstgebärenden  260.  (Mortalität)  261. 

Pleurahöhle.,  Exsudate  in  solch.,  Nutzen  d.  Sand- 
bäder 293. 

Plexus  coeliacus,  Zellenwucherung  bei  pemiciSser 
Anämie  244.  —  S.  a.  Nervenplexus. 

Plumbum  aceticum,  Injektion  einer  Lösung  in  die 
Vagina,  tödtl.  Peritonitis  269. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pneumothorax,  bei  Fraktur  d.  Stemum  165. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  bei  Erwachsenen  214. 

Pollutionen,  Nutzen :  d.  Arsenik  126.  d. Atropin  126. 

Polydipsie,  gehellt  durch  Salicylsäure  280. 

Pons  Varolii,  Affektionen  246. 

Präputium,  Retentionscyste  an  solch.  57. 

Preise,  in  norweg.  Bädern  300.  301. 

Processus  mastoideus,  Fraktur  161 .  — ,  coraooideus, 
Luxation  unter  dens.,  Diagnose  von  Fraktur  d.  Hu- 
merushalses  264. 

Projektil  s.  Bleikugel ;  Gewehrgeschoss. 

Prolapsus  s.  Vorfall. 

Prostatorrhoe,  Nutzen  d.  Atropin  126. 

Protococcus,  in  destill.  Wasser  126. 

Prurigo,  Behandlung  mit  Pilocarpin  32. 

Pruritus,  Nutzen  d.  Perubalsam  25 1 . 

Pseudarthrose,  Behandlung  50.  (am  untern  Ende  d. 
numerus)  51. 

Pseudohypertrophie,  d.  Muskeln  (Vorkommen  b. 
weibl.  Geschlecht)  190.  (anatom.  Veränderungen)  192. 
195.  197.  (Aetiologie)  192.  197.  (Symptome,  Verlauf) 
195.  (Wesen)  196.  197.  (Behandlung)  196. 

Pseudoleukämie,  Bezieh,  zu  Bindegewebskrebs  83. 

Psoriasis,  Pilzbildung  als  Ursache  32.  — ,  Nutzen  d. 
Pyrogallussänre  237.  — ,  Balneotherapie  300. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Püchlin,  das,  von  allen paden,  die  von  natur  heiss  sein 
287. 

Punktion,  zu  diagnost.  Zwecken  bei  Cysten  d.  Unter- 
leibs 153. 

Pupille  s.  Lris. 

Pustnlöse  Entzündung  d.  Vagina  39. 

Pyarthrus  gonorrhoicus  35. 

Pylorus,  Bildung  d.  Pepsin  in  d.  Drüsen  dess.  121. 

Pyonephrose,  b.  beweglicher  Niere  142.  — ,  Diagnose 
von  Hydronephrose  143.  — ,  Indikation  für  d.  operative 
Behandlung  143. 

Pyrogallussänre,  Wirkung  237.  — ,  Vergiftung  237. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Quellmittel,  Verwendung  zur  Dilatation  d.  Uterus  258. 
259. 

Radius,  Fraktur  (d.  Köpfchens)  266.  (am  untern  Ende) 
267. 

Recessus  paracollcus  peritonaei  213. 

Recurrens  s.  Febris. 

Reducirende  Substanz,  im  Harne,  nach  Einverlei- 
bung von  Benzoesäure  u.  ihren  Salzen  12.  13. 15. 118. 

Reflexe,  Bedeutung  ders.  199.  200.  201.  — ,  diagnost. 
Bedeutung  bei  Himkrankheiten  210.  — ,  Verbalen 
während  d.  Schlafes  211.  —  S.  a.  Bauchreflex;  Bh^t- 
warze;  Cremaster;  Fascienreflex ;  Fussphänomen ; 
Kniephänomen;  Periostreflex ;  Sehnenreflexe. 

Reflexerregbarkeit,  bei  einseit.  Erkrankungen  d. 
Gehirns  209. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Renchbäder  282. 

Resektion,  eines  grossen  Theils  d.  vordem  Thorax- 
wand wegen  Chondrom  56. 

Resorption,  von  granulirenden  Flächen  aus  46. 

Respiration,  Verhalten  in  verschied.  Höhe  ü.  M.  u. 
im  Tropenklima  10. 

Respirationsorgane,  Behandlung  d.  Krankheiten 
solch.  (Theer  u.  Kreosot)  20.  (Bahneotherapie)  282. 
299. 


Respirationsparalyse  132. 

Retentionscyste,  d.  Präpntialsaeks  57. 

Retina,  Zerreissung  175.  — ,  pigmentöse  Entsändniig 
in  Folge  d.  Drucks  mit  d.  Zange  bei  d.  Geburt  176. 
— ,  Gliom,  Wesen  217.  — ,  Entzündung,  histolog.  Ver- 
änderungen 217. 

Rhachitis,  Nutzen  d.  Sandbäder  293. 

Rheumatismus,  Nutzen  d.  benzo^.  Natron  17.  ~, 
gonorrhoischer  35.  (Venenentzündung  b.  solch.)  36. 
— ,  .Nutzen  d.  SandbSder  293.  — ,  Balneotherapie  299. 

Rhinitis  chronica  atrophicans  30. 

Rhinoskopie,  Ausführung  bei  ffindem  263. 

Riesenzellensarkom,  Histologie  96. 

Ringknorpel,  Fraktur  164. 

Rippe,  Resektion  wegen  Enchondrom  56.  — ,  Fraktur 
166.  (Behandl.  mit  d.  Gipsjacket)  166.  (durch  heftigen 
Hustenstoss  entstanden)  166.  (bei  Fraktur  d.  Clavieula 
mit  Compressionsthrombose  d.  Art.  subclavia)  168. 

Rippenknorpel,  Fraktur  (verschied.  Formen)  167. 
(Callusblldung)  167.  (Nutzen  d.  Watte-Kleisterverbtn- 
des)  167. 

Röhrenknochen,  lange,  Fissuren  n.  V-förmige  Frak- 
turen 49. 

Rückenmark,  Lymphbahnen  5.  — ,  Aifektion  dureh 
plötzliche  Verminderung  d.  Luftdrucks  bedingt  24.  — , 
Compression,  Symptome  u.  anatom.  Veränderungen  25. 
(aufsteigende  Degeneration  d.  Seitenstränge)  26.  — , 
Zerreissung  bei  Fraktur  von  Rückenwirbeln  165.  — , 
anatom.  Veränderungen  bei  Pseudohypertrophie  d. 
Muskeln  192.  195.  197.  — ,  Verhalten  d.  Reflexe  bei 
Erkrankungen  dess.  203. 204. 205. 207.  —  S.  a.  Tabes. 

Rückenwirbel,  Fraktur  (Heilung)  164.  (mit  Zer- 
reissung d.  Rückenmarks)  165. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Rundzellensarkom,  d.  Wirbelsäule  102. 

Säuerlinge,  alkalische  281.  — ,  mit  kohlens.  Eisen- 
oxydul  287.  — ,  mit  vorherrschendem  Gehalt  an :  koh- 
lens. Natron  288.  schwefeis.  Natron  289.  kohlens. 
Erden  289. 

Sängethiere,  Bildung  von  Hippursäure  ans  Bensoe- 
säure  bei  solch.  114.  — -,  Umwandlung  d.  Chinasiore 
in  Hippursäure  im  Organismus  ders.  116.  — ,  Entwicli- 
lung  225. 

Säugling,  Sterblichkeit  (in  Dresden)  42.  (in  Stuttgart) 
111. 

Salicylsäure,  Vergleich  der  Wirkung  mit  der  der 
Benzogsäure  18.  — ,  günst.  Wirkung  gegen  Polydipsie 
280. 

Salicylsaures  Natron  s.  Natron. 

Samenbläschen,  Affektion  ders.,  die  Hamentleennig 
erschwerend  35. 

Samen fluss  s.  Spermatorrhöe. 

Samenkolik,  Symptome,  Ursachen  d.  Behandlang 
34.  35. 

Sandbäder  293. 

Sandborn 's  Verband  bei  Fraktur  d.  Patella  278. 

Sanitäre  Verhältnisse  u.  Anstalten  d.  Hauptr  s. 
Residenzstadt  Stuttgart  (Rec.)  110. 

Sarcoma,  alveolare  epithelioides  d.  Lymphdrüsen  d. 
Halses  90.  — ,  teleangiectodes  97.  ~,  haemorrbigi- 
cum  97. 

Sarkom,  Entwicklung  von  Spindehsellen  in  soloh.  91* 
— ,  Veränderungen  d.  Epithels  durch  solch.  95.  ^> 
melanotisches  (d.CoQjunctivau.  Cornea)  99.  (d.Selieide 
d.  M.  sartorius)  99.  — ,  difftises  (Bezieh,  lipomatöser 
Degeneration  von  Muskehi  u.  Nerven  zur  EntwieUimg) 
102.  — ,  im  Knochenmarke  245.  —  S.a.  Chloroeark«« ; 
Riesenzellensarkom ;  Rundzellensarkom. 

S  c  a  p  u  1  a ,  Abtrennung  d.  Basalepiphyse  196.  — ,  Pnktur 
d.  Spina  169. 

Scarlatina,  in  Stuttgart  111.—,  Epidemien  in  Wirten- 
berg im  J.  1876  221. 

Schädel,  Fraktur  oomplicirte  (Behandlung)  53.  (Tre- 
panation) 162.  — ,  geheUt  161.  (an  d.  Baals)  161.  (f^ 
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FadalMXhiiimig)  161.  (mit  VoHUl  ▼ob  Qehin)  163. 

— ,  d.  Bads  ohne  GehiinenoheiBiiiigen  168.  — ,  Ver- 

uitung  dvrcli  stumpfe  Qewalt,  Sehstihrung  naeh  solch. 

179. 
Sehlene,  plastische  61.  — ,  ans  Weichsel-  oder  Kirsch- 

baimirinde  lom  Fraktarrertwad  61.  — ,  ffir  Fraktur  d. 

Badios  am  aatem  Ende  367.  — ,  aar  Behandlnng  d. 

Vorderarm-  a.  Handflraktnren  267. 
Sehildknorpel,  Fraktur  163.  164. 
Sehlaf,  Verhalten:  d.  Befleze  811.  d.  Aogen  211. 
Schleimfaant,  d.  Magens,  Affektion  durch  Benzo<$- 

sanre  n.  ihre  Salse  16.  — ,  d.  Mondes  oder  d.  Vagina, 

ÄiTektloB  bei  Erythema  exsndatiynm  146. 
Sehleimsehieht,  d.  Epidermis,  Dicke  118. 
Schlesien,  Bftder  n.  Kurorte  282. 
Schlüsselbein  s.  Clavicola. 
Schmierseife,  Nutzen  bei  Scrofülose  81. 
Sehneeball,  Contusion  d.  Auges  durch  solch.  176. 
Sehorfbildung,'Einflussauf  d.  Besorptionsvermögen 

d.  Wunden  47. 
Sebusswnnde,    durch  Gewehrprojektile    (verschied. 

Formen)  172.  (▼erschied.  Gewebe  u.  Theile)  172.  178. 

Schwangerschaft,  spontane Ausstossung eines Fibro- 
myxom  d.  Harnblase  durch  d.  Harnröhre  41.  — ,  spon- 
tane RepoMon  d.  retrovertirten  Uterus  41.  — ,  pro- 
grese.  peniiciöse  Anftmie  242.  — ,  durch  Betroverslon 
d.  Uterus  ▼orgetäuscht  260. 

Schwefel,  Wirkung  bei  MetaU^ergiftungen  288. 

Sehwefelw&sser  290. 

Sehweiss,  Ausscheidung  ▼on  Quecksilber  in  solch.  87. 

Schwindsucht  s.  Lungenschwindsucht. 

Seiairi  Hindi  137. 

Seiila  maritima,  Kohlehydrat  in  ders.  3. 

Ser  of  n  lose,  Behandlung  (Schmierseife)  31.  (Hospitäler 
an  Seekfisten)  46.  301.  (Soolb&der)  289.  (Jodquellen) 
289.  CSandbSder)  298.  (mit  Kohlensäure  imprfignirtes 
Meerwasaer)  296.  — ,  verschiedene  Complikationen 
301.309. 

Seebäder  291. 

Seehospital,  fOr  scrofülöse  Kinder  zu  Loano  45.  — 
8.  a.  Kflstenhospital. 

SehnenrefleKC,  Vorkommen  u.  Arten  199.  200.  201. 
— ,  Verbalten  bei  Bftckenmarfcskrankheiten  203.  204. 
206.  207.  --,  Verhalten  bei  Erkrankungen  d.  Gehirns 
204.  ~,  Verhalten  bei  abgemagerten  schwächlichen 
Kranken  206.  — ,  Verhalten  bei  Tabes  dorsalis  206. 
206.  — ,  bei  Geisteskranken  207.  — ,  Wiederkehr  nach 
d.  Verschwinden  d.  ihr  Aufhören  bedingenden  Krank- 
heit 207.  — ,  Besieh,  d.  Centrahier^ensjrstems  lur 
Verminderung  oder  Steigerung  208. 

Sehnerv  s.  Opticus. 

Sehstftrung,  nach  Verletzung  des  Schädels  durch 
stampfe  Gewalt  179. 

Selbstmord,  durch  Chloral  21.  — ,  durch  Erhängen 

68  flg. 
Silberdraht,  Sntnr  mit  solch,  bei  Unterkieferfraktur 

162. 
Siaistrin  8. 

Skleralnaht,  bM  Augenverletaung  62. 
Sklerose ,  dUAise  d.  Gehirns  289. 
Soolbadestation,  f&r  arme  Kinder  289. 
Sool4uellen889. 
Spasmus  c^otttdis,  Diagnose  ▼on  Lähmung  d.  Glottis- 

erweiterer  184. 

Speichel,  Uebeigaag  d.  BenaoMure  u.  ihrer  Salae  in 

«rieh.  12. 
Sperma  s.  Samen. 
Spermator  rhSe,  Nutaen  d.  Atrepin  126.  — ,  Heilung 

tereh  d.  eonstanten  Strom  148. 
Spkioeter  pupfliae,  Zerrelssong  148. 
Spinalepilepsie  200. 
Splnallähmung,  spastische,  Verhalten  d.  Sehnen- 

nfleie203.  -— ,  akuteatrophisohed.  Erwachsenen  (von 

ffmz  MiOet,  Bee.)  214.  (Behandlnng)  216. 


Spindelzellen,  Entwicklung  in  sarkomat5sen  Zellen- 
nestem  91. 

Splenotomie,  hämorrhag.  Diathese  als  Contraindika- 
tion 249.  (bei  Leukämie)  249.  260.  — ,  beiWandermilz 
260. 

Spongiöses  Gewebe,  d.  Knochen,  Bedeutung  d. 
Architektur  fSr  d.  Zustandekommen  von  Frakturen  48. 

Sprudelsalz,  Karlsbader,  natflrliches,  Zusammen- 
setzung 19.  294.  — ,  künstliches  19.  294. 

Sputum,  Beschaffenheit  bei:  melanot.  Geschwülsten 
100.  Bronchialasthma  184. 

Staatsarzneikunde  s. AbfUhrsjstem ;  Abortus;  Am- 
putation ;  Athem ;  Augapfel ;  Augenlider ;  Bergleute 
Biss;  Blutsverwandtschaft;  Blutung;  BrQckenbau 
CTaisson;  CTarunculae  myrtiformes;  Erblichkeit;  Er 
drosseln ;  Erhängen  ;  Ertrinken ;  Erwürgen ;  Fäulniss 
Geburtshülfe ;  Geisteskranke;  Geisteszustand;  Ge 
ruch ;  Hämatom ;  Hymen ;  Impfwesen ;  Irrenanstalten 
Kopfverletzung;  Leichenschau;  Leichnam;  Milch 
Mortalität;  Ohr;  Säugling j  Seehospital;  Selbstmord 
Stuttgart;  Tod;  Todtenstarre ;  Vergiftung;  Verletzung 
Verwesung;  Würtemberg;  Ziegelbrenner;  Zurech- 
nungsfäblgkeit. 

Stäbchenbakterien,  in  dest.  Wasser  126. 

Stahlsonde,  zur  Erweiterung  des  Gebärmutterhalses 
269. 

Stahlsplitter,  im  Auge,  Entfernung  mittels  d.  Magne- 
ten 69.  61. 

Stahlwasser  s.  Eisenwasser. 

Sterblichkeit,  d.  Säuglhige  (in  Dresden)  42.  (in 
Stuttgart)  111. 

Sterilität,  d.  Frauen,  Ursachen  260. 

Sternum,  Fraktur  (mit  Pneumothorax)  166.  (Mecha- 
nismus) 166. 

Stichwunden,  d.  Grbita  177. 

Stifte,  von  Eisen,  mit  Nickel  fiberzogen,  für  Pseudar^ 
throsen  61 . 

Stimmbänder,  pblyktänulare  Entzündung  29. 

Stimmung,  Begriff  181. 

Stoffwechsel,  Einfl.  d.  Kamphers  4.  — ,  Einfl.  d. 
Bitterwässer  290. 

Stomatitis  ulcerosa,  bei  Scrofnlose  801. 

Stricknadel,  Eindringen  durch  d.  Orbita  fai  d.  Gehirn 
178. 

Stuttgart,  sanitäre  Verhältnisse  u.  Anstalten  110. 

Subcutane  Injektion  ▼on:  BenaoSsänre  u.  ihren 
Salzen  16.  Aether  gegen  Chloral^ergiftung  22.  mit 
Glycerin  ▼ersetzter  Fowler'seher  Lösung  126.  Hydrar- 
gyrum  bichloratum  corros.  u.  Chlomatrium  gegen  Sy- 
phUis  266. 

Sutur  s.  Naht. 

Syphilis,  constitutionelle ,  Bezieh,  zur  Elntstehung 
spontaner  Frakturen  60.  — ,  d.  Lunge,  Bezieh,  zu 
Schwindsucht  148.  — ,  Behandl.  d.  ersten  ▼erdächtigen 
Erscheinungen  268.  — ,  hämorrhagische  268.  — ,  sub- 
cutane Injektion  mit  Hydrarg.  bichlor.  corros.  u.  Chlor- 
natrium 266.  -— ,  Balneotherapie  300. 

Tabes  dorsalis,  Verhalten:  d.  Sehnenrefleze  206.  206. 
d.  Hautrefleze  207. 

Tamponade,  d.  Nasenhöhle  bei  Ozaena  81.  —,  mit 
Eisenchlorid  249. 

Tastkörperchen,  Bau 8. 

T  e  n  e  r  i  f  f  a ,  Verhalten  d.  Bespiration  in  ▼ersohied.  Hö- 
hen auf  dem  Pic  10. 

Tetanus,  durch  Fremdkörper  im  Bindehantsaok  62. 

T  h  e  e  r ,  innerl.  Anwendung  19. 

Thermen,  alkalisehe  in  Böhmen  281.  — ,  ▼erschied. 
Arten  291. 

Thonpfeife,  Stück  einer  solch,  im  Aage  69. 

Thorax,  Resektion  eines  grossen  Theiles  d.  ▼ordern 
Wand  66. 

Thränenbein,  traumat.  Defekt  178. 

Thränendrflae  (Hernie)  178.  (Vorteil)  178. 


ooo  namen-ne 

Thrombose,  d.  Art.  MtboliTU  tn  Folg«  tob  Compiw-     V 
eion  b.  Frsktor  d.CI«TicuU  u.  d.  3  entea  Rippen  168. 

Thrombne  tuItso,  unerluüb  d.  Scilinwtterechin  161. 

TlbU,  V-fCrmlge  Fraktur  49. 

Ttni^turaFowleri  e.  Fowler'sche  LBsimg. 

Tinea  tevOBs  corporis,  Epidemie  Im  K asten boipital  bei 
Befsais  802. 

Tod,  UechsaUmiu  b.  Erh&ngen  73.  — ,  dorcli  Erdroe- 
bbId,  zweifelhafte  Dlsenoae  74.  —,  KenoKeicben  der 
NShe  den.  80.  -~,  In  msnchen  Fällen  von  ETtrtakcn  275. 

TodesanzeiKen:  Eduard  WUAelm  GOntt  113.  Max 
Huppert  224. 

Todtenstarre,  in  d. Beinen,  14Stdn.  vor  d.Tode  7S. 

ToDBÜte,  Desmoidcarcluom  83.  86. 

ToDEillotomle,  IndlkBtioDb.  Kindern  363. 

Tracfaea,  Grumlom  in  ders.  nacbd.Tracheotomie  364. 

Traoheotomle,  vor  EioiBion  d.  Znnge  Fi5.  — ,  wegen 
LSbmnng  d.  OlotUaerweiterer  1^2,  — ,  HlndemlHse  fAr 
d.  EntfemQng  d.  Kanüle  nach  solch.  864. 

Trachom,  Beirren xnnipimembraii  d. Oranulationen  217. 

Trftitä  pratique  et  cUnique  des  blessnres  da  globe  de 
roeil(par  A.   Yvert,  Bec.)  180. 

TraDBfnsion,  voo  Blut  (h.  pernlcieaer  Anämie)  S44. 
(b.  hämorrbag.  Diathese)  247.  (naeh  Gastrotomle)  273. 

Trepanation,  Indikation  b.  compUcirter  Schädel hak- 
tnr  163. 

Tripper,  eitrige  Gelen kenti&ndung  b.  sotob.  36. 

TrlpperrheumatlsmuB  36,  (Venen entzfindong  bei 
■oleb.)  36. 

Troehanter,  grosBer.FTaktnrb.eitracapsuiarerSchen- 
kelhalafraktur  369. 

Tropenklima,  Terlialten  d.  Respiration  In  verschied. 
HShen  In  Mich.  11. 

Taba  Falloplae,  Ruptur  wShrend  d.  Entbindnng  361. 

TnberkalOBB,  d.  Gamnens,  Natzen  d.  benzoSs.  Na- 
tron 16.  —,  d.  Bsnt  31. 

Typhna,  atKlomlBails,  Elnfl.  aaf  Reilnog  von  Gelstes- 
knmkbelten  67.  — ,  In  Slnttgart  111.  — ,  Verhalten  d. 
S«bueitreeexe  206.  — ,  InWArtembers  fm  J.  1876  332. 
— ,  bimorrbag.  Diathese  b.  solch.  247. 

Vlna,  Fraktur  im  obero  Drittel  367. 

Unterkiefer,  Praktar  (eomplleirte)  162.  (HeUang 
dofOb  Dmhtsntor)  162. 

U^ntersohenkei,  Fraktur,  Gipsverband  mit  doppel- 
tem Zuge  62.  — ,  Ampntalion,  geriehlairati.  Gntäch- 
teB76. 

Ureter,  Hlstohgle  9.  ~,  Kstheterlsation  143. 

Utrteains  pnwtatleni,  BUdnngafehleTb.Henn^lieD  laS. 

Tagina,  Cyste  39.  —,  pnstulSse  EntzBndang  39.  — , 
Scbldmhsntaffektion  b. Erytbemaeisndallvnm  146. — , 
angeb.  Jfsngel  mit  BetenÜoe  d.  Uenstmalbhitea,  ope- 
ratlre  Bclundlang  162.  — ,  Ban  n.  EntwloUnng  d.  Ein- 
gangs 266.  — ,  Injektion  dner  LCsang  von  Pinmbnm 
aoettcnm,  tSdtl.  Peritonitis  369. 

Varlces,  Im  Gebiete  d.  Pfortadet  260.  —  8.  a.  Tene. 

VarlololB,  Epidemie  im  Kflstenspltal  bei  BeAoüb  301. 

Venft,  anaBtomotlca  magna  119.  —,  Jngnlaris,  Beitl. 
Unterbindung  374.  — ,  portae  s.  Pfortader. 

Venen ,  tn  GeUm,  VerWndngen  d.  Tcrsehled.  Tbelle 
119.  — ,  I^wirknag  von  OewelirgeeohoeseB  178.  — , 
BdtUohe  Ugatar  b.  OperattMeo  am  Kopfe  274.  — ,  va- 
rikase,  EKdsfon  274. 

TeaenentiOndnng,  als  Lek^lsatioa  oder  HaaUMa- 
i86. 


Verband,  b.Fraktoren  61.  — ,  fSiSeheakelhskMMe 
znr  Verhütung  d.  Botation  nach  auHea  174.  —  8.  a. 
BbimengitterverbaBd ;  Gips-,  EiteosiOBSTerbiBd  -,  Jak- 
ket ;  Heftpflasterrerband  i  Sohlenen ;  WattakleiitH- 
band. 

Verbrennung,  GeistesatArvag  naoh  solch.  1S4. 

Verdaonng,  Znaammeneetanng  d.  Fundosaekr^  wäh- 
rend ders.  138. 

VerdannngEorgane,  Vorkommen  tou Desmoidearct- 
nom  SS.  —,  Nntien  d.  sohtes.  Bäder  b.  Kraakheilea 
der«.  3B8. 

Vergirtang  b.  Arsealk;  Band;  BensoSaian ;  Bid; 
Chlonli  Dynamit;  Heaht;Kiae;  Kall;  KohlenoxTd; 
Lench^as ;  HehllvergUtangen ;  Natron,  salicjlsaares ; 
Nitrc^ToeriD ;  PyrogallDssiöre ;  Wildpastete. 

Verletsnng,  in  d.  Sohlifengt^end,  halbseit.  Krampf 
d.  mim.  Gerichtemnrtebi,  d.  Gaomen-  n.  Kaimnikdi 
nach  solch.  »7.  — ,  ia  forens.  Hinsicht  378.  379. 

Verrflcktheit,  primire  181. 

Verstimmung,  Begriff  181. 

Verwesung,  schnelier  Eintritt  314. 

VSgel,  Bildnag  tob  Hippnrsiure  ans  Benzoäaiare  bei 
solch.  114. 

Vorderarmknoohen,  Fraktur,  Behandlnng  367. 

Vorfall  e.  Angapfbl  \  Gebirmntter;  ThrioendrOse. 

VnlT»,  BBenMtooeleaiiBseTbalbd.8ebw>agerBOhart  161. 

IVahnsInn,  hallnohiatoriBeher  b.  Kindern  183. 

Wandermllz  s.  Hilz. 

Wasser,  Grtialt  d.  EnpirationBinft  an  solch,   in  vet- 

schled.HOben  11.  —  .Protoooocns  u.  St&behentwklerlan 

in  destiillrtem  136. 
Watte-Kleiatcr- Verband,  b.  Fraktnr  tob  Rlppei- 

knorpeln  167. 
Weehselfieber,  Im Ktndesalter,  larrlrte Formen  160. 

~,  in  Wflrtemberg  223.  —,  hSmorrbaff.  DIatheae  bei 

soleh.  347. 
WelbllobesQeschlecbt,  Vorkommen  von  Peeodo- 

hfpertropble  d.  Muskeln  b.  soloh.  190, 
Weicbselrlnde,  Sohlenen  ans  solch.  61. 
Wlldbäder,  zur  Geschichte  2B7. 
Wildpastete,  Vergiftung  dnreh  solche  20. 
Wirbeli&nle,  primäre*  Carcbiom  103.   -~,    Fraktu 

164.  166.  —  B.  a.  Halswirbel. 
Wochenbett,   Bedentni«  d.  Retention  von  DeeUo*- 

reeten  167. 
WQrtemberg,  Kediclnalbericht  tür  d.  J.  1ST6  (bewb. 

von  PfäUHeker,  Reo.)  217.  —  R.  a.  Stottgart. 
Wunde,  d.  Auges  RS. 
W  n  n  d  g  r  a  n  n  1  a  1 1  o  n  e  n ,  BeHorptlonsrenungen  46.  (Ha- 

fluss  d.  Sohorfblldung  n.  antisept.  Behandlung)  47. 

BahnfortsatE,  Fraktur  164. 

Zähnung,  ErregbaAelt  d.  sensiblen  Nerven  b.  soM. 

362. 
Zange,  Dmok  bei  d.  Gntbindong  aU  Urs.  von:  Bellil- 

Us  pigmentosa  176.  Vorfall  d.  AngapteU  179. 
Ziegelbrenner,  Anämie  b.  solch.  246. 
Zfindaadel,  Eindringen  In  d.  Orbita  177. 
Zunge,  Ezdslon,Tradieotemi»TOTMhih.  66.  — .Krete, 

Erkrankung  d.  Longe  b.  soleh.  66. 
Zurechnungsfählgkeit,    Gutachten    U>w   solsk« 

78.  74. 
Zwllllngsgebitrten,  in  Wärtenberg  S2S. 


Namen-Segister. 


Adam  (FUasberg)  387. 
Adams,  W.,  IH. 
Adamfieh  (Kasan)  176. 
Adler  (Sohleewig)  144. 
A^HiMsfew  94. 


Allia,  OtoarH.,  967. 
Alm^,  ABg.,  394.  397.  399. 
Alt,  Adolf,  317.  (Bec.) 
Althaas,  JuUns,  305. 
Altsohol  (Frankfurt  a.  H.)  46. 


J«,  ThODUM,  17$. 
Annoscbat,  Albert,  ISO. 
Aarep,  B.  v-,  363, 
Aron,  Jules,  137. 
Anerbach,  Ludwig,  361. 


Baw  (BreBlan)  n1. 

lUaiiiBter  306. 

Hantoek,  Granvlll«,  SM. 

Bude  leben  76. 
Butaa,  A.,  60. 
BiAw,  ArthorE.,  ». 
Birriekoir,  H.,  1S8. 
Btamgartow,  Panl,  W. 
Becker,  Otto,  ttO.  176. 
Behrend,  Oartav,  IM. 
BeD,  Jobn,  SU. 
Beliuiy,  B.,  867. 
BMWden,  Ednud 
Bei^^nihi,  G.  H.,  161. 
Benoett,  Edward  H-,  16T, 
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158,  ITeoe  Untersuofaungen  über  die  Ent- 
wieklnng  der  Batraohier;  von  Prof.  Dr.  Gh. 
van  Bambeke  in  Gent.  (Arcb.  de  Biol.  I.  p. 305 
-380.  1880.) 

L  £ihttlktt  nnd  änaaere  Formbildung  der  Tri- 
traen  nnd  des  Axoktl. 

Das  Ei  als  Ganzes   ist  sphärisch  bei  Axolotl, 
elliptisch  bei  den  Tritonen.     Eis  sind  folgende  Eli- 
lillllen   zu  unterscheiden,     1)  Eiine  homogene  und 
amorphe,  dflnne  Dotterhaut     Sie  ist  von  den  mei- 
sten Beobaehtem  ttbersehen  worden.     In  verdünn- 
tem Alkohol  wird  sie  fester ;   bringt  man  sie  aus 
diesem  nach  einiger  Zeit  m  destiUirtes  Wasser,  so 
liebt  sie  sich  vom  Dotter  ab»    Nach  der  Bildung  der 
ersten  Meridlaiifiirehe  springt  sie,  wenn  das  £i  ebenso 
behandelt  worden  war,  von  der  Furche  ab,   ohne 
sich  aber  völlig  zu  glätten;   sie  war  also  in   die 
Forche  eingedrungen.  —  2)  Das  Chorion ,  welches 
der  ersten  Httlle  anfangs  innig  anliegt     Ob  es  ein 
Produkt  der  Granulosa  sei  oder  aus  einer  Umwand- 
hmg  der  peripherischen  Dotterschicht  hervorgehe, 
wie  die  erste,  gelang  nicht  ^n  entscheiden.     Der 
Widerstand  des  Chorion  ist  bei  Triton  alpestris  be- 
deutend grosser  als  bei  Triton  taeniatus ,  helvetfcns 
nnd  AxoloÜ,  was  für  die  weitere  Entwicklung  nicht 
ohne  Folge  ist  — .  3)  Drei  vom  EUleiter  gebildete 
HttUen,  die  Capsula  interna,  externa  und  adbaesiva» 
Letztere  dient  dasn,  die  gelegten  Eier  an  umgebende 
Gegenstände  anzuheften. 

Die  Untersuchung  der  äussern  Formveränderuu- 
gen,  welche  das  befruchtete  Ei  während  der  Ent- 
wiekinng  dnrohzumachen  hat,  verfolgt  den  wichti- 
gen Zweck,  die  vothaiidenen  Aehnlichkeiten  und 
Verachiedenheiten  zwischen  nahe  verwandten  Ent- 
wicklu)gscyk1en  zu  bestimmen  u.  abzuwägen.  Von 
Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hit.  1. 


denselben  Eenntniss  za  nehmen ,  ist  theils  an  sich 
gerechtfertigt;  um  so  m^r  aber,  als  bestimmte  Be- 
Ziehungen  zu  der  Entwicklung  der  Säugethiere  vor- 
handen sind.  Das  erste  Entwicklungsstadium  reicht 
von  der  Befruchtung  bis  2{um  Beginn  der  Furchnng; 
das  zweite  von  dieser  bis  zum  Beginn  der  Epibolie ; 
das  dritte  von  (der  bis  zur  Bildung  derRflckenrInne. 
Von  diesem  letztem  Stadium  geht  die  Beschreibung 
der  äussern  Formveränderungen  aus ;  vom  zweiten 
Stadium  wird  später  die  Bede  sein.  Die  Beschaffen- 
heit der  Eizelle,  sowie  die  Befrachtnngsvorgänge 
sind  vom  Vf.  schon  früher  beschrieben  worden. 

3.  Stadium.  Die  Encheinongea  sind  beiTritonen  und 
Azolotl  dieselben,  auflgenommen ,  dass  bei  Triton  helve- 
ticus  das  £|  blrnföimig  geworden  ist.  Diese«  letstere  Ei 
zel^  auch  am  Orte  des  Blastopoms  (d.  i.  der  Rusconi'- 
Bchen  Pforte)  eine  weit  störkere,  von  äberhängendea  Lip- 
pen begrenste  Depression. 

4.  Stadium.  Von  der  Bildung  der  Bfiekemrinne  bis 
za  deijenigen  der  MeduUarwätote.  Der  Blastopoms  ver- 
engert sieh  und  schwindet;  Eine  von  ihm  aasgebende 
Pigmentstrasse  erstreckt  sich  eine  Ideine  Strecke  vor- 
wMa ;  sie  entspricht  einer  seichten  Rinne,  der  Bfieken*> 
rinne.  Die  HedaUarwülste  bestehen  noch  niebt,  dook 
erkennt  man  deutlich  einen  dreiseitigen  Vorsprang  von 
blasser  Farbe,  dessen  Gipfel  dem  Blastoporua  entspricht ; 
dieser  \  oraprung  ist  die  Area  mednllaris,  der  MednUar- 
sebild. .  Dessen  Ersehefaitmg  bietet  bei  dem  Axc^il  eliüge 
Besoaderbeiten :  Wenn  der  Blaatoporas  noch  weit  offen 
ist,  erscheint  die  Oberfläche  des  Eies  in  zwei  fast  gleich- 
gfosae  Hälften  getheilt  dareh  eine  dnnkle  Zone,  deren 
Enden  in  den  Blastopoms  mfinden.  Die  eine,  blassere 
Hälfte  ist  die  erste  l^ur  des  MeduUanöbUdes.  Die  an- 
dere Hälfte  zeigt  einen  oder  zwei  dunkle  Streifen,  die 
senkrecht  zu  Jener  Zone  stehen  und  gleichftdls  in  den 
Blaatoporas  mänden ;  mau  darf  sie  nlebt  mit  der  Backen- 
rinne  verweehsehi.  Die  erste  Spur  der  Bflokenrimie 
erscheint  erst  später,  nach  geschlossenem  Blastopoms. 
An  manchen  Eiern  von  Triton  alpestris  konnte  aasser 
dem  vorwärts  gerichteten  Streifen,  der  die  Räokenrinne 
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iizi'it.'t.  anch  riQ  Udner  rSckwirta  gerichteter  Streifen 
'"ii'lKti  werdea.  Der  MedDUarachild  desBelben  ThEerea 
'i  \  i;r  dem  Erscheinen  der  Hedallanrülite  ausserdem 
iin  ti  eine  Pigmenizone  begrenEt.  Die  Embtjoneii  tdd 
L'(i>li;ll  nnd  Triton  alpestrlB  bRwahren  noeh  Ihre  spbS- 
i-^('lii>  Fonn.  Der  Medallarschild  dea  blrntCimlg  gefror- 
tni-n Triton  helveticna  bildet  hinten  einen  von  der  Nacb- 
:ir^<^hart  durch  eine  Kerbe  getrennten  Vorspmng. 

.'>.  Stadium.     Vom  Auftreten  der  UednUarwüIite  bis 

m  IliilseiDBchnüniDg.     Wahrend  der  Vorapmng  äe%  He- 

L>ll,'ir:>i]liildes  hinten  beginnt,    seigen  alcb  die  Uednllar- 

iihti'    ;;aerBt   am  vordem  Ende   des  Schildes.     Dieser 

L'liÄlf  .-nißnglich  seine  Form.     Wena  darauf  die  Medal- 

ir"  i'il  tr  im  mlttlero  Tbelle  sich  nähern  and  damit  die 

hnürnng   bilden ,    wird   der  Schild   lelerfSrmig. 

sehen  den  Wülsten  gelegene  Schildtheil   ist  die 

atte.      B«i   Aiolotl   Ist   die   HeduKarpUtte   in 

tt  em  Tbelle  btass  nnd  von  den  HediillarwDIstffi 

e  stark  pigmentirte  Linie  geschieden.     Die  Me- 

ate   sind   vor   der  Halseinschnfiruog   besonders 

d  e  Kückonrinne  dagegen  In  Ihrer  hintern  UälRe. 

}    noch  kngelig ,  wie  bei  Triton  alpestrls ;    an 

n  Stelleu  aber  berflbrt  der  Embryo  das  Chorion 

nehr      Bei  Triton   helveticas   bildet  die   hintere 

lies  Schildes  mit  der  vordem   fast  «dnen  rechten 

Das  vordere  Ende  der  Bficttenfläche  ist  al^- 

d  e  Banchfläche  mehr  oder  weniger  convex. 

adatia.     Von  dem  Auftreten  dar  Halselnaohaü-  ' 

la   BerShruDg  der  HedollarwGiste  des  Stamme«. 

inschnamng  nimmt  mehr  nnd  mehr  zu  nnd  end- 

uhren  sieh  die  W&lste,  wie  e«  aoeh  lieldenAiinren 

*t.  .  El»  meiUlahe  Verläogerangr  ist  bei  dem 

des  Axolotl  Blobt  vorhanden,  sehr  anegeeprochen 

bm  Triton  beiretieae.   während  wieder  Triton 

B  an   einer  Verlängerung   durch   sein   resistentes 

noch  gehindert  wird. 

atüum.  Von  der  ersten  Berflhnuig  der  Hednllsr- 
g  m  ihrem  Ansehinsse  in  der  Koptgegend.  In 
m  Stammgegend  leigt  sich  der  Sinns  rhombol- 
e  Biuchfläcbe  erscheint  bei  Triton  taeniatns 
bt:eplattet  als  bei  Triton  helveticns ;  bei  Aiolott 
KrümmungBnnterschled  zwischen  Baneh-  nnd 
Hache  nnr  gering.    Triton  alpeatris  bewahrt  seine 

aiiiwn.     Die  Mednllarwüiste  gelangen   überall 

h  nss.    Bei  Axolotl  klaffen  sie  vorn  noch  etwas ; 

□och  ein  Kest  des  Sinns  rhomboidatis  vorhanden. 

I  mhälfte  nnd  HIntertilm  sind  dcntlicta  geedile- 

Aiolotl  waren  beide  Abthelinngen  schon  früher 

Unter  dem  vordem  Himende  beflndet  sich  bei 

Wolst,   welcher  der  Schlundwand  entspricht; 

he  trennt  ihn  von  der  Bauchwand.     Koptbeogc 

kenböcker  sind  bei  allen  sehr  deatlioh.    Bei  Azo- 

aigt  sich  das  Uinterhim  mit  dem  Rfiekenmark 

□te   leohtem  WlnkeL    D4e  BanchSichc  Ut  Mcht 

bei  sSmaitUehen  Embryonen.   Was  die  allgemeine 

p  rfotw  hetriffl.  so  erscheint  der  Embryo  von  Aiohtl 

kenandcht  elliptisch  nnd  derNaokenhSeker  nimmt 

V  tte  der  t^lgUT  ein.     Die  Lloge  abertrilR  die 

tl  he  Abplattung  ist  deutlich.   Die  seitliche  Ab- 

eaTritonheireUcns  ist  st&ifcergeworden.  Keine 

ning,   krtne  Abpisttang  dagegen  lelgt  Triton 

aräuai,  Hlnilohtllcfa  der  KTÜnmnDg  dee  Baoehen 

Kopfbeoge  beateht  ein  merkUeher  Untenchied 

n  dea  Trttonen  osd  demAxolotl.  So  ist  bei  Triton 

HB  die  Bückenlinte  conves,  dleBancUinie  concav ; 

p      ndSehwanceDde  sprfaigeB  vor,  so  daaaderBmhiyo 

P    H   nierentSmiig  anaiieht.    Bei  Triton  alpeatrla  ist 

KuckenkrOnmiaiig  weit  atirker,  dl«  abdominale  Con- 

e1  geringer.     Hei  Atoloti  ist  die  Bfiokenliide 

«  ebt  ooBves  «ook  die  BanchUale ,  welche  gegea 

L    e  des  Stadinm  von  dem|Kopf<rorsprang«  betrSefat- 

ragt   wird.     Ein  Sehwaoavorsprung   fehlt   hier 


noeh ;  die  Entwickiang  des  Kopfes  überwies  hti  imloQ 
die  des  Sohwanies.  Nichtsdestoweniger  iat  auch  bei  ibm, 
wie  bei  den  Tritonen ,  die  allgemeine  Krümmqng  äf 
Embryo  elae  abdominale,  entgegengesetzt  derjenigen  nn 
Bombinatof  (A.  Ooette).  Bei  Pclobates  ist  dir  Krüm- 
mnng  eher  abdominal,  als  dorsal,  besonders  kopfwirti, 
ebenso  bei  Pelodytes.  Die  Pelobatiden  wfirden  hlerii 
einen  Uebergang  zwischen  den  übrigen  Annren  nnd  den 
ürodelen  erkennen  lassen. 

Die  Kopfbeoge  nimmt  bei  Axolotl  nnd  den  Tritoien 
in  diesem  Stadlnm  «n.  Bei  eralerem  slni  dleAngenblasei 
weniger  weit  entwickelt  als  bei  letzteren.  Die  Urwirbel, 
welche  iiek  schon  am  Ende  des  vorigen  StadlDin  «n  leV 
gen  begannen ,  werden  deutlicher  ond  zahlreicher.  Di« 
Klemeoplatte  ist  gut  aasgebildet,  besonders  bei  AiolotL 
Bei  Triton  helveticas  bemerkt  man  den  Vorspmng  äti 

Allgemeines  Waehsthum  und  Forminderang  aeigei 
sieh  liesonders  als  Liugenzunahme  ttnd  AbpWtnng. 

10.  Stadiunt.  Kopfbeoge  und  Kopfvoraprung  smt 
stärker  bei  Atolotl  als  hei  den  Tritonen.  Der  Ropfdei 
letzteren  Ist,  von  vom  gesehen ,  pyramidal ;  der  des  Az» 
lotl  oval,  well  hier  die  Angenblaacn  weniger  vorspringen 
Bei  letzterem  vollzieht  der  Kopftbeil  des  Embryo  eine  Ar 
Achsendrehung,  er  biegt  sich  uach  rechts  oder  linke.  Ki 
ist  diesa  das  erste  Zeichen  einer  vor  sieb  gehenden  Lage 
verändernng  des  Enbryo  im  Ei  (primäre  Blegnng) ;  bah 
kenrat  ea  Dämlich  au  einer  seknndären  oder  lateralei 
Biegung  desselben;  nach  links,  wenn  die  Drehung  de 
Kopfes  von  links  nach  rechts  geht;  nach  reehts,  weun  lü 
TOR  reehts  nach  Unki  geht.  Der  Sehwaas  zeigt  sich  be 
den  Embryonen  nicht  gut  im  Profil,  nbr  deutlieb  bei  vor 
derer  Ansicht:  bei  Axolotl  u.  Triton  hclveüens  entsprich 
der  Raum,  der  Sopf-  nnd  Schwänzende  trennt,  etwa  deo 
dritten  Tlieil  derLiugaaohse;  nicht  so  bei  Triton  alpestris 
bei  dem  sich  in  Folge  des  festen  Ohorioa  brtde  Leibe« 
enden  berühren.  Der  Schwanz  weicht  dabei  meist  rechtet 
seita  ah  nnd  legt  dch  an  die  SeltenBSohe  des  Kopfes  ib 
Bei  Triton  alpestris  sind  die  GehJJrbläschen ,  bei  Axolot 
die  GerachBgrfibcben  n.  die  anale  Depreaalon  bemerk  Iim 

11.  5(arftum.  Die  Verlängemng  Ist  bei  Triton  helvfl 
ticQS  besonders  betrichtlich.  Das  Abdomen  zeigt  3  As; 
buohtnngen,  eine  vordere  und  eine  hintere,  diedurcheini 
Einsenknng  getrennt  sind.  Bei  Triton  alpestris  Ist  di' 
Verlängerung  geringer,  doch  vorhanden  und  In  Folgi 
dessen  nimmt  die  Krenznng  der  Leibesenden  tu.  KSnit 
Ueh  ans  dem  Chorton  genommen ,  beugt  aleh  der  Embryi 
etwas  zurück,  Kopf  und  .-^hwana  l>erUren  ilcb  ^h 
mehr.  Doch  ist  die  Krümmung  Immer  noch  so  sehr  aus 
gesprochen ,  dass  der  Embryo  da  ganz  anderes  AoBsehei 
hat,  als  die  übrigen. 

Anch  bei  Asolotl  Ist  dleVerlSngenmg  gering  nnd  dii 
Krümmung  alark.  Er  Ist  In  dem  von  ihm  einganommeD« 
Raune  schon  behindert,  denn  er  biegt  si<di  anrück  ,  weni 
man  ihn  von  seinen  Hüllen  befreit.  Die  laterale  Blegmu 
wird  stärker  vorbereitet.  Auch  macht  Jetxt  der  Embryi 
Drehbewegungeo  Innerhalb  der  ShfiUen ;  immer  bestebei 
dieeelbai  In  einem  Sturze  mit  dem  Kopfe  voran,  nie  h 
einer  Bewegung  um  die  grosse  Leibesaohae.  Ellminer 
haare  sind  die  Ursachen  derselben  (Bobin).  Vielei 
Embryonen  fehlt  diese  Bewegung  (Stieda). 

Bei  Axolotl  und  den  Tritonen  erkennt  man  die  An 
läge  der  Himhemhphfiren  als  unpaaren  Vorspmng.  Ei 
sind  drei,  glckt  «1er  KIcmeabogen  vorbanden,  wie  Seotl 
und  Osborn  gesehen  zu  haben  glanbten.  Die  Kiemr» 
bogen  sind  bei  Axolotl  weit  bedeutender  als  bd  dea  Tri 
tonen.  Homiähne,  so  charakteristtaoh  bei  deuAnarenlar 
ven ,  fehlen.  Anders  Ist  es  mit  den  Bnsconl'schen  Htk- 
eben,  die  alsAnaloga  von  Saugwanen  in  betisclitMi  ^d. 
Sie  sind  bei  den  Tritonen  eben  angedeutet,  werden  abet 
Im  folgenden  Stadium  sehr  deutlich.  Der  Vorsprung  dn 
WollTecheii  Körpers  Ist  bestimmter  geworden,  die  LTrwIr- 
bel  sind  zahlreleher.  Sie  erseheineo  bei  Triton  atpeetria 
als  rechtwinkelige,  dunkle  Plattes,  die  von  einen  keUena 
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f.mde  niuaSamt  sind  i  ein  bellenr  Punkt  beSitdel  sich  In 
irem  Ceatrum,  ein  Zeichen  der  UrwlrbdliöUe.  Bä  Tri- 
m  alpeatriB  crachtlnen  die  Gerochagrflbchen,  bei  Äxototl 
inter  der  Angenblaae  ein  kleiner  Ponprnng,  Tennntlillcli 
IS  Oanglion  GoBBeri. 

13.  Slailiuiii.  Bet  alten  Embryonen  nimmt  die  Ver- 
agermtg  lu.  Die  ftxi^e  Krfimmnnff  de«  Aiolotl  geht  In 
e  Ixtsrale  altmälig  über.  Zn  dieser  Zeit  volltiebt  sich 
Kh  das  .erste  Anisclilftpfen" ;  das  Cborion  oSmlich  zer- 
JsA  inr  Seite  dee  Kopfei.  Gin  Tlieil  dieser  IlClle  um- 
hiiesit  noch  aackfnrmig  den  Sctiwanzttieil.  Bei  Azoiotl 
I  die  HnDdbnoht  dentlicli  von  Kwei  WGIiten  be^onzt. 
e  lut  Henrorm  nnd  sticht  dnreh  weisillclie  Farbe  Ton 
T  schwarabr&uuen  UmftebnniiE  ab.  Die  Busooni'uben 
ikchen  sind  bei  THton  alpeetriB  und  hcivottcus  sehr  gilt 
agebildet.  Bei  Aiolotl  tat  der  Nierenvorapmng  be- 
eiklloh. 

13.  Sladiam.  Die  laterale  BleKung  vervotlatladlgt 
A  bei  Azoiotl  und  Bpiieht  gtcb  bri  Triton  atpearris  BÜr- 
T  ua.  Azoiotl ,  ans  den  Hällea  genommen  .  biegt  sich 
rück.  Bei  diesen  beiden  Urodeten  erscheinen  die 
ipmenplatten  nnnmehr  in  der  Form  von  Knoapcn,  deren 
derMita  drei  vorhanden  Bind.  Bei  Azoiotl  iat  hinter  der 
«De,  an  welcher  aloh  da»  Herx  entwickelt ,  Hn  itarker 
ögel  kenntlicli,  derLebervorsproDg;  er  verliert  aich  an- 
erklich  in  da»  Abdomen.  An  dieser  Stelle  bat  der 
sbryo  Beine  grSaate  H9he.  Bei  den  Trltonen  Ist  der 
AerTonpruag  weit  geringer,  doch,  wie  bei  Bombinator, 
irfh  eine  Fnrcbe  von  dem  Qbrigen Abdomen  geschieden. 
u  Waobethnm  de»  Schwanzea  Ist  ansehnlich.  Bei 
(olotl  worden  spontane  aeltiiche  Bewe^ngen  wabrgo- 
nomnen  ,  die  besondera  aoeb  tat  Berührung  erfolgten. 
ie  Eadbewegnugen  dauerten  Tort. 

14.  Stadium.  Dm  allgemeine  Wachstbum  nimmt  la ; 
eiBcheint  der  Samm  dei  Schwanzes ,  der  sich  seitlich 

plattet.  Das  Herz  Ist  bei  Azoiotl  und  Triton  alpestrls 
ireh  die  Hant  riebtbar ;  Contraktlonen  werden  noeh  nicht 
•eben.  Die  Qemebagrübchen ,  beBondera  deutlich  bei 
udotl,  enoheinen  als  dunkle  Punkte  inmitten  des  Vor- 
rangs der  Kechlappen. 

Die  Krystailiinse  Ist  bei  den  Tritonen,  noch  nicht  bei 
Eololl  sichtbar;  bei  Ihm  erscheinen  die  Aogen  als  blasse 
Maprfinge.  Die  Geb&rblSachen  zeigen  sich  bei  ihm  als 
lokle  Flecken ,  die  von  hellem  Hofe  umgeben  sind, 
^e  Radbeweguugen  tiaben  aufgehört  oder  sich  doch 
br  Termlndert. 

16.  Sladitmt.  Die  Kiemenitnospen  verlangem  »ich, 
elbes  aber  noch  nngetbeilt.  Bei  den  Tritonen  sind  die 
Meml^ben  BftkcheD  sfirker  entwickelt.  Bei  Aiolotl 
tgegen  debt  maa  nur  einen  Udnen  Voraprung  unter  nnd 
Mer  dem  Ange,  das  Uomologoo  Jener;  aber  es  bleibt 
Ü  dieser  Spur ,  eine  weitergehende  Entwlcklnng  Teblt. 
(1  ihm  ist  jetzt  die  Krjatalllinse  siebtbar.  Bei  allen 
Blirranen  bildet  aich  der  Rackenkamm  au».  Die  Trl- 
iDeaembiyoDen  zeigen  Voraprfinge ,  welche  den  vordem 
itremitäten  entspreoben.  Die  spontanen  Bewegungen 
etiinen  zu.  Die  Äiolotl-Larve  wechselt  von  Zeit  zu  Zelt 
ireLage;  Ihre  Bewegungen  sind  immer  laterale  nnd  sehr 
ibbaft,  wenn  sie  ans  Ihren  Hüllen  befr^t  wird.  Gegen 
■i£nde  des  Stadium  sohwlmmt  sie  lebhaft,  wenn  sie 
erfilirt  worden  war.  In  der  Ruhe  liegt  sie  unter  den- 
Hben  Bedingungen  immer  auf  einer  Seltendäobe. 

16.  Siadivm.  Die  Branchlalknospen  beginnen  sich 
>  nuniSciren,  Die  Rust^oni 'sehen  Häkchen  der  Tritonen 
■tiiekeln  rieh  stark;  die  VorBprQiige  Ihrer  vordem  Eü- 
noitäten  wacbaen  au  mid  sie  werden  ancb  bei  Aiolotl 
cutlieh.  Daa  Hera  beginnt  »eine  Coatraktioiien ,  die 
>ti  Aiolotl  »ebr  anagesprochen  sind ;  es  erfolgen  40  ScIUäge 
1  derlliiiatc.  Der  Kiemeokreislaur  ist  sichtbar.  Ans 
li  Hülle  gensmmen,  schwimmt  die  Larve  lebbafter.  In 
letBahe  lagert  sie  sich  bisweilen  «nf  die  BanchQäobe  und 
■nlel  Qen  Büclcen  detn  Lichte  zu.  Die  Farbenver- 
■"dtrugea  auf  der  Haut  sM  »ehr  b«triohtlieh  geworden. 


IT.  StaiUimi.  Ausgraeichnet  dnrch  Weite  reut  wick- 
Inng  der  1)1  »herigen Anlagen,  besoudersdervordemEitre- 
mitSten,  der  Kiemen,  der  Rücken- nnd  SchwanzkSrnme, 
der  Rusconi'schen  Ufikcben ,  sodann,  gegen  daa  Rnde  des 
Stadlam ,  durch  Veränderungen  im  Verdauungaapparat. 
Die  Legung  der  Eier  hatte  bei  Axniotl  etattgeninden  am 
30.  April.  Am  14.  Hai  waren  die  Embryonen  noch  hu  Ei 
elugeacblossen .  Jede  Kieme  bat  im  Allgemeinen  zwei  An- 
hänge. Das  Herz  schlägt  48mBl.  Das  Blat  hat.  durch 
die  Haut  betrachtet ,  Orangefartie.  Von  dem  Homologon 
der  Snsconi'schen  HSkeben  ist  keine  Spur  mehr  vorhan- 
den. Am  15.  Hai  war  die  laterale  Biegung  betTfushtlich 
vermindert,  bei  einigen  fast  ganz  verscb wanden.  Am 
16.  Kai  verlassen  einige  Embryonen  das  Ei  („deflnltives 
AuBscblSpfen") ;  sie  sinken  auf  den  Ornnd  des  GefTisses. 
Die  Mondbocht  ist  vorhanden ,  communicirt  aber  noch 
nicht  mit  dem  Qbrigen  Tbeil  des  Verdauangsrohrs ;  dieser 
Dnrohbrncb  erfolgte  am  18.  Hai.  (Ranber.) 

159.  Uebar  die  radiment&re  BUdung  der 
Jootabeüie  nnd  Joohbogeii  im  GerichtukeUt  des 
Mtntehm;  Ton  Dr.  E.  Zuckerk&ndl.  (WieD. 
med.  Jahrbb.  1  d.  2.  p.  103.  1880.) 

Beiden,  von  Z.  mitgetheilten  Fällen  geniein- 
acbafUicb  ist  eine  mangeüutfle  Bildung  des  Joch- 
bogenB ;  zn  dem  einen  Fall  gesellt  sich  noch  abnorme 
Nahtbildong  im  Keilbeiu.  Der  erste  Fall  ia.aA  sich 
an  dem  typischen  Schädel  eines  Chinesen  vor.  £r 
beruht  anf  einer  mangelhaften  Ausbildung  sowohl 
des  Proc.  temporslis  des  Jochbeins,  als  auch  des 
Proc.  zygomaticuB  des  Schläfenbeins.  Beide  Seiten 
sind  nicht  gleicbmässig  defelct,  sondern  die  rechte  in 
höherem  Qrade. 

Der  2.  Fall  gehört  oner  etwa  20—24  J.  alten 
mSonlicben  Person  an.  Der  rechte  KeilbeinflOgel 
ist  in  6  Stücke  getheilt;  der  linke  zeigt  nur  3  ab- 
nonne  Nähte.  Daa  Gesichtsskelet  ist  als  Ganzes 
gradl  gebaut.  Die  Schläfenfortsätze  des  Jochbeine 
fehlen  ganz,  selbst  sein  Körper  acheint  an  Substanz 
eingebflsst  zn  haben.  Der  Jochfortsatz  des  Schläfen- 
beins ist  auf  einen  dorn&hnlichen  Vorspning  redu- 
cirt,  der  jedoch  allein  die  Wurzel  jenes  Fortsatzes 
in  rudimentärer  Weise  darstellt.  Selbst  die  Fossa 
glenoidalis  ist  defekt  und  beinahe  plan.  Im  fnschen 
Zustand  waren  die  beiden  Endpunkte  der  Rnochen- 
lOcke  dnrch  einen  32  Hmtr.  langen  sehnigen  Strang 
in  Verbindung  gesetzt  Anf  der  andern  Kopfseite 
ist  das  Verhalten  ein  ganz  entsprechendes.  IMe  ab- 
normen Nähte  und  Theilungen  des  gi-ossen  Keilbein - 
flflgels  lassen  sich  nur  theilweise  aus  der  normalen 
Entwicklnng  des  Knochens  erklären,  zu  einem 
andern  Theil  mnss  abnorme  Bildung  Obeizähliger 
Oasifikationspnnkte  angenommen  werden.  Der  De- 
fekt des  Jochbems  erklärt  sich  durch  die  Annahme 
einer  mangelhaften  Ausbildung  B«nes  untern,  Ute- 
ralen  Knochenkems.  Auch  der  mangelhafte  Joch- 
fortsatz des  Schlafenbeins  ist  von  einer  zurückge- 
bliebenen Entwicklung  des  besondem  Knochenkems 
dieses  Fortsatzes  lAzuleiten.  In  Bezog  auf  das 
Keilhein  erinnert  Z.  an  den  Zerfall  des  Keilbeins  in 
mehrere  Stücke  bei  gewissen  Wirbelthieren  (Krokodil, 
Schildkröte,  Cetaceen,  ancb  bei  den  VOgeln).  Auch 
der  nicht  gesdilossene  Jochbogen  kann  als  Thier- 
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ähnlichkeit  (BndjpuB,  Myrinecophaga,  Sorex)  aaf- 
gefaäst  werden.  (Räuber.) 

160.  I.  Ueber  die  normale  und  pathologi- 
sche Ajtatomie  der  Nasenhölile  und  Umr 
Ncbeuhötalen;  von  Dr.  E.  ZuokerkaDtll.  (ÄU- 
^(iN).  Wien.  med.  Ztg.  61.  1879.) 

Tl.  ZarphysiologiBohenundpfttliologiAoben 
Anatomie  der  VauntaStile  and  ihrer  pneu- 
matiBchMi  Anhange ;  von  Demielbm.  (Wien. 
med.  Jihrbb.  1  n.  2.  p.  67.  1880.) 

Z.  Bttttat  sich  anf  Beobacfatangen  au  150  Leich- 
imntcu.  In  der  2. ,  aasftihrlicheren  Abhandlang 
Hiictit  derselbe  den  Umfang  der  individaellen  Schwao- 
kiingen  darznlegen,  welche  sich  an  dem  genannten 
Objekt  geltend  machen;  zugleich  sind  die  patho- 
IdgiHch-anatomiBcben  Flrgebniue  verwerthet  worden. 
Dir  erste  Abschnitt  beechäftigt  sich  mit  den  am 
iiiai'rirten  Schfidel  gemachten  Erfahrungen;  der 
2.  mit  den  an  frischen  Leichen  gewonnenen  blrgeb- 
nisseü. 

Unter  150  Flllen  fanden  sich  55  mit  4  Noten' 
mmr-heln  und  dementsprechend  mit  4  Nasengftngen. 
Die  4.  Mnschel,  an  GrSase  wechselnd,  ging  immer 
M\A  derTheitung  der  obem  HnBchcl  hervor.  Purchen- 
bildiingen  an  den  Übrigen  Nasenmosclieln  sind  seltener 
bei  Hlrwacbsenei],  hänliger  bei  neiigebornen  Kindern 
zu  linden.  Ehe  weit^  Anomalie  stellt  sich  als 
tiefe  Einkerbung  u.  Incisurenbildung  dar.  Synechien 
zwi))chen  der  wahren  Nasenmaschel  nnd  dem  Boden 
der  NosenhShle  wurden  2mal  gesehen. 

Die  inconstante  2.  OelTnii'ng  des  Anlrum  maxil- 
taf  in  die  Nasenhöhle  fand  sich  nntei'  150  FAlten 
21iiial,  darunter  20mal  beiderseits.  Perforation  des 
Sfpliim  rartilaffini'Hm  wurde  8mal  gesell e ii ;  alle 
Fitlle  schienen  durch  krankhafte  Processe  veranlasst 
zu  Bein.  Mangelhafte  Autbi/dimff  und  Fehlen 
iler  NelmJiöhUn  wurde  5mal  beobachtet:  Imal 
fi;hlte  der  Sinus  frontalis,  Imal  die  KeilbeinhChle ; 
iu  einem  andern  Falle  waren  letztere  nar  bohnen- 
gros)j.  Mangelhafte  Ausbildung  der  Oberkieferhöhle 
kam  2mal  vor;  Imal  fllr  sich  allein  (von  Haaeliiusa- 
grösae),  das  andere  Mal  verbunden  mit  verkllmmerten 
Kcilbeinhöhlen.  In  diesem  Falle  waren  die  Höhlen 
Ae.n  Stirnbeins  si»iderbarer  Weise  äusserst  weit. 

KalarrkalUclie  u.  enUnndtiche  Erech^initiiffn 
an  der  Nasenschleimhaut  und  an  der  Bekleidung  der 
Nebenhöhlen  kamen  unter  den  150  Sektionen  39ual 
VIII'.  Eine  ZuBammcnstellung  ergiebt  folgende  Ver- 
hältnisse. 

Die  NuenbÜhle  allein  wir  erkrniikt  in  6  Füllen. 
Mit  der  Nasenhühle  erkrankt  war  die  Oberkiererbölile 
l'>mnl.  die  Keltbelubühle  Imal,  die  Stirn beiiili5b1e  Imal, 
die  ät<mheln-  und  OberkieferhShle  Smal.  Ohne  Er- 
krankirag  der  Nssenböhle  erkrankt  war  die  Oberkfefer- 
hühle  lOmal,  die  Eeübeinböhle  3mal,  die  Keilbein-  and 
Ol'irkieferhöhle  mgleiob  3 mal. 

Die  Combination  mit  Polypen  wurde  9mal  ge- 
Melien.  Polypen  kamen  ISraal  zur  Beobachtung; 
3mal  beiderseits,  sonst  einseitig.  Polypen  am  Septnm 


nasale,  im  Äntnun  madlUre  und  spheooidale  win- 
den je  Imal  gesehen. 

^/perirophie  der  Schleimhaut  der  wahren  Nam- 
moMhel  (u.  zwar  ihres  hintern  Endes)  ward  31mil 
angetroffen.  Cystenbildungen  iu  der  Schleimhaat  bil- 
den sich  in  31  Fftllen ;  von  diesen  betrafen  IS  £e 
Kieferhöhle,  6  die  Keilbeüihöhle,  3  die  Phaiyni- 
tousille,  2  die  zu  GeschwOlsten  degenerirta  Sehleäm- 
haut  der  Nasenhöhle,  je  einer  die  Schlebnhaat  da 
Bodens  der  KaaenhOUe,  des  Hiatos  aemilunanB  aai 
der  StimbeishOhle.  Sie  fanden  sieh  selten  ehueii; 
meiat  in  Qmppen. 

Atrophie  der  Natenmutcheln  trat  in  verschie 
denen  Formen  auf.  Ausser  der  senilen  Atropbie 
■owie  den  durch  mechamsche  Eänwlrknsg  bediagta 
Formen  kam  eine  solche  vor,  die  Z.  lüs  spontan 
Atrophie  bezeichnet.  Sie  kam  zumeist  an  de 
wahren  Nasenmoschel,  seltener  an  der  ontem  ^ 
beinmoBohel  oder  dem  ganzen  Labyrinth  zur  Beul 
adttung.  In  den  hAohsten  Graden  befindet  sieb  t 
Stelle  der  Hnscbel  nur  noch  ehie  nach  unten  eoncav 
Sohleimhautleiite.  (R  a  u  b  e  r.) 

161.  Bettrag  nur  Anatomie  des  Ksg^ 
von  Dr.  Hans  Bebra.  (VTieu.  med.  Jahrbl 
1  u.  2.  p.  &9.  1880.) 

H.  antersnchte  das  VerhSitniss  der  Lnnnla  n 
Nagelmatrix.  Nicht  den  ganzen  'Hteil,  den  mi 
Lnaula  nennt,  betrachtet  er  als  makroakopiacbt 
Ausdruck  der  Matrix.  Vom  proximalen  Ende  di 
Nagels  an  dessen  freiem  Rande  hingehend,  sind  vit 
mehr  folgende  Thelle  am  Nagelbett  zu  unterschade 
Zuerst  zeigen  sich  etwa  5  Lagen  isolirter  Papillei 
darauf  folgen  kanunartige  Leisten,  welche  ai^  ihn 
Höhe  kleinere  Papillen  tragen.  Sodann  verlien 
Bich  die  PajHllen  In  einem  proximalw&rts  ooncam 
Bogen  nnd  es  folgt  Jenseits  dieser  Linie  ein  glSnie 
der  Theil  der  Nagelnnterlage,  in  welcher  nnrSpun 
von  Leistenfortsetzungen  zu  finden  Aaä,  Dies 
Feld  wird  plötzlich  in  einem  distalwbts  conveu 
Bogen  nnterlirochen  und  hat  darum  biconvexe  G 
stalt.  Von  jener  convexen  Linie  laufen  die  b 
kannten  starken  Lei^n  des  Nagelbettes  ans.  D 
distale  Ende  der  Leisten  wird  durch  knopfl^mij 
Papillen  von  besonderer  GrOsae  nnd  Dieke  gebildt 
Die  nnn  angrenzende  Hant  der  Fingerspitze  ist  n 
gleichfalls  sehr  grossen  dicken  Papillen  versehe 
die  sich  in  die  flir  die  Volarflilche  eigenthümlichi 
Linien  reiben.  Das  Ende  der  Leisten  ist  stets  ■ 
r^chsten  vascularisirt ;  es  besteht  selbst  an  d 
Fingerbeere  ein  förmliches  Schwellnetz,  das  bei  g 
Inngener  Injektion  sämmtliche  umliegenden  Oebili 
verdunkelt  Als  Matrix  betrachtet  H.  nur  de 
jenigen  Theil  des  Nagelgnmdes ,  welcher  Papilli 
trügt,  schlieest  aber  das  darauffolgende  glatte,  bieo 
vexe  Feld  davon  ans.  Die  vordere  ConvexiUt  dies 
Feldes  entspricht  der  äusserlich  wahmehmba^ 
vordem  Grenze  der  Lnnula.  (Räuber.) 

162.  Ueber  die  Lymphgal&aM  der  Hant;  vi 
DDr.  George  n.  Frances  Elisab.  Hoggi 
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in  Londoo.     (Jonnu  de  TAnat.  et  de  la  Phys.  XV. 
1.  p.  50.  Janv.— P6vr-  1879.) 

Dm  die  Ursachen  dercomplexen  und  anseheinend 
miragelmäasigen  Vertheünng  der  Lymphgefitese  in 
der  ganzen  Dicke  der  Haat  des  Menschen  besser  zu 
verstehen ,  wendeten  sich  die  Vff.  zum  Studium  der 
Anlsge  und  allgemeinen  Entwicklung  der  Haut- 
Lym|riigefi(flse  bei  den  kleinen  Säugern.  Sie  suchten 
hier  die  Ursaehen  zn  erkennen,  welche  einen  in  einer 
Ebene  gelegenen  LymphgefitesplezuB  in  dnen  Zu- 
stand flberftthren ,  in  welchem  jene  Gefkase  in  zwei 
lenohiedenen  Ebenen  liegen. 

Wenn  man  mit  Hülfe  einer  combinirten  Ghlor- 
gold-  mid  Sübemitrat'Behandlimg  die  hypodermale 
Qbeifliehe  der  Haut  eines  kleinen  Sängers  (Ratte, 
Igd)  zur  Zeit  und  noch  vor  seiner  Geburt  studirt,  so 
findet  man  die  Totalität  der  Haut-Lympbgefässe  in 
6nier  einzigen  Ebene  gelegen.  Später,  durch  Zwi- 
Kfaenlagerung  vcm  Bindegewebe  einerseits  und  an- 
dererseitB  in  Folge  der  Entwicklung  der  Haar-  und 
HantdrUseo,  zerstreuen  sich  die  Lymphgeftsse  in 
tthbvidie  Ebenen  und  machen  ihre  Anordnung  sehr 
megehttiflsig.  Beun  erwachsenen  Menschen  sind 
die  Lympl^efilsse  der  Haut  in  zwei  Kategorien  an- 
geordnet, welohe  beide  mit  Klappen  versehen  sjnd: 
die  dermalen  oder  SafluoelgefiLsse,  welche  in  zahl- 
idehen  Ebenen  in  der  Dieke  der  Haut  verthcilt  sind, . 
ud  die  hypodermalen  oder  abfilhrenden  Lymph- 
gefiisse,  weldie  in  einer  einzigen  Ebene  liegen.  Die 
iteniftnnigen  Räume  der  menschlichen  Haut  sind 
Bicht  als  Lymphwurzeln  aufzufassen,  sondern  als 
Se^äner  primitiven  Anordnung,  welche  bei  Fischen 
nd  Frösehen  noch  fortbesteht  (R  a  u  b  e  r.) 

163.    Ueber  die  Lendennerven;   von  Dr. 
LH  oll.     (Wien.  med.  Jahrbb.  1  u.  2.  p.  141. 

1880.) 

Man  erhält  bekanntlich  eine  grosse  Anzahl  ver- 
Kluedener  Anordnungsweisen.  der  ersten  Lenden- 
Knren,  wenn  man  dieselben  vom  .rein  topographi- 
Mheo  Gesichtq[»unkte  ans  und  ohne  systematische 
Beortbeilnng  untersneht.  Die  vorhandenen  Anoma- 
fieo  lOsen  sich  aber  auf,  wenn  man  den  Ursprung 
nd  das  Veristelungsgebiet  der  fraglichen  Nerven 
genaaer  in  das  Auge  fasst.  Die  Arbeit  Voigt's 
(Bertrige  zur  Dermato-Neuroiogie.  Wien  1864)  und 
^oea  Ergebnisse  zu  Grunde  legend ,  vertritt  Hol! 
&  Anschauung,  dass  die  beiden  obem  Lendennerven 
S^a  den  Typus  der  IntercostakDerven  wieder- 
Uea.  Dass  die  Lendennerven  sich  dem  Typus  der 
Ivtercostaherv^  einordnen  oder  nähern,  findet  man 
MUags  fai  den  meisten  Handbüchern  erwähnt; 
MMKmdere  bei  Langer  (Lehrbueh  der  Anatomie 
dee  Menschen.  Wien  1865),  dessen  bezügliche  An- 
t>benHolT  selbst  erwähnt;  ebeaso  aber  aueh  in 
^  Meyer 's  l!iehrfouch  der  Anatomie  (S.Auflage, 
S<  156.  476).  Es  iat  aber  gewiss  zdtgemäss,  mit 
^^BeohaohtoBgen  für  die  erwähnte  Anschauungs- 
^^  ehnatreton.' 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheinen  hierbei 


nur  die  vordem  Aeste  der  ersten  Lendennerven, 
während  die  hintern  keine  grössern  Verlaufsabwei- 
chungen darbieten.  Die  vordem  Aeste  dienen  einer- 
seits zur  Innervirung  der  Bauchmuskeln ,  theils  ver- 
sorgen sie  die  untersten  Theile  des  „grossen  seit- 
lichen und  vordem  Verästelungsgebietes  des  Stam- 
mes'^ (Voigt)  und  theil weise  die  vordem  und  late- 
ralen Hautflächen  des  Oberschenkels.  Welche  Theile 
dieses  grossen  Gebietes  werden  nun  von  dem  1., 
welche  von  dem  2.  Lendennerven  versorgt?  Jene 
grosse  Hautfläche  ist  zuerst  in  die  zwei  genannten 
Abtheilungen  zu  bringen ,  in  welchen  sich  die  Rami 
perforantes  laterales  und  anteriores  verzweigen.  Der 
B.  perf.  lat.  des  1.  Lendennerven  versorgt  den  un- 
tern Theil  des  seitlichen  Verästelungsgebietes  des 
Stammes  und  der  R.  perf.  lat.  des  2.  Lendennerven 
versorgt  die  vordere  und  laterale  Hautfläche  des 
Oberschenkels.  Der  R.  perf.  ant  des  1.  Lenden- 
nerven versorgt  jenen  nntem  Theil  der  Haut  des 
vordem  Verästelungsgebietes  des  Stammes ,  der  ihn 
noch  bedeckt,  während  der  R.  perf.  ant.  dej  2.  Len- 
dennerven zwar  auch  noch  in  jenes  Gebiet  einbezo- 
gen wird,  aber  nur  in  jenen  Theil  seine  Zweige 
sendet,  welcher  dasselbe  ganz  nach  unten  begrenzt, 
die  Form  eines  Zwickels  besitzt  und  von  Voigt 
„Sehambergwinkel''  benannt  wurde.  Die  Ursachen 
des  verschiedenen  Verlaufs  der  Nervenäste  be- 
rahen  einfach  auf  einer  grossen  Verschiedenheit  in 
der  Höhe  der  Theilung  der  Nervenstämme.  Die 
Summe  der  Zweige  wird  daruip  eine  verschieden 
grosse  sein,  je  nachdem  die  Theilung  in  Endzweige 
schon  eine  sehr  frühe  ist,  oder  der  Nerv  ungetheilt 
bis  nahe  zur  Peripherie  verläuft.  Hierzu  kommt, 
dass  ein  Nervenstamm  streckenweise  in  der  Bahn 
eines  andern  verUufen  kann. 

Der  1.  Lendennerv  spaltet  sieh  an  der  CristatiBsls 
ilei  In  2  Zweige,  in  den  Ramns  perfonms  lateralis  nnd 
perf.  ant. ;  der  erBtere  ist  der  R.  iUacns  der  Autoren. 
Der  R.  perf.  ant.  irpaltet  sich  zwischen  den  Maskeln  in 
2  Zweige ,  einen  obem  starkem  (R.  hypogastricns)  und 
einen  untern  schwachem  (N.  ileo-lnguinalis  der  Autoren). 

Der  2.  Lendennerv  entspringt  mit  2  Stämmen,  einem 
Innern  u.  einem  äussern.  Der  äussere  ist  der  R.  perf.  lat. 
(N.  cut.  femoris  ext.) ;  der  innere  Ast  ist  der  R.  perf. 
ant.  (N.  genito-craralis) ;  mehr  oder  weniger  weit  vom 
Poupart'schen  Band  theilt  er  sich  in  2  Zweige;  der 
mediale  ist  der  N.  spermaticns  ext.,  der  laterale  dagegen 
der  N.  lumbo-ingulnalis. 

Die  häufigste  Varietät  (gleich  häufig  wie  das  typische 
Verhalten)  am  1.  Lendennerven  ist  die  Spaltung  seines 
Stammes  gleich  nach  dem  Ursprung  in  den  R.  perf.  late- 
ralis und  perf.  anterior.  Eine  weitere  Variet&t  besteht 
darin,  dass  Theile  der  Fasem  des  R.  perf.  ant.  als  schein- 
bar selbstständige  Nerven  aber  den  Darmbeinteller  u.  den 
Psoas  herablaufen  oder  selbst  eine  Zelt  lang  in  der  Bahn 
dnes  andern  Nerven  (R.  perf.  lat.  des  2.  Lendennerven) 
verlaufen.  An  demselben  Aste,  welcher  sieh  gewöhnUch 
erst  in  der  Nähe  seiner  Endverzwelgung  In  2  Zweige 
spaltet,  kann  femer  diese  Theilung  aufwärts  bis  an  die 
änsserste  Grenze  verlegt  werden. 

Die  Varietäten  des  2.  Lendennerven  sind  eben  so 
zahlreich  wie  die  des  ersten.  Was  den  R.  perf.  lat.  be- 
trifft ,  so  nimmt  er  hSufig  nicht  die  Richtung  zur  Spina 
lllaca  ant.  sup.,  sondern  tritt  am  lateralen  Rande  des  N. 
craralls  anliegend  mit  letzterem  unter  dem  Ponparf  sehen 
Band  zum  Oberschenkel  und  dann  In  knraem  Bogen 
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lateralwärtB.  Der  R.  perf.  ant.  kann  seine  Theilimg 
höher  hinauf  verlegen  oder  er  ist  in  mehrere  Zweige  ge- 
spalten, die  sich  später  wieder  vereinigen.  Einzelne 
Nerven  können  nun  wieder  sehr  abweichend  liegen,  z.  B. 


in  der  Bahn  des  N.  ileo-ingainalis  and  cntanens  eztemiufl 
Alle  diese  Anomalien  gehören  demgemäss  nicht  dem  ufl 
sprang  and  Ende,  sondern  dem  intermediären  VeriaofJpH 
beiden  Nerven  an.  (SanheiC  1 
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164.  Ueber  Quebracho  und  seine  thera- 
peutische Verwendung. 

Die  Anfmerksamkeit  der  Aei*zte  ist  bekanntlich 
durch  eine  Mittheilung  des  Dr.  Franz  Penzoldt 
in  Erlangen  (Sitz.-Ber.  d.  phys.-med.  Soc.  zu  Er- 
langen vom  17.  Febr.  1879. —  Berl.  klin.Wochen- 
schr.  XVI.  19.  p.  269.  1879)  auf  diese  Drogue  ge- 
richtet worden.  P.  hatte  von  dem  Chemiker  E.  von 
Gerichten  zu  Erlangen  eine  Probe  der  demselben 
aus  Brasilien  flbersendeten  Rinde  des  zu  der  Familie 
der  Apocyneen  gehörigen  Baumes  Aspidosperma 
Quebracho  (Schlechtendahl) ,  die  nach  den  Er- 
fahrungen der  dortigen  Aerzte  eine  der  China  ähn- 
liche antifebrile  Wirkung  besitzt,  erhalten,  und  be- 
richtete Aber  die  von  ihm  mit  dem  fragl.  Mittel  bei 
Respirationsbeschwerden  erzielten  gflnstigen  Erfolge. 
Seine  Mittheilung  veranlasste  eine  grössere  Anzahl 
von  Aerzten,  mit  dem  fragl.  Mittel  gleichfalls  Ver- 
suche anzustellen,  deren  Ergebniss  wir  im  Verein 
mit  den  von  P.  selbst  erhaltenen  unsem  Lesern  vor- 
legen, nachdem  wir  einige  Bemerkungen  ttber  die 
Abstammung  und  die  chemischen  Eigenschaften  des 
Mittels  vorausgeschickt  haben. 

Die  älteste  Literatur  über  Quebracho  findet  sicli  im 
Kataloi?  der  Pariser  AoBstellnng  1878,  beiGriesebacli, 
Vegretab.  der  Erde  II.  p.  620,  im  Kataloir  der  argentin. 
Repnblilc  über  die  AusstelluDg  in  Philadelphia  1876  and 
im  österr.  Bericht  fiber  die  Weltausstellung  in  Paris  1878 
in  dem  Abschnitt  von  Möller  über  Pflanzenrohstolfe. 

Eine  ausführliche  Mittheilnng  über  die  Verwendung 
des  Qaebraeho  in  der  Industrie  als  Gerbemittel  findet  sich 
in  der  deutsehea  Industrie-ZeÜnng  Nr.  45.  1878  (vgl.  a. 
Chem.  Centr.-Bl.  1878.  Nr.  14.  p.  224).  Wir  entlehnen 
derselben  nur  die  Angalie,  dass  das  Quebracho-Holz 
einen  sehr  grossen  Gehalt  an  Gerbstoff  (bis  18<'/o)  besitzt, 
der  jedoch  mit  dem  der  Eichenrinde,  des  Eichenholzes 
und  des  KastanienhohBes  nicht  identisch  ist.  Wegen  der 
Eigenthümlichkeiten  desselben,  sowie  wegen  des  Ver- 
haltens eines  ausserdem  vorhandenen  eigenthümlichen 
Farbstoffes  gegen  verschiedene  Beagentien  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen. 

Nach  0.  Primke  in  Görlitz  (Pharmaceut.  Ztg. 
XXV.  9;  31.  Jan.  1880)  kommen  im  Handel  4  ver- 
schiedene Sorten  Holz  und  Rinde  unter  der  Bezeich- 
nung Quebracho  ^)  vor,  welche  nach  der  Angabe  des 
Prof.  Hieronymus  in  Gordoba  von  folgenden 
Bäumen  stammen. 

1)  Von  Aspidosperma  Quebracho  (Scklechtendahl)^ 
einer  Apocjmee,  die  von  den  Einheimischen  Quebracho 
blanco  genannt  wird  und  ein  in  der  Provinz  Catamarca 
in  der  argentinischen  Republik  wachsender  Baum  ist.  Die 
Rinde  wird  von  den  EinheimiBChen  gegen  Malaria  und 
Asthma  angewandt. 


1)  Nach  Pr.  ist  das  Wort  Quebracho  spanisch,  mnss 
daher  „kebratscho**  gesprochen  werden  u.  bedeutet  Eisen- 
holz. Richtiger  ist  die  Uebersetzung  von  Prof.  W  i  e  s  n  e  r 
$11  Wien,  nach  der  es  »Axt  zerbrechend"  heisst    Ref. 


2)  Von  Loxopterygium  LorentzU  (Grie$^>ack)^  dser 
Terebinthacee ,  die  von  den  Eingebomen  Qaebraeho 
Colorado  genannt  wird.  Der  Baum  wächst  besonders  is 
der  Provinz  Corrientes  (Argentina).  Hob  nnd  Bilde 
sind  als  vorzfif^iches  Gerbmittel  im  Handel  gesehatit. 

3)  Von  Jodina  rhombifolia  (Hooker  et  Amol),  einer 
Ilicinee,  die  von  den  Einheimischen  Quebracho  flojo  s^ 
nannt  wird.  HoLe  u.  Rinde  werden  im  Handel  mit  Nr.  9 
verwechselt. 

4)  Von  Machaerimn  fertile  (Oriet^fack),  ein^r  Legn- 
minose  (Dalbergieae),  die  auch  Tipoana  speciosa  genamit 
wird ;  die  Eingebomen  nennen  sie  Tipa.  Dieser  Banm 
liefert  auch  Gerbholz  und  Gerbrinde,  Jedoch  von  g^ 
ringerem  Werthe. 

Die  Quebracho'Rinde  ist  nach  der  Angabe  von 
Dingler  (Ber.  d.  dentsch.  chem.Oes.IX.  p. 2190. 
1878)  1—2  Ctmtr.  dick,  und  zwar  ist  die  toaaere 
Hälfte  in  eine  von  tiefen  Rissen  durchzogene  Borke 
umgewandelt  und  mit  einer  dünnen  Korklage  be- 
deckt. Die  Borke  ist  an  unverletzten  Stellen  voi 
bräunlich  gelber,  in's  Röthliche  ziehender  Farbe, 
auf  irischen  Durchschnitten  mehr  oder  weniger  roth, 
von  dunkleren,  gelbbräonliehen,  unregeLmässig  cos- 
oentrischen,  mit  einander  zosammenfliessenden  linien 
(Korklamellen)  durchzogen  und  weisslich  punktirt 
Diese  weisslichen,  verschieden  grossen  Pimkte  er- 
fnllen  das  ganze  Gewebe  ziemlich  dicht  und  erweisen 
sich  unter  dem  Mikroskope  als  stark  sklerenchyma- 
tisch  verdickte  Elemente.  Die  noch  in  onversehrteoi 
Zustande  be6ndliche  innere  Rinde  ist  von  blass-gelb- 
lieber  Farbe,  grobfaserig  u.  durch  nach  verschiedenen 
Achtungen  unregelmässig  verlaufende,  schief  auf- 
steigende Faserzüge  ausgezeichnet.  Die  sklerenchy- 
matisohen  Zellen  und  Zellgrupi>en  sind  auch  hier  auf 
dem  Querschnitte  zu  erkennen,  doch  heben  sie  fsA 
nicht  so  deutlich  ab,  wie  in  den  verkorkten  Parti«. 

Dr.  A.  Poehl  (Petersb.  med.  Wchnschr.  V.  5. 
1880)  hat  jedoch  keine  der  verschiedenen,  von  ihm 
untersuchten  Sorten  von  Quebracho-Rinde  mit  der 
Beschreibung  Ding  1er 's  übereinstimmend  gefun- 
den. Nach  seinen  Untersuchungen  hat  in  Peters- 
burg für  Quebracho-Rinde  eine  CoBemUen^Binde 
Verwendung  gefunden.  Die  Histologie  dieser  Paeudo- 
Quebrachorinde  lässt  auf  die  Abstammung  derselben 
von  Croton  niveus  Jaeqtdn  (Croton  Psoadochina, 
SeUechtendahl)  schliessen.  W^;en  des  Genauem 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Georg  Frande  (Ber.  d.  deutsch,  chem*  Ges. 

IX.  p.  2189 ;  9.  Dec.  1878)  hat  in  der  Qud»iöho- 

Rinde  ein  Alkaloid  nachgewiesen,  welehes  er  A^- 

dospermin  nennt. 

Zur  Darstellung  desselben  wurde  die  gestonene 
Rinde  mit  Wasser,  dem  2%  ooncentrirte  Sohwefelsäuie 
zugesetzt  war,  kalt  extrahlrt,  der  bitter  schmeckeade 
Auszug  zur  Entfernung  der  Gerbsäure  und  der  Farbstoffe 
mit  Bleiaoetat  versetzt,  flltrirt,  das  FUtrat  mit  SchweW- 
wasserstofT  vom  Blei  befreit,  mit  festem  Natrianoarboost 
bis  zur  alkaliBchea  Reaktion  versetzt  und  das  sieh  ans- 
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cAfMeDde  Gerinnsel  mbflltrirt  und  bei  mäaeiger  Tea- 
irraiur  getrocknet.  Nach  dem  Trockoen  norde  letiteree 
Bit  atukem  Wein^'SUt  extriihirt,  die  alkoholische  LSenng 
ilt  Tbierhoblr  (^ntArbt,  der  Alkohol  grfiMtentbells  ab- 
«tUKrt,  der  BSekatand  mit  wenig  warmem  Wasaer  v«t- 
etit  mid  die  li^song  der  VerdnastiiDg  überlassen,  nobel 
Ich  brano  genirbte  Erfstallmasaen  abscheiden.  Werden 
leM  darcb  LSsen  In  Alkohol,  Kochen  mit  Kohle  etc.  ge- 
eMfrt.  N  erhSlt  man  gsni  weiue  prlamatlsohe  Kiystalle 
ut  «iaMlnan  stark  glfiuandeD  FlieheB. 

Du  Alkalnd  ut  in  Alkohol  nnd  Aether  Idslidi, 
ehr  wenig  in  Warner.  Ea  Bchmilst  bei  205  bis 
106"  C.  Bei  sttrkereni  Erhitsen  wird  ee  theilweise 
metit  BDd  entwickelt  zun  Nieaen  reizende  Dämpfe 
lit  £ist  skrolebartigem  Oemcbe.  Du  salz-  and 
u  tchwefelnure  8ilz  ist  sehr  leioht  in  Wu§er  ISe- 
ieh.  Die  Losungen  beflitsen  ^en  intentdT  bittem, 
iHninaitigen  Gesohmack.  Die  Analysen  des  Alk«- 
ndt  flUiilui  za  den  Formeln  CuHuNiOj  oder 
!b  B|g  H,  0| ;  welche  von  beiden  die  riobtige  ist, 
int  sieb  noeh  niebt  entscheiden. 

In  Bezng  anf  die  therapeutinehe  Ver- 
lendvng  der  QuKbracho-Rinde  haben  wir,  wie 
(4ion  Eingangs  erw&hnt,  zonftchst  du  E^ebniss 
ler  TonPenzoldt  an  Menschen  nnd  lliieren  an- 
;e«telltea  Versnche  anzufahren.  Als  am  meisten 
nr  Verwendung  empfeblenswertb  bat  P.  die  Form 
iata  alkoholischen  Anszngs  gefanden '). 

BeiFrOschen  trat  nach  Applikation  von  1  Qrmm, 
lieser  Löaong  complete  motorische  Lkhmnng  ein, 
reiche ,  wie  Versuche  mit  Cnterbindung  einer  Uiaca 
«igten,  centralen  Ursprungs  ist.  Damit  ging  Hand 
u  Hand  eine  ßespimtionslähmung.  Die  Pulsfrequenz 
uk  binnen  IStd.  von  60  bis  auf  10  Schlage.  Diese 
^erlangsamung  beruht  jedocti,  wie  die  weitere  Beob- 
tchtimg  ergab,  nicht  anf  Vagnsreiznng.  Die  Reflex- 
irregbarkeit  hielt  langer  an  als  die  willkttrliche 
Kagkelbewegung.  —  Bei  Kaninchen  trat  nach  klei- 
ita  snbcutai  a[qilieirten  Doaea  (1  firmm.  lUnde) 
Parese  der  Extremittten  nid  Dya[wOe,  uaeh  grossem 
?f>  Grniin.  Rinde)  der  Tod  unter  Lähmung  der 
milkOrliclien  Bewegung ,  starker  Dyspnoe  nnd  ter- 
miulen  Krämpfen  ein.  Während  der  Athemnoth 
kam  es  sowohl  zd  einer  Vertid'trag  als  zu  einer  Ver- 
lugaamung  der  AthemzQge;  Blntdi-nck  nnd  Pids 
worden  nicht  wesentlich  geändert  Bei  Himden  waren 
die  Erscheinungen  Ahnlich,  nur  war  die  Dyspnoe  mit 
Steigerung  der  Frequenz  und  Speichel  flu  as  verbunden. 
Ke  Temperatur  änderte  sich  weder  an  gRäunden 
IWren  noch  an  fiebernden  constant ;  bisweilen  trat 
«in  vorDbergehendea  geringes  Sinken  ein.  —  Auf 
Blnt  and  Eigelb  zeigte  das  Präparat  eine  die  F&ul- 
Din  verzögernde  Wirkung. 

Die  Versnche  an  Metuchen  bezogen  sich  auf 
^'«nonen  mit  irgend  welcher  Art  von  D/ftpnUe ,  da 

<)  10  Ormm.  der  gepnlverten  Rinde  werden  in 
100  Qnnm.  WelngeUt  S  Tage  hindnroh  macerirt.  Die 
^Kiitkcit  wird  Bltrtrt,  eingedampft,  das  Extrakt  in 
WuKT  gelöst,  die  LSsnng  inr  Trockne  elDgedampll  nnd 
*«  Uekataad  In  80  Ormtn.  Waaser  gelOst. 

■M.  Jihibb.fid.JU.  iuui. 


uch  gleich  anfange  zeigte ,  dass  anf  diese  eine  ans- 
gesprochene  Einwirkung  statt&od.  Fast  alle  Pat. 
mitAsthma,  Emphysem,  starker  Bronchitis,  Pbthisia, 
chroniscb-pneumonischen  Processen  nnd  pleuritiscben 
Exsudaten  zeigten  nach  3malt^licber  Verabreichung 
von  1 — STheelÖffdn  eine  Verringerung  der  Cy&nose, 
der  Eespiraüonafreqaenz  und  der  subjektiven  Be- 
schwerden, oft  auch  der  Tiefe  der  einzelnen  Bespira- 
üonan.  Auch  ein  Kind  mit  hochgradiger  Cyanose 
in  Folge  von  an  gehonter  Stenose  der  Art.  pulmooalis 
zeigte  fElr  24  Stunden  eine  Abnahme  der  Cyanose. 
Besonders  hervorstechend  war  die  Wirkoug  auf  dieses 
Symptom  l>ei  einem  Empbysematiker,  dw  eine  stark 
re^röaserte  Akne -Nase  hatte,  die,  meist  veil- 
chenblau geiärbt,  unter  Anwendung  dee  Mittels 
feoetroth  wurde.  £^e  narkotische  Wirkung  trat 
niemals  ein,  dagegen  zeigte  sich  meistens  Wärme- 
gefflhl  im  Kopfe,  Verminderung  des  Hustenreizes, 
Krleichterung  der  Expektoration,  bisweilen  auch 
der  Schweias-  und  Speichelsekretion. 

P.  suchte  nun  die  Frage  zu  beantworten,  wodurch 
du  Mittel  die  Dyspnoe  und  Cyanose  mindert.  In 
einem  Experimente,  wo  gleichzeitig  ein  normales  und 
ein  mit  Quebracho  behandeltes  Thier  erstickt  wurde 
und  die  freigelegten  Bauchdeckengef^e  beobachtet 
wurden,  zeigte  sich  eine  viel  röthere  Farbe  des  Que- 
bracboblutes  als  des  normalen  Eratickungsblutes. 
Wurden  2  Proben  von  Blut  eines  Scblaobttbieres,  die 
eine  mit  Quebracbolöaung ,  die  andere  mit  eben  so 
viel  Wasser  versetzt,  so  war  die  erstere  besonders 
nach  einigem  Stehen  deutlich  heller  roth  als  die 
letzte ,  wenn  das  Eindringen  von  Luft  nicht  durch 
QueekälberabBchlwa  gefedert  war.  P.  stützt  hier- 
auf die  Hypothese,  dass  du  Mittel  durch  direkte 
Einwirkung  dem  Blute  die  Fähigkeit  verleihe,  eine 
grössere  Menge  Sauerstoff  aU  gewöhnlich  aufzuneh- 
men ,  so  dass  das  Blut  mit  hellrotherer  Farbe  als 
Boust  durctar  die  Captllaren  in  die  Venen  ttberfliesst. 
Dass  das  Mittel  in  grösseren  Dosen  Dyspnoe  varur- 
tache ,  ^kläre  sich  dadurch,  dass  durch  die  Einwir- 
kung reichlicherer  Qaben  desselben  zwar  ebenfalls 
mehr  Sauerstoff  vom  Blute  aufgenommen  werde,  dass 
derselbe  aber  gleichzeitig  auch  fester  an  daa  Hämo 
globin  gebunden  wei'de.  Bewiesen  kann  diese  Ilypo- 
tliese  natürlich  nur  durch  Blutgasanalysen  werden. 

Die  weitem,  zu  unserer  Kenntniss  gekommenen 
Mittheilnngen  über  die  Wirkung  des  fragl.  Mittels, 
welche  gröastentheils  durch  Penzoldt's  Mittlici- 
lung  veranlasst  worden  sind ,  geben  wir  tlumliclist 
nach  der  Zeit  der  Vei-öffenUichung  geordnet  wieder. 

Dr.  Julius  Krauth  zu  lohenheim  in  Baden 
(MemoralnUen  XXIV.  p.  510.  Nov.  1879)  hat  das 
Qnebr.-Extr.  gegen  Dyspnoe  angewendet  in  2  Fällen 
von  Herzhypertrophie  im  letzten  Stadium  mit  faydrop. 
Exsudat  in  den  Körperböhlen  und  allgemeinem  Oe- 
dem,  bei  grosser  Schwäche,  in  3  F.  von  Bright'sclier 
Nierenerkrankung  nach  ScbarUwh ,  1  F.  von  Tiiber- 
knlose  mit  ödematöser  Dyspnoe  und  t  F.  von  Stich- 
Verletzung  der  Lange   mit  blutigem  oder  serösem 
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l-ixsiiiiftt  in  der  PlennhShle.  Bei  allen  Kr.  ver- 
schwand die  DyepDöe  nacb  der  ÄDwendung  des 
MUii-Ib  sehr  schnell  und  es  trat  eine  ruhige  leichte 
Athiüuug  ein.  Wenn  auch  Tuberkulose  und  Herz- 
l'plih'r  aicht  ge&ndert  werden  kdnnen,  so  ist  doch 
(11k  !> leichterung,  welche  man  den  gequälten  Kran- 
ken verschaffen  kann,  von  ausserordentlich  hohem 
Wii'thp.  K.  hat  das  Extr.  Quebr.  aquoxmn  aus  der 
UiM^-uenhandluDg  von  Th.  Bnigier  in  Karlsruhe  be- 
w^m  und  jedesmal  entweder  die  Solut.  aquosa  1 :  25 
uiloi  eine  Tinctor  1:10  Alkoh(d  angewendet,  Sstöodl. 

1  Kaffeelöffel. 

Prof.  PMbram  (Prager  med.  Wchnschr.  IV. 
;,l.  1879)  berichtet  über  das  ErgebnisB  der  Ver- 
Hiiilie ,  die  er  mit  Extr.  Quebr.  in  der  Präger  Pdi- 
kliiiik  in  6  FtUlen  von  Emphysem  nnd  chronischem 
Krürichialkatarrh  angestellt  hat.  Skmmtlicbe  Kr. 
wurden  ambulatorisch  behandelt  und  arbeiteten  wlh- 
ri^rid  der  ganzen  Zeit  in  ihrem  Berufe  fort.  Trotz- 
ilom  trat  bei  Allen  eine  wesentliche  Milderung  der 
%Diptomeein,  wAhrend  natQrlich  dae  Omndleiden 
)ii(:lit  gehoben  wurde.  Auch  seine  Erfahrung  spreche 
dühff  dafür,  dass  dem  fragl.  Mittel  eine  vorzügliche 
:  jinploDiatische,  nenn  auch  voral>ergehende  Wirk- 
.^amkcit  gegen  durch  Emphysem ,  Bronchial hatarrh 
Hill!  Pleuritis  erzeugte  Dyspnoe  zuzuschreiben  sei. 
Alii'Ii  hatte  die  mehrtägige  (liis  9 tägige)  Anwendung 
il'.sst-lben  keine  Stömngen  der  Verdauung  oder  der 
TiiHligkeit  des  Herzens  zur  Folge,  eben  so  wenig 
i'ii«^  motorische  Lähmung  oder  Schwäche. 

Ur.  Arthur  Berthold  ia  Dresden  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVI.  52.  1879)  legte  bei  seinen 
tSooliachtnngen  über  die  Wirkung  des  Quebr.  g^en 
die  verschiedenen  Formen  von  Athemnoth  den  Hanpt- 
wcrth  auf  die  Verfindemngen  der  Athemzilge.  Seine 
Fat.  wuenein  65jähr.Herr  mit  Asthma  convnlsivum, 
eine  35jähr.  Schwangere ,  die  schon  seit  Jahren  an 
ijuiigenemphysem  nnd  chron.  Lnngenkatarrii  litt,' 
eine  Frau  mit  Pleuritis  exsudativa,  ein  72jähr.Mann 
mit  demselben  Leiden,  eine  GOjähr.Dame  mit  Mitral- 
iDBurücienz  und  Stenose,  ein  72jähr.  Geistlicher  mit 
Fettliera,  eine  68jähr.,  sehr  wohlbeleibte  Dame  und 
ein  '2&jähr,  Schlosaergeselle  mit  Lungenemphysem. 
Vui)  allen  diesen  Fat.  erfuhren  nur  die  beiden  Plea- 
ritiker  absolut  keine  Besserung;  bei  allen  andern 
trat  subjektive  nnd  objektive  EHeichtemng  nach 
dem  Gebrauche  des  Mittels  ein,  welches  nach 
Penzoldt'a  Vorschrift  angewendet  wurde.  Von 
6  PhlMtikem  mit  Athemnoth  zeigten  dagegen  nur 

2  einen  nennenswerthen  Einflnss  auf  die  hochgradige 
Dyspnoe,  nämlich  eine  26jähr.Frau  und  ein  15jähr. 
Müdchen.  Unangenehme  Nebeneracheinongen  wur- 
den in  keinem  Falle  verspOrt.  Das  Mittel  wurde 
oliiiK  Widerwillen  genommen  und  gut  vertragen ;  bei 
einem  Phthisiker  schwand  sogar  an  dem  Tage ,  wo 
er  ca  nahm,  die  Diarrbtie.  Darauf  hm  angestellte 
Vcraache  mit  Extract.  Qaebraeko  gpirituonan,  d.  h. 
mit  d«n  bei  der  Bereitung  gebliebenen  harzigen 
Rückstande,  der  sich  nur  in  Alkohol  ISst,  ergaben, 
UHUS  dieses  Präparat   sogar  ein  ganz  vorzOgliches 


Mittel  gegen  Dwehfall  ist ,  das  i 
Anwendung  in  der  Kinderpraxis  wegen  des  Än^ 
bens  schädlicher  Nebenwirkungen  empfiehlt  E 
wurden  Pillen  von  Extr.  Quebr.  spir.  10  Ctgnu 
pro  doai  verordnet,  und  zwar  täglich  10  Stlh^. 

Dr.  F.  Picot  in  Karlsruhe  (a.  a.  0.  p.  76! 
behandelte  3  Fälle  von  Dyspuöe  (Pneamonia  cttt 
rhalis,  Asthma  bronchiale,  Klappenfehler)  genau 
der  Penzol  dt 'sehen  Weise.  Alle  3  Kr.  ftlhlu 
üch  subjektiv  sehr  erleichtert  und  waren  mit  di 
Wirkung  sehr  zufrieden.  Bei  dem  an  Pneoin.  a 
leidenden  Kr.  mindert«  sich  die  Athemfrequeni,  tro 
unverändertem  Fortbestehen  der  physikalischen  E 
Bcheinungen.  Ein  Versuch,  den  P.  an  sieb  seih 
anstellt« ,  ergab ,  dass  Bespiration  und  Puls  b» 
Bergtteigen  unter  dem  Oebrauohe  des  Mittels  ri 
weniger  stark  an  Frequenz  znoehmen,  als  es  fOr  g 
wöhnlidt  der  Fall  ist 

Emen  weitem  Beitrag  zor  therapeot.  WOrdigu 
des  Quebracho  liefert  Dr.  L.  Laquer  (Bresl.  bi 
Ztschr.  I.  24. 27  ;  Dec.  1879)  nach  Beobachtung« 
welche  im  Breslauer  städt.  Annenhause  auf  der  A 
Uieilung  des  Prof.  Berger  angestellt  worden  un 
Das  Mittel  wurde  stets  in  einer  Lttaung  von  1 2  Gnni 
des  Extrakts  in  200  Ormm.  Aq.  dert.  unter  Zun 
von  40  Urmm.  MuciL  gummi  mim,,  und  zwar  thc 
löffelweise  verordnet. 

Zuerst  kam  dasMittel,  in  Dosen  von  1 — 2Tb< 
löffeln,  bei  12  Personen  mit  Emphyaema  pulmono 
und  starker  Bronchitis,  zur  Verwendung,  nae 
dem  vorher  über  die  Respiration  u.  s.  w.  goia 
Notizen  gemacht  worden  waren.  Wir  lassen  i 
Demonstration  der  Wirkung  einen  der  gtlnatig  an 
ge&ülenen  Versuche  hier  folgen. 

Heiiir.  Th.    18.  Jnsl  1S79. 

11  Uhr  5  Hin.  :  Resp.  •=  83,  PdIh  =  IIS, 

10  Hin. :  1  TheelCffel  der  Lösung, 

12  Uhr  10  Hin. :  Beap.  —  !1,  Puis  —  104. 

Fat.  glebt  eine  weMtttUclie  ErieichteraDg  an;  i 
hochgradige  DyspnKe  mit  •tarlten,  welUiin  tiorbv 
BboDchlB  lat  entschieden  gerfoger. 

13  Uhr  30  Hin. :  HittagamaliUeit, 

1  Uhr    6  Min. :  Beap.  —  Sä.  Pols  =-  lOB, 

6  Uhr  30  Hin. :  Resp.  <i=  SS,  Pnla  —  106, 
S  Uhr :  wiedemm  1  TheelCffel  <^ebr., 

7  Uhr  5  Hin. :  Beep.  —  80,  PoIb  —  100. 

Die  Nacht  weit  iMuer  als  lavor,  HoBtenreii  gorli 
Auch  bei  mehreren  andern  PaL  waren  günstig 
Wirkungen  unverkennbar,  bei  einigen  andern  jedoi 
trat  keine  Aenderang  ein ,  bei  noch  andern  zeigfa 
rieh  sogar  unangenehme  ErscheUinngen ,  wie  Hits 
gefhhl  im  Kopfe,  lebhafte  Rtfthung  des  Qesichls,  h 
jektion  der  Bindehaut,  Unruhe.  Bei  einem  Usni 
mit  l>yspnCe  in  Folge  von  Stenoais  valvulae  mitnl 
trat  uiacli  Anwendung  des  fragl.  Mittels  eine  tu 
fallende  Verschlimmerung  ein:  ausgesprochene  Kop 
congestionen,  lebhafter  Stimkopfschmerz ,  Hype 
hidrosis  am  ganzen  Körper,  starke  Irritation  d< 
Herzthätigkeit  {Arrhythmie),  vermehrte  DysiHiöe  an 
Cyanose. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  gOnstig 
Wirkung  des  Mittels  nur  vorttbergehend  ist,  oder  b< 
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lo^re  Zeit  hiDdoroh  fortgesebtteni  G«tn«uehe  dee- 
liben  fort  bestebt,  wnrden  IdEmphysemstiker  and 
Männer  mit  ohroii.  BronehitiB  mehrere  WoGfaen 
sdorch  der  behandlnng  mit  Qnebr.  DDterworfen. 
e  erhielten  1— änial  tigUch  1  Theelöffe)  der  er- 
abnten  Mischung.  Du  Besnlt^t  war  im  Allgemei- 
m  Dicht  unbefriedigend ,  seigte  jedoch ,  dus  dem 
\\te\  unter  Umständen  doch  toxische  Nebenwirkan- 
;d  zukommen.  So  tnt  in  10  FAUen  bereits  nach 
—i  Tagen  regelmAangeii  Oehranohee  lebhafter 
imkopfsclimerz  mit  Hita^efUil  im  Kopfe  und  oft 
Mih  im  Genebte  ein ,  zu  weli^m  sich  alsbald 
De  leichte  Umnebelang  des  Sensorium  und  ansge- 
foehene  Sohwindelempfindang  hinzugesellten ,  Be- 
hwerden ,  «eiche  nch  von  Tage  m  Tage  steiger- 
n  Bild  acblflsslich  den  entschiedensten  Widerapriich 
!r  Pat.  gegen  den  Fortgebranch  des  MItt«U  herfoei- 
htten.  In  2  Fkllen  zeigte  eich  eine  copiOse  Sali- 
lÜw,  die  b^d  gtöreud  auf  die  Verdauungsfunktionen 
irfcte  und  deslialb  den  Fortgebraoch  des  Mittels 
imöglii^  machte.  Oeringe  Uebelkeit  und  weiob- 
•ix  Empfindung  wurden  in  3  Fällen  beobachtet, 
igegen  klagten  sAmmtlii^  Pat  bald  über  den 
hlechton  Geschmack  der  Antnd ,  so  dass  aie  die- 
Ibeschlflaslich  auf  dasEntsdiiedenstezorttckwiesen. 
-  Eine  auffallende  Verminderung  des  Hustenreizes 
)d  eine  Erldcbtenmg  der  Exp^itoraläon  wurde  in 
sinem  Falle  beobachtet,  eine  Verminderung  der 
yBpnde  dagegen  in  14  Fmien  (von  21).  In  3  von 
ieseo  14  Fällen  war  dieBesserung  eine  aoffallende. 
uaerkt'Uiiwerth  ist  noeh,  dass  das  Mittel  bei  alten 
euteo  vm  65 — 75  Jahren  mit  seit  sehr  lange  be- 
ebender  Dyspoöe  fast  nie  wirkte ,  während  es  bd 
tBgem  gewöhnlich  um  so  s(^eller  wirkte,  in  je 
oberem  Grade  die  Beepirationa&eqnenz  die  Norm 
berachritt.  Auf  die  Beschaffenheit  des  Pulses  war 
eine  eonstante  Einwirkung  bemerkbar. 

I1.'B.  FronmflUer  in  Fttrth  (Mcmorabilien 
1\.  p.  15.  Jan.  1880)  wandte  das  Mittel  zum 
.  Uale  im  Juli  1879  bei  einoo  an  Lnngwi-  und 
loftröhrenphthise  leidenden  Schremergesellen  an, 
id  Ewar  liess  ei  von  einer  LAsong  von  10  Ormm. 
iiti.  Quebr.  liquid,  in  20  Ormm.  Aq.  dest  alle 
i  Stl  1  Tbeelöffel  voll  nehmen.  Nadi  dem  b^in- 
Khmen  trat  jedesmal  ein  freieres  Athmen  mit  er- 
Mhtertem  Answnrf  dn ,  so  dass  der  Kr.  ^h  stets 
nd]  dem  Mittel  sehnte.  Als  einmal  damit  ansge- 
ctit  worden  war,  mnsste  schleunigst  wiedwZnflDoht 
n  demwlben  genommen  werden.  Aehnlich  wirkte 
■  ba  eiaem  jungen  Menschen  mit  ausgedehnten 
^trbrmtmmffm.  Ebenso  milderte  es  die  Dyspnde 
^  u  Lebereirrhose  und  Hydrops  leidenden  Pa- 
ütBkn.  Im  Ganzen  wurde  das  Mittd  ca.  40mal 
■v  Anwendimg  gebracht ,  und  wenn  es  aooh  nicht 
■ra  half,  ja  wenn  die  Pat.  sogar  manchmal  sieh 
njgtrteo,  et  eiocanehinen,  so  nutzte  es  doch  wenig- 
Mh  in  ehngen  FlUoi  ganz  entschieden,  nammtiidi 
^  Pneumomen  mit  vorwaltender  Dyspnoe. 

Dr.LB.  Berkart,  Arzt  am  City  of  London 
^("iM,  hat  io  etner  Anmhi  von  Fällen,  in  dann 
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die  Dyspnoe  dnrch  Lungen- Emphysem,  Atherom  der 
Arterien  oder  Entartung  des  Herzmoskels  bedingt 
war,  nach  Verabreichung  des  Extr.  liquid.  Que- 
bracho^),  1  Tbeelöffel  voll,  sofort  Abnahme  der 
Athemnoth  beobachtet  Drei  Hin.  nach  dem  Ein- 
nehmen des  Mittels  wurde  der  Puls  etwas  voller, 
jedoch  nicht  freqnenter,  das  Athmen  leichter,  das 
Gesicht  war  geröthet  und  an  der  Stirn  zeigte  sich 
leichte  SehweisBabsondemng ,  ausserdem  bestand 
leichte  Benommenheit  des  Kopfes  und  Neigung  zum 
Schlafe.  Diese  Erscheinungen  verloren  mch  jedoch 
sehr  bald ,  während  die  Erleichterung  des  Athmena 
fortdauerte.  Em  Kr.  mit  Exsudat  im  Herzbeutel 
gab  an,  nach  3  Gaben  eine  beträchtlich  grössere 
Menge  von  Harn  entleert  zu  haben  als  vorbnr  (Brit 
med.  Joum.  Jan.  31.  1680.  p.  167). 

In  einer  2.  Mittheilnng  zur  Beurtheilung  der 
Wirkunp  der  Droguen  von  Ägpidospgrma  Que- 
bracho,  insbea.  des  käuflichen  Ltgnwn  Quebraeho 
in  Fällen  von  Dyspn/ie,  bericbügt  Penzoldt 
(Berl.  kUn.  Wchnschr.  XVU.  10.  1680)  zunächst 
mehrere  IrrthUmer,  welche  sich  Itber  die  Qnebr.- 
Fräparate  verbreitet  haben.  Gegen  Laqn  er 's  An- 
gabe über  die  narkot  Wirkung  und  den  schlechten 
GeschDuwk  des  Mittels  (s.  oben)  macht  Penz.  gel- 
tend, dass  derselbe  keine  Angabe  Ober  die  Abstam- 
mung und  die  Beschaffenheit  des  benutzten  Präpa- 
rates gemacht  habe.  Vielleicht  sei  es  das  im  Handel 
vorkommende  Extr.  Quebraeho  gewesen  (vgl.  unten), 
Übrigens  habe  er  selbst  (Penz.)  nie  von  einem  Ex- 
trakt gesprochen.  Ebenso  wdst  Ponz.  die  von 
Poehl  (s.  oben)  ausgesprochene  Vcrmuthong  zu- 
rück ,  dass  die  von  ihm  geprflite  Drogue  eine  Gasoa- 
lillen-Rinde  gewesen  sei. 

Nachdan  P  e  n  s.  die  Itinde  der  ursprtinglich  aus 
Argentinien  erhaltenen  Sendung  verbraucht  hatte, 
bemtlhte  er  sich  vergeblich ,  eine  mit  der  fraglichen 
Rinde  identische  aufzutreiben.  Dagegen  gelang  es 
ihm,  von  dem  Hause  F.  A.  Büdmgen  in  Frank- 
furt a/M.  QatbT.-Bolz*)  zu  erhalten,  welches  nach 
VeiBuchen  an  Fröschen  und  Menschen  in  derselben 
Wdse ,  nur  schwächer ,  wie  die  Knde  wii^  Mit 
dem  in  den  Preisverzeichnissen  der  Drogaenhand- 
lungen  figurirenden  Eatractam  Quebraeho  hat  P. 
gleichfalls  Versuche  angestellt,  weldie  jedoch  er- 
geben haben ,  dass  die  Wirkung  desselben  noch  viel 
schwächer  ist,  als  die  des  Holzes.  Die  verschiedene 
Färbung  der  aus  dem  echten  Holze  bereiteten  Tink- 
tur beruht  darauf,  dass  das  Kernholz  röthlieh,  das 
jQngere  Holz  gelblich  weiss  gefärbt  ist 

Was  die  therapeutische  Verwendung  des  Quebr.- 
Holzet  —  ein  bestimmtes  Urtbeil  Ober  die  Wh-kung 
derlUnde  wird  erst  m^lich  sein,  wenn  die  echte 


1)  Ob  dasselbe  ans  dem  Holie  oder  der  Binde  dar- 
gestellt war,  ist  nicht  angegeben. 

■)  Dass  das  känflicfae  HoU  mit  dem  identiscb  Ut,  an 
welchem  die  von  F.  erhaltene  echte  Binde  sasB,  haben 
botan.  Untersnob nngen  er^ben.  Ebie  Uebenlobt  der- 
selben geben  wir  in  etnem  Naohtavge  am  Schlosse  dieses 
Heftee. 
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Sorte  desMlben  in  zu  weitem  Versucben  gcDügender 
Müiipe  vorhanden  ist  —  anlangt,  so  hebt  P.  her- 
vor ,  liaaa  es  Dach  den  biBherigen  Erfahrnngen  den 
AiLsciicin  habe,  ala  ob  die  DyspnOe  der  Empby- 
seniatil^i'r  am  flicIiersteD,  die  der  Phthisiker  weniger 
>ii'liL'i'  und  die  der  Nephritjker  mit  Oedem  am  un- 
sirlici'-len  davon  beeinflitSHt  würde.  [Referent  sah  in 
i'iiii'tii  Fnlle  von  urftnuacher  DyspnOe  aiugeieichnete 
Wiikiiiif;.]  Hierfär  sprechen  n.  A.  anch  die  von 
s  li  II  (1  ;i  mit  dem  Quebracho-Holze  an  sich  selbst  and 
aijdci'ii  Kr.  geroachten  günstigen  Erfahrungen '). 
l',iidli<'!i  ;,'ereicbt  nacli  P.  dem  fragl. Mittel  auch  noch 
<](•]■  ['instand  zur  besondem  Empfehlung,  dass  un- 
;iiijrfiiiiiinie Nebenerscheinungen  von  den  Bxperimen- 
tiitiinn ,  die  unz  weife  IbafteB  Qnebr.-Hots  benittst 
h:ibiL'[i,  nicht  beobachtet  worden  sind. 

llbtaiohtlich  der  Bereitung  des  za  benutzenden 
l'i'iLparates  und  der  Verordnung  desselben  hält  P. 
:jciiic  iirKprflngliche  Vorschrift,  trotz  den  von  Dr. 
Viilpiua  (Pharmac.  Ztschr.  10.  1880)  und  Dr. 
IUp;er  (Pb&rmao.  Central-Halle  9.  1880)  gemach- 
lin  l^iiiwenclnngen  im  Wesentlichen  aufrecht.  Mit 
''iiii^'oii  VM-besaerungen  geht  dieselbe  dahin,  dasa 
1(1  (irmm.  fein  gepulvertes  Holz  (bez.  Rinde)  mit 
Uli}  (ii-mm.  starkem  (absolutem)  Weingeist  längere 
/,L'it  iJ^Tage)  in  einer  gnt  verkorkten  Flasche  stehen 
L'flii.isi'n  werden.  Alsdann  wird  filtrirt,  das  Piltrat 
im  W.nserbade  zur  Trockne  verdampft,  der  Rflck- 
-iiiril  in  aOOctmtr.  helsaem  Wasser  gelOst  und  dann 
iimlinials  tittrirt.  Die  wJUserige  Lösung  ist,  wenn 
Hill/.  vi.Twendet  wurde,  rSthlich,  zuweilen  trübe,  bei 
\(Twi'iidimgderlUnde hingegen  meist  khir  und  gelb, 
l  'njM:läffel  derselben  ist  =  2  Gnnm.  der  Drogne. 
Müll  ijegbnt  bei  Erwachsenen  mit  1  TheeiSffel  und 
k&nii  :<mal  tiglich  1 — 2Theel.  voll  geben,  bei  Dar- 
stfilluu;;  des  Präparates  mit  dem  Holze  wohl  anch 
nocli  mehr. 

SchlUsslich  lassen  wir  noch  den  Bericht  folgen, 
welchen  Dr.  Emil  Schlitz  (Prag.  med.  Wchnsohr. 
V.  12.  13.  1880)  Aber  die  in  Prof.  Halla's  Ab- 
theilung des  Prager  Krankenhauses  mit  dem  Que- 
bi-acho  angestellten  Versuche  erstattet  hat. 

Von  Ende  December  1879  bis  Februar  1880 
wuitieii  31  an  Dyspnoe  oder  asthroat.  AnfUlen  lei- 
deuile  Personen  (12  M.,  9  W.,  im  Alter  von  24  bis 
72  J.)  dieser  Behandlung  unterworfen.  Dreizehn 
derselben,  in  jdngerem  sowohl  als  in  höherem  Alter 
stehend ,  litten  an  (meist  seit  Jahren  bestehendem) 
Emphysem,  3  an  Tuberkulose,  je  1  an  lobarer 
PneiiDionie,  an  Perikarditis  und  an  langjUirigem 
Bronchial- Asthma  ohne  nachweisbara  materielle  Ur- 
sache. 

Angewendet  wurde  ans  dem  Holze  dargestelltes 
Extr.  Quebr.  siccum ,  und  zwar  anf^glich  in  einer 
Mischung  MB  2f>  Grnma.  Aes  Extrakts,  100  Onnm. 
Aq.  dpst.  und  20  Onnm.  Syr.  cor!  aur.,  später  als 
llnktiir,  bestehend  ans  20  Onmn.  des  Extrakts  und 
je  50  Omun.  Spirit.  vini  rectif.  und  Syr.  aimplex. 

<)  Wien.  med.  Blitter  Ni.  11.  1819.  p.  BH. 


Als  bestes  Gee^mackseorrigens  erwies  rieh  der  8yi 
cinnamomi.  Verabreicht  wurde  entweder  9 — säd 
täglich  1  EulSffel  oder  1— Sstflndl.  1  oder3Kaff« 
lüffel,  jedesmal  in  etner  kleinen  Menge  Wasser.  D 
Anwendung  geschah  meist,  nachdem  die  fcetr.  K 
erst  einige  Tage  mit  Indifferenten  Mitteln  oder  Ei 
pektorantien  behandelt  worden  waren.  Währen 
des  Qebrauches  des  Quebr.  wurden  andere  Anne 
mittel  nur  dann  venbreieht,  wenn  bedndilit^  Sp 
ptome  es  erheischten,  zeitweise  aber  behnfs  Ve 
gleichung  der  Wirkung  an  Stelle  des  Qaebr.  die  n 
bränchlichen  Mitt^  (Expektorantia,  Narkotika)  a 
gewendet 

Seh.  theilt den Verianf  der einaeliKn behandelti 
Fälle  kurz  mit  und  giebt  dann  eine  Uebotsiebt  i 
dabei  gemachten  Beobachtungen.  Ans  denielb 
geht  hervor,  dass  nur  bei  einer  bradutnkten  Ami 
der  Fälle  während  oder  nach  derVoabreichung  w 
Quebr.  eine  auffallende  Besserung  bemerkt  ward 

Unter  13  Fällen  von  Lwiffenemphyiem  b 
nach  längerem  Oebnnehe  des  Quebr.  in  4  ei 
Bchiedene  und  anhaltende  Beaaenmg  der  sabj^tlir 
Beschwerden,  in  4  nur  vorabergehende  oder  a 
bedeutende  Erleichterung  ein,  in  den  flbrigen  &  bti 
das  Mittel  vollständig  wirkungslos.  In  den  l^t« 
Fällen  bestand  hochgradiges  Emphysem  nebst  at 
gebreitetem  Katarrh  mit  meh^ähriger  Krankhdi 
dauer ;  ausserdem  fand  sich  in  3  derselben  allgei 
Hydrops.  Diese  endigten  lethal,  während  die  ab 
gen  2  bei  Ab&ssung  des  Berichts  sich  noch  i 
Krankenhause  in  Beobachtung  befanden ,  ohne  di 
irgend  welche  Besserung  (unter  Anwendung  v 
Expektorantien  und  Narkotids)  wahiznnehmen  g 
vesen  wäre.  In  den  4  Fällen ,  in  denen  entsdii 
dene  Besserung  eintrat,  bestand  3mal  mäsap 
2n)al  hochgradiges  Emphysem,  in  allen  von  n 
spärlichem  Katarrh  und  massiger  Cyanoae,  dagegi 
von  heftigen  Athembesohwerden  begleitet.  Die  be 
Kr.  blieben  auch  nach  Aussetzen  vtm  Qnebr.  dnr 
längere  Zeit  von  grOaBerar  Athemnothi- bereit 
den  5  Falten ,  in  denen  nur  vorObergebeiide  Ben 
rang  erzielt  wurde ,  war  das  Emphysem  hat  SU 
V(Hi  starkem  Katarrh  begleitet  und  es  trat  nsoh  Vi 
abreichung  eines  Emetiknm  oder  starkem  Expe 
torans  nebst  Reizmitteln  ^at  jedesmal  unmittalb 
nach  erfolgtem  Erbrechen  oder  sUbkerer  Expekl 
ration  vorabei^hende  BrEelehterong  ein,  währei 
diese  darch  Chloralhydrat  nicht  immer  ersielt  ward 
Was  die  objektiven  Syraptome  anlangt,  so  zeig 
sich  zwar  in  einigen  Fällen ,  enttpre<j>etid  der  Li 
demng  der  Athennoth,  merkliche  Abnahme  d 
Cyanose,  anf  die  ht^ern  CInide  der  Cyanose  hal 
Quebracho  hingegen  kehwn  bHMfkbarm  Eärfhi 
Ebenso  war  nur  b  einigen  FlUsn  ebM  bemrkei 
werthe  Abnahme  der  RosptratknufrequeBa  naehs 
wosen ;  in  der  Mehrzahl  ieneHam  blieb  die  2t 
der  Atiiemzttge  (selbst  naoh  grflasem  nai  hänfige 
Dosen)  anf  gleicher  HiMie,  obgMeh  die  Atkei 
besebwerden  nachgelassan  hatten.  IKe  ftüsfnqaa 
TBide  in  keiow  Weise  bwiafliart. 
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Onler  den  5  FttUen  von  Tuberkulose  trat  in  3 
bald  naeh  Beginn  der  Medikation  Linderang  der 
A&emnoth  und  nach  mehrtägigem  Gebrauehe  dea 
Mittels,  seihet  lange  Zeit  nach  AasBetsen  desselben^ 
kone  Beschwerde  mehr  anf.  In  dnem  lethal  ver- 
hnfenen  Falle  hatte  das  Qnebr.  gleichfalls  snbjek- 
tire  Bessenuig  bewirtet  gehabt,  im  4.  Falle  dagegen, 
m  dem  rsseh  vorscbreitende  Infiltration,  sehr  starke 
Cyanose  nnd  heftige  asthmatische  Beschwerden  be- 
sünden,  blieb  das  Mittel  vollständig  wirkungslos. 
Der  5.  Kr.  gebraachte  dasselbe  ohne  Wirkung  and 
mir  kurze  Zeit ,  da  es  nieht  vertragen  wmrde. 

In  dem  Falle  von  Pnetanonie  war  weder  auf 
die  hohe  Respirationsfreqnenz  und  Cyanose,  noch 
anf  die  subjektiven  Beschwerden  bei  Gebrauch  des 
Qnebr.  dn  Einfluss  wahrzunehmen. 

In  diesem  Falle  wurde  die  hohe  Temperatur 
eben  so  wenig  wie  bei  dem  hektischen  Fieber  herab- 
gesetzt, das  in  2  Fällen  von  Tuberkulose  vorhanden 
war. 

Bemerkenswerth  dagegen  erscheint  die  günstige 
Wirkung  des  Quebr.  in  dem  Falle  von  Bronchial- 
iHthma.  Der  betr.  Er.,  ein  24jähr.  Mann,  der  seit 
seinem  8.  Lebensjahre  häufig  an  asthmat.  Beschwer- 
den gelitten  und  viele  Mittel  ohne  oder  nm*  mit 
Torflbergehendem  Erfolge  gebraucht  hatte,  nahm  das 
Mittel  vom  23.Dec.  1879  bis  1.  Jan.  1880  und  hat 
von  da  ab  bis  zum  15.  Febr.  keinen  Anfall  wieder 
erlitten. 

Nur  in  wenigen  Fällen  zeigten  sich  beim  Ge- 
bruiche  des  Quebr.  Nebenerscheinungen ,  und  zwar 
in  3  Fällen  Erbrechen,  in  2  andern  Fällen  vorüber- 
gehende Kopfcongestion,  in  den  flbrigen  Fällen  waren 
trotz  stündlicher  Verabreichung  und  oft  woclienlan- 
gem  Gebranche  des  Mittels  keine  unangenehmen 
Nachwirkungen,  weder  gastrische  Beschwerden, 
Bodi  nervöse  Störungen  zu  bemerken. 

Die  von  Seh.  angestellten  Versuclie rechtfertigen 
daher  die  Annahme,  dass  Qnebr.  in  manchen  Fällen 
doe  wesentliche  Abnahme  der  Athemnoth   zu   be- 
wirken vermag,   welche  bei   längerer  Anwendung 
mehrmals  täglich  verabreichter  Gaben  dauernd  sein 
kann.    Was  das  Lungenemphysem  betrifft,  so  spre- 
ohea  8 ch.*s  Beobachtungen  dafür,  dass  Fälle,  die 
von  hochgradigem  Bronehialkatarrh  begleitet  sind, 
TOiger  für  eine  derartige  Behandlung  geeignet  sind; 
bei  diesen  dttrfte  die  bisher  Übliche  Therapie  (Eme- 
tika,  Ezpektorantia  in  Verbindung  niit  Reizmitteln, 
Narkotikk  u.  s.  w.)  bessere  Dienste  leisten.   Dagegen 
scheint  das  Mittel  emen  gtlnstigen  Einflnss  anf  die 
bei  Emphysem  mit  nur  geringen  katarrhal.  Brsohei- 
SQBgen  aoftreten^D  AnfiUle  von  Athemnoth  auszn- 
ttben,  die  auf  andern  Draaehen  als  anf  Verstopfung 
der  Bronchien  mit  Sekret  [vielleicht  anf  Krampf  der 
Bmaohialmnskalatar,  ähnlich  wie  beim  idiopath. 
Bnmefaialasttma?]  beruhen.    Ans  diesem  Grunde, 
Mvie  nanentUeh  anch  wegen  der  rdativ  gmngen 
nd  nur  in  einzdnen  Fällen  erfolgten  Verminderung 
derOyanose  beim  Gehnneh  des  Qioebr.  hält  Sek 


die  Hypothese  P  e  n  z  o  l  d  t  's ,  die  günstige  Wirkung 
des  Mittels  beruhe  auf  einer  von  diedem  dem  Blute 
verliehenen  Fähigkeit,  grössere  Mengen  von  Sauer- 
stoff als  gewöhnlich  aufzunehmen ,  nicht  für  wahr- 
scheinlich. Mehr  scheine  die  Annahme  einer  direk- 
ten Einwirkung  des  Quebr.  anf  das  Nervenetystem 
für  sich  zu  haben.  (Robert.) 

165.  Zur  Casuiatik  der  Vergiftungen. 

Francis  E,  Image  (Practitioner  XXIV.  2. 
p.  110.  Febr.  1880)  theilt  folgende  Fälle  von 
Arsenikvergiftung  durch  Tapeten  und  Klei- 
der mit. 

1)  Zwei  Kinder  von  Tu.  8  J.  bekamen  nach  14  Tage 
langem  Wohnen  in  einem  Zimmer  ConjunctivitiB ,  die 
der  Behandlnng  grossen  Widerstand  leistete,  aber  bald 
aufhörte,  als  die  Kinder  das  Zimmer  nieht  mehr  be- 
wohnten. Die  Tapeten  In  dem  Zimmer  waren  weiss 
mit  grfinen  Blnmen  und  zeigten  reichlichen  Arsenik- 
gehalt. 

2)  Eine  23Jähr.  Dame  bekam  am  Morgen  nach  einem 
Balle,  auf  dem  sie  ein  grfines  Kleid  getragen  hatte, 
heftigen  Kopfschmerz,  Conjunctivitis,  Kolikschmersen 
im  Unterleib;  die  Erscheinungen  veigingen  ohne  ärzt- 
Uche  Behandlnng,  kehrten  aber  wieder,  nachdem  die  Kr. 
wieder  in  demselben  Kleide  getanzt  hatte.  Das  Kleid 
enthielt  grosse  Mengen  von  Scheele'schem  Grün,  das  nur 
locker  auf  den  Fasern  des  Zenges  haftete. 

3)  Eine  47  J.  alte  Frau  bekam  nach  6  Wochen 
langem  Aufenthalt  in  einem  neu  tapezirten  Zimmer 
Schmerz  im  rechten  Ramus  supraorbitaUs  des  Quintus, 
der  aUmälig  heftiger  wurde.  Image,  die  Ursache  der 
Affektion  nicht  ahnend,  gab  dagegen  Fowler'sche  Solu- 
tion, worauf  heftige  Verschlimmerung  folgte.  Als  Im. 
endlich  auf  die  Tapete  anftnerksam  geworden  war,  unter- 
suchte er  sie  und  fand  Arsenik  in  reichlicher  Menge  in 
ihr.  Nach  Entfernung  der  Tapete  verlor  sich  das  Leiden 
ohne  jede  ärztliche  Behandlung. 

Rothe  Tapete  war  als  Quelle  der  Arsenikver- 
giftung anzusehen  in  folgendem  von  Dr.  George 
Garlick  (Lanoet  I.  1;  Jan.  p.  12.  1880)  mitge- 

theilten  Falle. 

Zwei  Kinder ,  ein  Knabe  von  8  J.  und  ein  kleines 
Mädchen,  litten  an  Schmerz  In  Augen,  Nase  und  ver- 
schiedenen andern  Kdrpergegenden,  Dyspepsie,  Depres- 
sion, Flatulenz,  Schwache,  SchUflosigkeit ,  sie  sahen 
blass  und  kränklich  aus.  Die  Uebereinstimmung  der 
Symptome  in  beiden  Fällen  Im  Verein  mit  dem  Umstände, 
dass  anch  noch  andere  Glieder  derselben  FamUle  In  ganz 
gleicherweise  litten,  erregte  den  Verdacht  einer  Arsenik- 
Vergiftung,  der  auch  durch  die  Untersuchung  der  Tapete 
aus  dem  Zimmer,  das  die  FamUle  bewohnte,  bestätigt 
wurde.  Die  Tapete  zeigte  rothe  Sterne  anf  bassgelb  nnd 
graubraun  gefärbtem  Grunde  nnd  bei  der  Untersnohnng 
stellte  sich  heraus,  dass  die  rothe  Farbe  die  arsenik- 
haltlge  war.  Die  Wände  des  Zimmers  waren  stellen- 
weise feucht,  wodurch  die  Gefahr  der  giftigen  Wirkung 
noch  vermehrt  wurde.  Kach  Entfernung  der  schädlichen 
Tapeten  besserte  sieh  der  Znstand  der  Kr.  rasch. 

Mit  Rüeksicht  auf  die  ia  neueivr  Zeit  häufiger 
aufkretenden  Arsenikvergiftungen  durch  Tapeten, 
Anstriche,  EleidungsstOcke  und  verschiedene  Ge- 
hraueh^geBstände  wurden  von  einem  vonderMedi- 
eal  Society  of  London  zur  Brforaohung  dieses  Ver^ 
Inhens  erwählten  Committee  den  Mitgliedern  dieser 
Gesellsehaift  Girisulare  zugeschickt  znr  Beantwortung 
verschiedener,  auf  das  Vorkommen,  die  Symptome, 
dea  VerlMfy    die    Qnelle    der   Arsernkvergiftoog; 
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and  ihre  Entdeoknng  bezüglicher  Fragen.  Wenn 
aucli  auf  350  solche  Cbbnlare  nnr  54  Antworten 
eingingen,  80  lagen  diesen  letztem  doch  Ober 
100  Fälle  zu  Oninde,  und  zwar  daninter  ü  Be- 
obaclitoDgen,  in  denen  die  Vergiftangen  in  den  Be- 
hausungen von  Aerzten  selbst  vorktmen  and  ent- 
weder eie  selbst  oder  Olieder  ihrer  Familien  be- 
trafen. Es  stellte  sich  dabei  herani,  wie  schwierig 
die  Diagnose  dieser  Vergiftangen  sein  kann,  nnd 
welche  Schwierigkeiten  es  oft  haben  kann,  die  Quelle 
der  Vergiftnng  zu  entdecken.  Als  Quelle  der  Ver- 
giftung in  den  mitgetheiltea  F&llsn  worden  von 
36  Aeraten  Tapeten  angegeben,  von  5  Anstriche; 
vu[j  verschiedenen  andern  StrQmpfe,  Kleider,  kttnst- 
Ijviii-  lllumen,  Bettatellen  und  Spielzeug. 

I'ie  Symptome  der  Vergiftung  hestanden  in  den 
niit^'elheilten  FUlen  in  Störungen  der  Darmtb&tig- 
kfit  (Diarrhoe,  manchmal  auch  Ventopfnng,  in 
oiruni  Falle  blutige  Stühle,  Kolik),  Magenaffek- 
U-iiru  iVerluNt  der  Esttliist,  Nausea,  gastrische  Ueiz- 
'11  i'ilc),  Kopfschmerz,  Depression,  l*rostalion, 
^1  lii.iiiii.-iigkeit,  Unruhe,  unruhigem  Schlaf,  Con- 
iiiiniKitia,  Reizzuständeu  der  Augenlider,  Licht- 
^4(']|t'tl,  in  einem  Falle  hestaud  während  der  Nacht 
ihci  i^r.lilaTen  in  einem  Zimmer  mit  arseoikhaltigen 
'l'iipeloiO  AsUmia,  in  einem  andern  Reizhusten.  In 
iiio!iiTi'()ri  Fällen  bestanden  auch  Reizzustände  der 
IImiiI.  fiflch  Entfemnng  des  ursächlichen  Momentes 
vevsi^liwanden  die  Vergiftangseredieinangen  meist 
iiii'lir  oder  weniger  rasch. 

Hie  Commission  hält  es  Air  dringend  geboten, 
<l<  II  Verkauf  [noch  besser  wohl  die  Fabrikation]  der 
lii'li't'il'ondeu  Artikel  streng  zu  Qberwachen  und  die 
(jiiclli'n  der  Arsenikvergiftangen  möglichst  festzu- 
wUüi'ii  und  zu  erforschen.  (Practitioner  XXIV.  3. 
p.  2:15.  Uarch  1880.) 

Ij'über  die  Eiw^zerietzvng  bei  Pkotphor- 
ncnji/tung  hat  Dr.  Jos.  Bauer  (Ztachr.  f. 
liiiiU>4.-ie  XIV.  4.  p.  527.  1878)  sehr  interessante 
ViM':4ui-be  angestellt. 

I)i:r  (äedanke,  dass  hei  fettiger  Degeneration  der 
I  )ri:aiii;  das  Fett  ans  eiwösaartigcr  Substanz  hervor- 
::^lii',    ist   schon  von  verschi^enen   Beobachten), 

iiit iillich  von  Rokitansky(1846)u.  Virchow 

1  ^  IT )  ausgesprochen  worden.  Es  wurde  auch  an 
<U'i'  iluiid  verschiedener  Experimente  und  Erfahnm- 
•i'-'M  i'iii  Entacheid  der  Frage  angestrebt,  oh  eine 
Uiii\t':iiidlung  von  Eiweiss  zn  Fett  in  nnd  ausserhalb 
•  ^■■i  Körpers  wirklich  atattfnde  oder  nicht.  Allein 
'■\-^\  iliiioh  die  Untersuchungen  von  Pettenkofer 
iiikI  \  oit  hat  man  die  Fettbildnng  ans  Eiweiss  unter 
.\hHpaltnng  eines  stickstofFhaltigen  Zersetzungspro- 
iliil<ti'S  als  einen  normalen  Voigang,  ja  wahrschein- 
lio)i  als  die  einzig  mögliche  Art  der  Entstehung  von 
Fell  im  Thierkörper  kennen  gelernt  Diese  Er- 
l'iilii'iDigen  Aber  normale  Fettbildnng  Hessen  tich 
diirkt  auf  die  Vorgänge  bei  der  felligen  Entartung 
tihi'tti-Agen;  doch  bUeb  es  immerhin  von  Interesse, 
experimentell  za  piHleu,  ob  und  in  welchem  Mauae 


der  pathologische  Zerfall  der  Organe  in  ehter  il 
normen  Vermehrung  der  Aussoheidong  von  Stiektto 
im  Harn  zum  Auadraok  gelangt  Anoh  luetet  di 
verschiedene  Veriialten  von  di^nliiendem  u.  Orgii 
Eiweiss  bei  der  Zersetzung  die  Ui%liQhkeit,  in  täao 
gegebenen  Falle  dnroh  Controle  der  Stiokstoff-An 
Scheidung  im  Harn  zu  entsctielden,  ob  es  sieh  m 
nm  eine  Anhäufung  von  nicht  zerstörtem  Fett  in  di 
Zellen,  oder  um  eine  Umwandlung  der  eiweissartip 
BestandtheUe  der  Zellen  zu  Fett,  d.  h.  nm  di 
wirkliche  Fettdegeneration  handle. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ans  stellte  Baal 
Untersuohangen  Ober  den  StofFumsatz  bei  Pho^ibo 
Vergiftung  an,  welche  seit  Hanf f 's  Entdeckung d 
Verfettung  der  Innern  Organe  nach  Einverieihni 
von  Phosphor  zur  Entscheidung  der  in  Rede  stehe 
den  Fragen  besonders  geeignet  schien.  Store 
hat  zwar  schon  1865  nachgewiesen,  dass  d 
Phosphor  eine  Vermehrung  der  Hamstoffau8sch«dai 
bewirke,  es  lässt  sich  jedoch  gegen  die  von  Stör« 
angewandte  Methode,  sowie  über  die  von  ihm  ai 
gestellten  Gesichtspunkte  Manches  einwenden  ni 
daher  waren  neue  Versuche  Über  diesen  Punkt  t 
wünscht. 

Die  Einwirkung  des  Phosphor  auf  die  Eiw^ 
Zersetzung  wurde  nach  dem  Vorgange  von  Store 
an  einem  hungernden  Hunde  untersucht,  da  ei 
glelchmfi8sige  Nalirungszufuhr  nach  Kinverleibni 
des  Giftes  unmöglich  ist  Das  Gifl  wurde  dann  bc 
gebracht,  wenn  in  der  täglichen  HamstofTausscheidut 
jene  Constanz  eingetreten  war,  welche  sich  bei 
Hungern  nach  Verbrauch  des  Vorrathsei  weisses  ei 
stellt,  sobald  der  Körper  auf  Kosten  seiner  Orgai 
lebt.  Dieses  Verboten  war  im  vorliegenden  Fil 
bereits  am  5.  Hungertage  erreicht,  allein  die  ers 
Phoephordose  wurde  demThiere  erstaml.3.Hnnge 
tage  beigebracht,  um  den  Fettvorrath  desselben  vi 
Eintritt  der  Einwirkung  des  Phosphor  möglichst  1 
reduciren.  War  nämlich  das  Thier  btim  Be^ 
der  Vergütung  m<%lichst  fettarm,  so  wnrde  die  Äi 
nähme  sehr  nnwahracbeinlieh,  dass  der  bedeutend 
voransaichtlich  voriiandene  Fettreichthum  nach  de 
Tode  von  dem  Fettvorrathe  des  Körpers  berrtthr 
Der  zum  Versuche  benutzte  Hnnd  war  ein  älter 
Thier,  welches  gewohnt  war,  tigtidi  zu  bettjmmt) 
Stande  den  Urin  in  ein  nntergehaltenes  Gefkss  1 
entleeren.  B.  liess  ihn  zunächst  9  Tage  hnagen 
sodann  ftttterte  er  ihn  13  Tage  hindurch  mit  reie) 
lieher  gemiatditer  Kost  Dann  wurde  die  Nahno 
abermals  entzogen  u.  nach  Absdilosa  des  4.  Hongei 
tages  erhielt  das  Thier  5  Mgrmm.  Phosphor  i 
Pillenform.  An  den  beiden  nächstfolgenden  Tage 
wurde  je  eme  Rlle  mit  5  Mgrmm.  HioBphor  meb 
gegeben,  ohne  dass  jemals  Eibteohen  erfolgt  wlR 
Am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Ve^ifloDg  trat  di 
Tod  ein,  zn  wacher  Zelt  das  Thier  bereits  9-0- 
Kgrmm.  seines  Gewichtes  verloren  hatte.  Das  Bi 
gebnisB  der  beiden  Beobaohtnngtreilnn,  vom  6.  hi 
15.  Mai  (A)  nnd  vom  28.  Hai  bis  6.  Juni  (B),  ist  b 
EDigender  Tabelle  enttutUeo: 
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A.  Beine  Hiuigen>Briode. 

Bam-        spec.        Bamatoff  Utrirt 
mense     Gewicht     kbaolat      relaUv 


103» 

88.9 

100.0 

lOST 

81.9 

96.6 

1087 

88.7 

103.4 

1031 

19.8 

86.4 

10S4 

81.6 

94.8 

1038 

80.8 

88.8 

lOSS 

88.6 

»e.fl 

1036 

88.8 

101.1 

1086 

88.0 

96.0 

Venuchstag 
1.  Hange  rtag 


SS8 
I.  Hqngerperlode  mit  P-Ffttterung 

H«rn-  spM.  HunBtoff  Utrirt  ».Mg--, 

menge  Oewloht  abeolal  relativ  '   ^^^ 

finiigertaK        Mb  1017  88.4    100.0  — 

478  1084  ie.6       78.8  — 

418  1081  18.8       67-1  — 

890  lOt»  16.4       «7.1  — 

Mft  108»  16.9       76.4  O.OOG 

408  1080  16.«       88.0  0.010; 

478  1038  S6.9     130.0  0.016 

,             680  1089  48.8     191.0  — 

„           1086  1080  S6.6     168.9  — 

Der  Gang  der  H&rnatoSuiaacbeidung  wllirend 
-sei'  beiden  9tS^gen  Perioden  bei  dem  Dimliehen 
liieje  ist  ein  sehr  venchiedeDer,  mdem  dieselbe 
id  der  Htmgerperiode  nahezu  conatant  blieb, 
jd  14  Ta^  sp&ter  nach  Uan-eiclinng  von 
iMjti^Iior  eine  enorme  Steigerong  eintrat.  Fllr  die 
cherbeit  der  Keaoltste  spritzt,  daas  der  Stickstoff 
voh)  direkt,  als  auch  als  Bamstoff  (nach  Lieh  ig) 
stimmt  wnrde  und  durch  beide  Hetlioden  fiber- 
nstünmeiide  Beanltate  erzielt  worden.  Bei  der 
ition  des  Thieres  fand  sich  das  Fett  im  Unter- 
Lütiellgewebe  etc.  fast  vollstSndig  geschwunden, 
thrend  sich  in  den  Organen  dne  grosse  Menge 
D  Fett  angehftnft  hatte.  Dieser  anatomische  Be- 
ad,  zusammengehalten  mit  den  Zahlen  der  Tabelle, 
giebt  mit  grOaster  Siclierheit,  dass  dnrch  die 
MspborveJ^iftnng  eine  Stdgerang  des  ZerCüles  von 
Srpereiweisa  in  Fett  und  eine  stickstofihaltlge  Sub- 
u»  hervorgebracht  wird.  Die  gegen  die  Stich- 
ihigkeit  dieses,  von  B.  schon  vor  Jahren  lufge- 
dtten,  aber  vooF.  A.  Falok  ang^riffenen  Satzes 
itbringbaren  ärflnde  mOssen  im  Oii^al  nachge- 
«a  werden.  Sie  stfltEen  sich  hauptsächlich  darauf, 
■M  die  EiweissiersetEung  beim  Hungern  schon  an 
id  dir  sich  mit  li^tritt  von  Fettmangel  eine  Steige- 
ag  erfUirt;  diese  S^eigerang  ist  jedoch  viel  ge- 
■ger,  als  bd  der  Phoaphorvergiftung,  wie  die  eiste 
cmehBreihe  dentlieh  zeigt. 

Dr.  UoDtrose  A.  Pallen  (New  York  med. 
tord  XIV.  35;  Dec.  21.  1878)  theUt  folgende 
lUe  mit,  in  denen  er  subcutane  Injektionen  des 
Stfrocfum  Uquidum  Coffeae  javanieae  mit  bestem 
lifolge  g^en  Morpkiumintomikation  an- 
^veidet  hat. 

Ehe  84  J.  irfte  Dame  Htt  In  Folge  von  chron.  Ent- 
Mng  dea  BeokeDMUgewebe*  an  dampfen  ficbmenen 
>4*rEeK.  bypogaatriea  nnd  im  Becken,  welche  mr  Zeit 
'^  HcBrimatkiD  hochgradig  exaeerblrten.  Durch  Hor- 
■Un  keaatei  dleielben  iwar  beaeltigt  iferden,  allein 


gann,  tnt  Erbrechen  ein,  welohee  so  lange  anhielt,  als 
noch  eine  Spur  von  Horphlum  Iro  Körper  vorhanden  war, 
so  dass  die  Er.  sich  nur  dann  zur  Anwendung  des  Hor- 
pMnm  entschloss,  nenn  die  Schmerzen  den  böchelen 
Orad  erreicht  hatten.  Bei  einem  solcheD  Anfalle  maebte 
P.  eine  Injektion  von  16  Mgrmm.  Morphium  sDlpbat. 
und  etwas  mehr  als  1  Mgrmm.  {'f^  Gran)  Atropinnm 
«nlph.,  eine  Verbindung,  welche  er  wiederholt  mr  Ver- 
h&tnng  von  Uebelkelt  uad  Erbrechen  mit  günstigem  Er- 
folge  angewendet  hat.  Schon  nach  80  Hin.  trat  letzteres 
Jedoch  auch  dieses  Hai  mit  der  gewöhnlichen  Heftigkeit 
ein,  80  dass  seibat  Elsstüchcbeo  sofort  wieder  entleert 
wurden.  Die  länger  als  eine  Stunde  biodorob  Tortgesetzte 
abwechselnde  Annendung  des  oonlinniriiohen  sowohl,  ab 
des  farsdischen  Stromes  blieb  ohne  Krfolg,  so  dass  nach 
4  Btanden  hochgradige  Erschöpfung  eingetreten  war.  P. 
machte  Jetat  eine  sabentane  Injektion  von  80  Tr.  des 
tnoämaen  Kaffeeeitrah tes  In  das  Eplgastilam.  Schon 
IG  Hin.  darauf  fSblte  «leb  Pal.  erhebUch  besser  j  es  war 
nnr  noch  Inal  Erbrechen  erfolgt.  Nachdem  eine  8.  Ein- 
^ritanog  von  16  Tr.  in  die  Bauohwaad  gemadit  worden 
war,  hatte  rieh  binnen  einer  Stande  die  Uebelkelt  gans 
verloren  nnd  daa  Erbrechen  trat  nicht  wieder  rin. 

Der  8.  Fall  betrifft  einen  dem  Genüsse  vonHorphinm 
ei^ebenen  Hano,  welcher  sebwer  erkrankt  In  seinem 
Bett  gefunden  worden  war.  P.  fand  beide  Pupillen  sehr 
eng,  die  Bitidehaat  hTperfimlscb,  in  der  Hin.  43  PdIb- 
■ohläge  und  8  schwache  AthenuOge.  Fat  konnte  nur 
mit  Hübe  mittels  Klopfen  der  Waagen  nnd  Besprengen 
mit  kaltem  Wasser  erweckt  werden  j  auf  dem  Fassboden 
lag  eine  leere  Flasehe ,  welche  der  Aufsohrlft  nach  oa, 
4  Ormm.  Uisong  von  Morph,  snlph.  enthalten  halte  [die 
Stärke  der  LOsong  ist  nicht  angegeben].  P.  aprltate 
sofort  30  Tt.  des  Kaffee eitraktes  Im  Eplgastrlnm  eüi  und 
Hess  den  Kr.  durch  9  krSfUge  Hfinner  Im  Zimmer  hemm- 
fShren.  Haoh  16  Hin.  wnrde  dieselbe  Henge  von  Kaffee- 
extiakt  am  rediten  Arme  in  der  Qegend  des  Deltoldens 
elngespritst.  Nach  weitem  SO  Hin.  war  die  Verengung 
der  PnpUlen  beseitigt ;  die  Zahl  der  PnlBsehklge  anf  84, 
die  der  Athenuflge  anf  14  1,  d.  H.  geitl^«n  nnd  nach 
8  Stunden  Jede  Spnr  der  UorpUnm-Intozftatlon  ge- 
sehwunden. 

P.  hebt  hervor,  dass  im  1.  Falle  die  subcutane 
Injektion  in  keiner  Hinsicht  eine  able  Folge  hatte, 
wahrend  im  2.  Falle  ein  Absoess  an  der  Schulter 
nnd  mehrere  entzOndltoh  verbirtete  Stellen  im  Epi- 
gastriom  sich  entwickelten.  Ob  das  nt>At  erwärmte 
Kaffeeextrakt  im  2.  Falle  einen  Beiz  auf  das  Unter- 
haut-Btndegenebe  ansgeObt  bat,  odw  ob  die  ein- 
gespritzte Henge  in  gross  war,  Hast  P.  unent- 
schieden. Er  giebt  jedoch  an,  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  nach  subcutaner  Emspritzuug  bis  zur  Wärme 
det  Körpers  erviärmUr  Flüssigkeiten  nie  Abacees- 
bildnng  beobachtet  zu  haben,  mehrfach  dagegen 
entzllodliche  Keizong  nnd  Eiterung  nach  Anwendung 
nicht  erwärmter.  Oh  die  antidotarische  Wirkung  des 
Eaffeeextraktes  gegen  Morphium  durch  die  Wirkung 
desselben  auf  die  Nieren,  die  P.  bei  chron.  Oicht 
bewährt  gefunden  bat,  bedingt  ist,  muss  erst  noch 
durch  weitere  Versuche  entst^eden  werden.  Kef. 
erinnert  hierbei  an  einen,  von  Jamss  G.  Garrison 
im  i.  1874  mitgetbeilten  Fall  von  Horphiumver- 
^ftnng,  in  welchem  der  Gebrauch  von  starkem 
Kaffeeanfguss  —  allerdings  neben  andern  krttftigen 
Reizmitteln  —  Heilung  lierbeifDhrte.  Vgl.  Jahrbb. 
CLXH.  p.  237. 

Rt/erent  (Kobert)  selbst  hat  folgenden 
Fall  von  Jlorphinmv«rgiftang  becAiMilitet,   welcher 
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nainetrtiieb  mitBezngaafdeiiAiitagonismiucwiBchen 
Atropin  und  Morphiam  von  Wichtigkeit  ereeheint 
(Vgl.  Med.  Centr.-Zte.  Nr.  8.  1880.) 

Am  1.  Jmu  ISSO  kMD  eüi  imbekuuitM  Maon  !■  die 
initd.  Klinik  in  Halle,  am  angeblieh  eiaen  Pat.  cn  be- 
suchen. Ali  er  beim  Wiederfortgehra  an  der  Portier- 
ütnbe  vorbeikam,  wurde  ee  ihm  pl&txUch  ,eobleabt',  «kI 
CT  bat  den  Portier  nm  einen  Stabl.  AU  er  auf  diesem 
l'latz  Kenommen,  batte  er  gerade  aocti  Zeit,  lu  aagea, 
dasB  er  vor  langen  Jahr«  an  EpUepsie  gelittea  habe  and 
daes  B*  ihm  Jetzt  ao  sei ,  all  l>ekDnune  er  einen  lolcheu 
Aofall  —  da  fiel  er  beiraBatlos  vom  Stoble  inr  Erde. 
Dvt  Fortier,  in  der  Meloong,  ee  bandle  «ich  nm  eine  Art 
.stiller"  Epilepale,  legte  1ha  auf  ein  Sopha  in  einer 
tialten  Nebenitebe  und  kehrte  in  seinem  Posten  lorflck. 
>tach  einer  Stande  bemerkte  er  in  ■einemSchreckea,  daaa 
dem  Pat.  leicht  blatiger  Schaam  vor  Nase  und  Hoad 
hi:iati,  daiB  er  dunkelblau  aoaaah,  die  Angea  halb  g«- 
31  }>loMen  liatte  nnd  röchelte,  nie  ein  StarbeBder.  B»l,, 
Hill  b'lt  Chr  MacbmittagB  gerufen,  fand  einen  grouen, 
;.t.Lf(ig  gebantea  ICann  mit  anbaonaler  Hanttemperatar, 
<ii:LikelC7anotlaeher  Farbe,  namenlUeb  de«  Gflaicbt«  nad 
ii<  I  lläade,  nnd  starkem  Traehealraawla.  Bei  der  Ei- 
:i|iir.'L(ion  wudea  einige  rUttillehe  S^aumblaaen  In  Hände 
hiolitbar.  Keeplratioa  In  der  Miaute  —  8,  aehr  laagge- 
£o;<eD,  exapiTatoriiek ;  Pule  etwa  ^  M,  an  dM-  Eadialia 
nui  h  ffihlbar.  Beakttoa  erfolgte  weder  aof  laute«  An- 
rnfen,  noch  ant  meobanlKhe  Reiaang,  acllNt  nicht  an  der 
CoiijoDctlva  palpebraruH.  All«  Hnakefai  waren  eotapaant, 
die  Eitremltitem  Hhkff,  hentbUagend,  die  PapiUen 
enorm  eng.  Qecncb  dei  Athema  a^waek  aach  Alkohol. 
llerztOne  deutUoh  an  Urea,  aber  alle  aardn  oad  »ehr  na- 
regelaiia^.    Beginaendee  LuateaSdam. 

Da  dleaer  Befkmd  mit  WahnchetnliehkcM  auf  «Ue 
Opium-,  bea.  HorpUaiB-Vergitaug  hinwies,  imieirt«  Bef. 
sofort  1  Hgram.  Alropimm  «u^.  enbeataa  med  laaittn 
ener^lsohe  küastUehe  Reepiraöoa.  AI«  Jedoch  naob 
lö  Min.  noch  kalae  Spar  voa  ErTolg  bemerkbar  war, 
.si.liafRe  er  Aem  Er.  elUgat  in  (äo  wanaaa  Zimmei  nd  cat- 
kUidete  ihn,  wobei  am  linkaa  Arme,  uatea  aaf  der  Der- 
>!ilieite,  mehrere  ftiache  rothe  und  blaae  Flecke,  auBca- 
M  lieinllch  von  aubcat.  Injektlouen  herrSbrend,  sichtbar 
^ujrden.  Zngleich  Tand  sich  in  einer  Tasche  des  Kleides 
lll'^  Pat.  eine  Pravaz'sche  Spritte  nad  eine  FhMche, 
iviiclie  eine  nicht  nabeträditllcbe  Menge  starker  Mor- 
iiliiomlOiu&g  enthielt.  Bei  der  genanem  KOrperbedob- 
tigunj  («igten  Blcb  lahtlose  schwielige  Narben  an  fast 
mIIim]  Stellen  des  Sumpfes  aad  der  Extremitäten,  welche 
luiiiwBifelhaft  von  frflhem  Injektionen  herrührten.  Die 
.Spliinkteran  dea  Anas  und  der  Blase  waren  noch  In 
1' Tätigkeit,  wenigstens  hatte  Pat.  noch  uichts  nnter  sich 
i^i'lien  lassen.  Temperatur  im  Anus  3S.2°  C.  Kine 
SlorphlnmverKiftnng  durch  zahlreiche  ^nbcntaninjektiaucn 
einer  coiicentrfrten  LSsnng  war  nnter  diesen  Umstfinden 
mit  ätAerheit  aaxnnehmen,  inglelofa  aber  auch,  da  die 
iujicirteOabe  deaAtropln  nicht  einmal  ant  den  Puls  einen 
EiutliUB  gehabt  batte,  nur  von  einer  grossem  Qabe  ein 
I'>folg  EU  erholTen.  Sef.  injiclrte  daher  gegen  6  Uhr 
l'i  Mgrmm.  Atropln  auf  einmal  und  fuhr  mit  der  kflnst 
lirtien  BeapIraUon  fort,  nachdem  die  Zange  mittels  einer 
/.;iage  nach  aosaen  gesogen  war.  Um  6'/,  Uhr  war  die 
CyaiiDse  verschwanden,  aber  die  Pupillen  waren  noch  so 
eng,  als  vorher.  DlcHentSne  waren  etwas  regelmässiger, 
aber  hatten  noch  eine  Frequenz  von  ca.  40.     Kef.  liOl- 


cirte  daher  im  VerLanf  der  nlohstea  SO  Min.  ta  i« 
achiedenen  Stellen  des  Kampfes  nochmals  10  Mgrau 
Atropln  (so  dass  Pat.  also  O.OSI  Atropln  bat  sM  hatte; 
ausserdem  wurde  mit  der  kGnstllcben  ReapiiaUoB  An 
gefahren. 

Um  ev,  Uhr  beginnen  die  Papillen  sich  etwM  : 
erweitem  nnd  nm  6>/,Uhrwaren  ue  voa  normaletWnt 
der  Pula  war  auf  SD  beschleunigt. 

T  Uhr :  Trachealrasaeln  versehwunden  (naddemTi 
her  der  Bachen  mehrmals  mit  kleinen  Schwimmen  ii 
getopft  war) ;  Respiration  immer  Bocb  sehr  erKbve 
I>ie  Zange  mnsate  daher  wieder  mittels  Zange  vorgesof 
werden,  nachdem  sie  probeweise  einige  Zelt  ioigdia 
worden  war. 

TU  Ubr:  KCnstllohe  Besplratloii  anfftegobea,  i 
natürliche  dorch  periodische  Faridlsatlon  des  Phreok 
nntArstfitzt. 

e  Uhr:  Papillen  fast  ad  maiimam  erweitert;  He 
tane  frei  von  Oeriuscbeu ,  Freqneni  80.  Pat.  w 
komatOs ;  bei  Seiiang,  selbst  der  QealohtsmnskdB  i 
starken  StrSmen,  nicht  der  geringste  Abwehrversnch. 

10' /i  Uhr :  Pat.  UTnet  anm  ersten  Male  die  Ajigta 

11  Uhr:  Bei  elektrischer  Relzaag  der  QeaiohtiD 
kein  die  eraten  Abwehrbewegangen  mit  der  linken  Bai 
trotcdem  noch  Koma  vorhanden. 

18  Uhr  Naehts :  Pat.  reagirt  aar  tantea  Anmfn  i 
einem  andeutUehen  „Jal'. 

Daa  BewuMtaeln  kehrte  tftt  gegen  A  Uhr  Hoif 
wieder,  nachdem  Pat.  nnterdeaaen  aUnlllg  alle  OUe 
gelegentlich  einmal  bewegt  hatte.  O^en  6  Uhr  lIorg< 
richtete  er  idch  Im  Bette  auf,  sah  sieh  nm  nnd  spR 
cum  ersten  Haie,  nnd  zwar  vSUlg  klar.  Um  7  Uhr  i 
er  soweit  hergeetellt,  daaa  er  entlaaaen  werden  wil 
Die  Papillen  waren  Jetzt  nlcbt  mehr  erweitert,  Pali  i 
Respiration  normal ;  es  bestand  kein  Kopfschmerz  [T]. 

Um  S  Ubr  nahm  Pat.  Speise  und  Trank  zu  ä 
lieas  Urin,  legte  eich  aber  dann  wieder  auf  das  Bett.  I 
Urin  redncirte  ebenso,  wie  ebe  Bber  Kacht  mittels  < 
Katheter  am  der  Blaae  entnommene  Qaantjtit,  daoti 
Fehllag'sche  Lllsaag.  Um  9  Uhr  empfand  Pat.  leiet 
Kribbeln  in  den  Fingern  nnd  Zehen ;  er  blieb  dab^ 
dem  Bette  liegen.  Kopbchmerz  wollte  er  nicht 
gestehen.  Um  10  Ubr  war  beidereeita  wloder  mlag 
Fnpilleaerweiternng  aul^treten.  Jedoch  keine  Pah 
schleucignog.   Daa  Kribbeln  hielt  an. 

O^ea  Uttag  wurde  Pat  In  «elM  Wohnang  getUm 
da  er  des  Kribbeina  wegen  nicht  gnt  gehen  konnte, 
blieb  t  Tage  lang  etwas  still,  sprach  heiser  und  koai 
nicht  ordentlich  sehen.    Das  Kribbein  verschwand  toi 
am  8.,  die  Hydriaais  erat  am  4.  Tage. 

Pat.  war  froher  Horphioptiage  gewesen,  hi 
demGenosa  sber  achoD  seit  2 — 3  Jahren  (wegen  1 
ternirnng)  entsagt.  Am  1.  Jan.  d.  J.  hatte  er  b 
1.  Male  wieder  sich  eine  äpritie  and  eine  Ftax 
mit  iproc.  LOeung  verschaHt  [gestohlen?]  nndi 
von  vermnttilich  6  Spritzen  auf  einmd  auf  di 
Treppenabsätze  der  Klinik  sich  injicirt,  wonsf 
wenigen  Uinnten  die  Vergifking  eintrat  Rr  «ot 
awar  nur  3  SpritEen  zugestehen,  jedoch  fehlten 
der  Flasche  6  Cubikceotimeter.  (Kobert.) 


III.     Pathologie,  Therapie  und  mediclntsche  Klinik. 

166.   Bin  Vau  von  progressiver  Haakel-  Bekuintlicli  bat  Licktheim  im  i.  1878  ein 

atropbie  mit   Brkrankong  der  graaen  Tor-  Fall  von  progressiver  Maskelatraphie  veröflcnllic 

dersaulen   des  BüokeDmarken ;    von  Prof:  Ur.  [vgl.  Jahrbb.  CLXXIX.  p.  1G.3],  in  wdchem  i 

W.    Erb    und    Dr.    Fr.   Schnitze.      (Ar«h.    f.  genaueste  anatomische  Untenuchaug  keine  kru 

Psjcfaiatrie  iL  ■.  w.  IX.  2.  p«  369.  1679.)  haft«   Verftndening    im  iittdHBiBMke    niiehv«is 


III.     Pathologie,  Therapie  u.  medicinische  fOinlk. 


17 


fcooate,  nnd  hat  auf  Grund  desselben  die  Lehre, 
d«n  bei  derprogreaaivenMaskelatrophiedasRttcken- 
mark,  resp.  dessen  vordei*e  Hörner,  primär  erki-ankt 
sei,  bestritten.  E.  u.  Seh.  mm  bekämpfen  Licht- 
heim theils  durch  Kritik  seines  Falles,  theils  durch 
leae,  zu  positiven  Resultaten  führende  Untersuchun- 
gen. Die  Bedenken,  welche  sich  gegen  die  Zu- 
gehörigkeit des  L  i  c  h  t  h  e  i  ra  'sehen  Falles  zur  typi- 
aehen  progressiven  Muskelatrophie  erheben,  sind 
theils  klinischer,  theils  anatomischer  Natur,  betreffen 
tlieils  die  eigenthamliche,  allerdings  durchaus  nicht 
t3rpiscltö  Entwicklung  der  Krankheit,  theils  den  Um- 
stand, dass  L  i  c  h  t  h  e  i  m  nur  einfache,  nicht  degene- 
rative Atrophie  der  Muskelfasern  gefnnden  haben 
8olL  E.  n.  S c h.  wollen  daher  aus  Lichtheim^s 
Fall  nur  sehliessen,  dass  es  Ki'ankheitsfalle  giebt, 
welche  eine  grosse  Aehniichkeit  mit  dem  Symptomen- 
bild der  progressiven  Muskelatrophie  zeigen,  bei 
welchen  aber  die  genaueste  Untersuchung  weder  an 
den  Nerven,  noch  am  Rückenmark  irgend  welche 
Verftndemngen  ergiebt.  Der  eigene,  von  E.  u.  8  c  h. 
fflitgetheilte  Fall  ist  folgender. 

Gin  68jähr.,  kräftiger,  früher  stets  gesunder  Mann 

bon  am   19.  Sept.  1876  zur  Beobachtnng.     Er  selbst 

datirte  den  Beginn  seines  Leidens  erst  vom  Herbst  1875, 

als  er  sich  die  Haare  schneiden  Hess  and  dadurch  den 

Naeken  in  nngewöhnlicber  Welse  entblosste,  während  er 

lieli  gleiehseitig  erliitzt  und  sehwitzend  vielfachen  Er- 

kiltmigsBchadlichkeiten  aossetzte.     Bald  erkrankte  er  an 

einer  Schwäche  in  der  Haltung  des  Kopfes,  welcher  immer 

naehvorn  sank ;  damit  verbunden  waren  leichte  Schmerzen 

m  der  Nacken-  und  Hinterhauptsgegend.     Von  Neujahr 

1876  an  bemerkte  Pat.  auch  eine  leichte  Schwäche  in  den 

Armen  und  Schultern,  besonders  beim  Erheben  der  Arme. 

Diese  Erscheinungen  nahmen  zu  nnd  es  stellte  sich  anch 

dne  deutliche  und  hochf/radige  Schwäche  der  untern  Ex- 

trfwitiUen  ein.     Abnorme  Empfindungen  haben  in   den 

Extremitäten  nie  bestanden,  bis  auf  Taabheitsgeffihl  und 

leitvreiiige  Formikation  an  der  Dorsalfläche  des  rechten 

Zeigefingers.     Kein  GGrtelgeffihl.    Keine  Sphinkteren- 

Btörnng.    Keine  Hinisymptome. 

Die  UntersBohnng  ergab  eine  auffallend  nach  vom 

gäieigte  Haltung  des  Kopfes  und  dadnrch  bedingte  Rück- 

wärt^eugung  der  Wirbelsäule  und  unsichem  Gang.     Das 

Kinn  war  nach  der  Brust  herabgesunken  und  nur  mit 

Kfthe  erhob  Pat.   den  Kopf.     Erhebliehe  Schutäche  der 

OnaUUares  und  äbrigen  Schnlterblattmnskeln ,   des  Del- 

toideuSf  Trieqffs  brachii  nnd  der  Beuger  des  Vorderarms. 

Dagegen  waren  die  Muskeln,  welche  die  Hand  bewegen, 

aar  wenig ,   doch  deutlich  geschwächt.     Sehr  erheblich 

war  die  Schwaeiie  der  j,RHckenmu8keln'*.    An  den  Beinen 

«trsa  besonders  die  vom  Becken  ausgehenden,  die  Be- 

wegongen  im  Hüftgelenk  vermittelnden  Muskeln  in  ihrer 

Leistungsfähigkeit  vermindert.     Es  erforderte  wegen  der 

DidEe  des  Fettpolsters  eine  genauere  Untersuchung,  um 

m  eoostatiren ,   dass  die  genannten  Muskeln  sämmtlich 

»c^  9der  weniger  hochgradig  atrnphiaeh  waren,  am  deut- 

l^elttten  war  diess  der  untere  Theil  des  Pector.  maj.  und 

d«r  Tricepe  brachii.     Deutlich  atrophisch  war  auch  die 

ObOäatgegend  beiderseits.     Pihrülare  Zuckungen  waren 

(wahneh^Mleh  wegen  des  dicken  Fettpolsters)  in  den 

Wtticiken  Mnskeln  mcht  deutUeh  wahrsnnehmen.    Die 

S^uHnUtat  war  normal  bis  auf  die  oben  erwähnte  Stelle 

^  Zeigefinger  nnd  eine  taube  Stelle  am  linken  Ober- 

Khenkel.    Die  elektrische  Untersuchung  ergab  in  den 

^^^Bmttlehan  paretlsohen  n.  atrsphlsehen  Mnskeln  sweifel- 

^  eine  einfache  Herabsetzung  der  faradischen  sowohl, 

^  äer  gahanischen  Erregbarkeit. 

Med.  Jalid>b.  Bd.  186.  Bft.  1. 


Das  Leiden  schritt  langsam  vorwärts,  die  Haltung 
des  Kopfes,  der  Gebrauch  der  Arme,  das  Gehen  wurden 
immer  schwieriger.  Auch  die  Oberschcnkelmuskeln  wur- 
den atrophisch,  dagegen  blieben  Vorderarme  nnd  Hände, 
sowie  die  Unterschenkel  auffallend  wenig  von  dem  Leiden 
afficirt.  Niemals  trat  eine  Spur  vmi  hulhären  Symptomen 
em.  Im  Juni  1877  wurde  Pat.  von  einem  heftigen  Magen- 
katarrh befallen,  daran  schloss  sich  hochgradige  Ver- 
stopfung und  Kothstanung,  Tenesmns,  Blutabgang.  Bei 
unzweckmässigem  Verhalten  des  Pat.  steigerten  sich  diese 
Symptome  mehr  und  mehr.  Auffallende  Appetitlosig- 
keit, zeitweilige  Fieberbewegungen ,  heftige  Schmerzen 
brachten  den  Kräftezustand  rapid  herab.  Ende  October 
zeigten  sich  beibigsltgende  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens:  aussetzende,  unre^felmässige  Herzaktion,  Be- 
klemmungsanfäile ,  kleiner,  flatternder  Puls,  Kfihle  und 
Anfälle  von  Collapsus.  Am  31.  Oct  1876  trat  plötzlich 
ein  sanfter  Tod  ein. 

E.  n.  Seh.  sind  überzeugt ,  dass  es  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  typische  progressive  Muskel- 
atrophie gehandelt  habe,  dass  diess  wohl  von  Nie- 
mandem ernstiich  in  Abrede  gestellt  werden  könne. 
Auch  Ref.  will  die  Diagnose  nicht  anzweifeln,  in- 
dessen, wenn  Jemand  kritteln  wollte,  Hessen  sich 
doch  einige  Einwürfe  machen.  Zunäclist  ist  der 
Beginn  der  Krankheit  auffallend  und  durchaus  nicht 
für  progr.  Muskelatrophie  charakteristisch.  Schwäche 
u.  Schmerzen  im  Nacken  —  wo  sind  diese  schon  als 
erstes  Symptom  beobachtet  worden?  Duchenne 
hatte  im  J.  1859  schon  159  Fälle  von  progressiver 
Muskelatrophie  beobachtet,  seitdem,  bis  zur  3.  Auf- 
lage seines  Lehrbuches,  wieder  eine  sehr  grosse  Zahl 
und  doch  erwähnt  er  nirgends,  dass  auch  nur  in 
einemFsile  die  Krankheit  in  denNackenmuskeln  be- 
gonnen habe.  Auch  weder  aus  der  sonstigen  Litera- 
tur, noch  aus  der  Erfahrung  ist  dem  Ref.  ein  solcher 
FaU  bekannt.  Wohl  aber  ist  Scliwäche  des  Nackens 
mit  Schmerzen  durchaus  nicht  selten  ein  frühes 
Symptom  von  allerlei  Bulbärerkranknngen.  Befilllt 
die  progressive  Muskelatrophie  zuerst  die  Schulter- 
muskeln ^  so  pflegen  dann  die  Beuger  des  Arms 
und  die  kleinen  Handmuskeln  ergriffen  so  werden. 
Letztere  scheinen  im  vorliegenden  Falle  bis  zuletzt 
intakt  gewesen  zu  sein.  Was-„nndGherer  Gang^' 
sei,  ist  nicht  näher  gesagt,  doeh  Mit  der  Ausdrack 
auf.  Sehr  ungewöhnlich  ist  die  den  Tod  herbei- 
führende Herzstörung.  Aus  dem  Sektionsbericht  ist 
eu  ersehen,  dass  keine  Herzverfettung  bestand,  es 
mnss  sich  daher  wohl  um  nervöse  Erscheinungen 
gehandelt  haben.  Nun  leidet  aber  in  der  progressiven 
Muskelatrophie  die  Herzthätigkeit  in  der  Regel  gar 
nicht,  während  allerdings  die  Athmung  durch  Atro- 
phie der  Intercostales  nnd  des  Zwerchfells  beein- 
trächtigt wird.  Dagegen  sind  im  Bilde  der  progi*. 
Bulbärparalyse  solche  Herzaffektionen,  wie  die  hier 
beschriebene,  sehr  gewöhnlieh  nnd  pfl^n  den  Tod 
berbeizoführen.  Sei  dem  nnn,  wie  ihm  wolle,  es 
wäre  zu  wünschen,  dass  zur  Elntscheidung  wichtiger 
pathologischer  Fragen  wahre  Schulfälle  benutzt  wer- 
den könnten. 

Der  Sektionsbericht  lautet  folgendermaassen. 

Die  Mosknlatur  der  BAckselte  des  Thorax  an  allen 
Stellen  sehr  blase  nnd  solilaff.    Die  Cnenllares  in  ihren 
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mitern  Absclinltten  ireift^elbUch,  nach  oben  blasaroüi. 
Der  »errat,  ant.  ra^.  fast  duichweg  hellgrlb  und  fett- 
glüiizenil;  der  M.  sacroBplnalis  ebenso,  aasgenomineii  die 
unlerBteu  Partien;  auETaiileDder  Schnoud  ilieiteB  Muskels. 
Die  NackeDmuskeln  zeigten  dieselbe  gelbliche  VerlilrbuDK 
and  Atni[ihie  in  sehr  boliem  Urade.  Der  Wirbelhaoal, 
das  ttficlieiiinark  nnü  die  NervenwuTseln  erachleneo  nor- 
mal i  „nur  die  vordem  Wurzeln  dea  obem  Balatheils  er- 
schieueii  litwas  schmäcbtifi''. 

Ule  Hiukeln  an  der  vordern  Fläcbe  des  Rumpfes 
wsrei)  vouderselbca  gelblichen  BeGchafTenbelt,  wie  hinten  ; 
die  slärksten  Veränderungen  zeigten  indesaeu  die  Pector. 
niaj.  und  die  Tranaverai  abdominla.  Thorai  nad  Lungen 
ohne  weseDtliebe  Veränderungen.  „Uera  gross,  snbperi' 
kardiales  Fett  reichlich  entwickelt ;  seine  Hnskulatur 
Bcblair,  dunkelroth,  bei  weiter  U5hle  und  normaler  Dicke. 
Klaiipcii  lUd  iündokardiuni  unverändert".  Im  Haatdarm 
(and  sieb  ein  tiefgehendes  Ringgeachwür,  sonst  nichts  Be- 
sonderes an  dcD  BsnchelDgeweideii. 

lliupsDaa  beiderseits,  ebenso  die  Muskeln  der  beiden 
OberachenkBl  in  deraelbeo  Weise  atrophirt  nnd  gelbltcli 
verfiirbt,  nie  die  Rtunptronskeln.  Dagegen  waren  im 
den  Mu.skeln  der  beiden  Oberachenkel  and  Vorderarme, 
ausser  etinis  blasaer  nnd  mürber  Beaehaffenlieit ,  keine 
makroskopischen  Veränderaugen  sichtbar.  N.  cruralie 
beideraeits  etwas  dünn  und  welch,  ohne  Andentnogen 
von  grauer  Verfärbnug. 

Kui  der  mikroskopischen  Untersuchong  seigte  sich 
die  weiiiae  Unbstanz  des  Kückenmarkea  überall  nonnal. 
In  der  grauen  Subatanz  fand  man,  besondera  im  nntem 
Lenden-  imd  untern  Halsmark ,  folgende  pathologische 
Veränderungen.  Man  erblicktefaatnarDeiters'acheZellen 
von  z.  Th.  bedeutenden  Dimensionen  und  mit  dicken 
Aasläul'ern.  Die  ziemlich  grossen  Zwischenräome  zwi- 
Bclien  diesen  Zellen  waren  durch  feioe  Gliafasem  spärlich 
auBgclullt.  Achsencyl Inder  waren  selten.  Die  Ganglien- 
zellen der  sogenannten  medialen  Qrappe  waren  au  den 
titelleu  gröuCer  Veränderung  fast  ganz  geschwonden  oder 
hochgradig  degenerirt,  die  dervordenm.  bintem  lateralen 
<iruppc  z.  Th.  normal,  zum  kleiaem  Theil  verändert, 
d.  h.  1]  za  GanglienzeUenpigmentbaofcD,  2)  zu  skleroti- 
Bchen,  kleinen,  mit  dünnen  Ausläufern  und  kleinem  Kern 
veraeltcnea  Zellen,  3)  zu  kugeligen  Uebilden  ohne  Kern 
und  Fortsätze-  Ferner  I^den  sich  in  der  grauen  Sub- 
stanz viel«  Corpora  amylacea.  Die  Gefässe  waren  nicht 
verändert.  Der  Uauptsiti  der  Spinncniellen  waren  die 
centralen  Abschnitte  der  Vorderhdmer.  Alle  genannten 
Veränilenuigeii  fanden  sich  In  geringem  Orade  auoh  in 
den  relativ  normalm  Abschnitten  des  Markes. 

iji  derEimnÜndnngsstelle  der  vordem  Wurzeln  überall 
normal  boacbaffene  nnd,  soweit  an  beurthoilen  mSglich, 
normal  zalilreiche  Auhsencfitnder.  Die  vordem  Wurzeln 
lieBBen  weder  in  ihrem  intrag)  noch  Im  extramedullären 
Verlaufe  Abnormitäten  erkennen,  nur  verelnselte  Cor- 
pora amjlacea  zeigten  sich  In  ihnen.  Von  den  vor- 
hauduncu  Fasern  lleas  keine  auch  nur  eine  Spur  von 
Degeneration  erkennen,  nichts  nies  daraufhin,  da» 
Reste  untergegangener  Fasern  oder  auf  solche  etwa  zn 
bexiehcndo  LQDken  exlstirlen,  am  Bindegewebe  der  vor- 
dern Wurzeln  bestand  auch  nicht  die  geringste  Anomalie. 
Die  N.  cniraleB  zeigten  snsBeT  ihrer  schon  erwähnten 
auffallenden  Dünnheit  (ea  besteben  in  dieser  Bexiehnug 
auch  bei  Oesunilen  nicht  geringe  Differeiuen)  keine  Ab- 
weichung vom  normalen  Verbalten. 

Von  den  Muskeln  worden  hauptsächlich  ontereacht 
Xliopsoas,  Eectu«  fem.  und  Deltoideus.  Die  einzelnen 
HuBkelfascm  waren  sehr  verachieden  stark,  überstHke 
fehllen.  Nicht  wie  bei  der  Poliomyelitie  acuta  waren 
die  Faaern  bOndelweise  atrophirt,  aondem  In  regellosem 
Durch eiuaider.  Der  kleinere  Theil  der  Fasern  zeigte 
keine  >^uerstreUang  mehr  und  war  schwach  grannlirt. 
An  diesen ,  in  ihrem  Sarkoiemm ,  sowie  auch  im  int«r- 
stitiellen  Gewebe  eine  sebr  ausgeprägte  Kemvennehmng ; 
nm   die   GefiiBse   ebenlUla   bedeutende   Kerawuoberung. 


Ausserdem  fanden  sich  splndelfllrmige ,  nlcbt  qnergi 
streifte,  sich  nicht  ftrbende  Hoskelfasem.  Nirgend 
wachsartige  Degeneration  nachweisbar.  Am  frischen  Pr; 
parate  war  fettige  Entartung  einielner  Pasem  deutlich. 

Es  &ndeii  sich  also  die  Muskeln  im  ZuatanC 
hochgradiger  degenerativer  Atrophie  oder  cbroniaebi 
KDtzOiHluug,  wilhrend  die  peripheren  Nerven  ni 
die  vordern  Wurzeln  keine  nacbweiabaren  Aai 
malien  darboten.  Das  WeBentlicbe  der  keineswe) 
hochgradigen  KUckenmarkalMon  war  eine  abnoni 
Änaprägung  und  VergrOaseruDg  der  öliazellen  netw 
Karefikation  des  nervösen  Gewebea  und  partieU« 
Degeneration  der  Oanglienzellen  in  den  centrale 
Partien  der  vordem  grauen  Säulen.  Ref.  hatte  durc 
die  Güte  des  Herrn  Fr.  Schnitze  Oelegenhei 
in  den  Präparaten  den  oben  beschriebenen  Befoii 
wiederzaerkennen. 

Die  Epikrise  gipfelt  in  dem  Satze,  dase  in  dienei 
Falle  die  spinalen  Veränderungen  das  PrimAre,  di 
Mnskelveränderungen  das  Sekundäre  waren ,  dai 
durch  ihn  somit  die  Anmcht  von  Neuem  bestätif 
werde,  nach  welcher  die  (ifpieche  progr.  Huske 
abvphie  eine  Krankheit  spinalen  Ursprungs  ist  IM 
umgekehrte  Fall,  dass  die  BdckenmarkserkrankuD 
der  der  Muskeln  gefolgt  sei,  schdnt  E.  u.  Sei 
nicht  denkbar,  denn  1)  gegen  eine  fortgeleitet 
Neuritis  spricht  mit  Entecbiedenheit  die  Unverlelsl 
heit  der  vordem  Wurzeln,  es  fehlt  ein  direktes  Vei 
bindungaglied  zwischen  den  erkraDkt«n  Muskeln  nii< 
dem  erkrankten  Käckenmark ;  2)  dieselbe  Thatnch 
spricht  gegen  die  Hypothese  S.  Mayer's,  dass  de 
motorische  Apparat  solidarisch  verbunden  sei  mv 
Degeneration  der  Muskeln  deshalb  rflckiftufige  trophi 
sehe  Störungen  im  nervösen  Apparat  setze,  es  feU 
wiederum  die  Degeneration  der  Nerven;  3)  der  Ans 
fall  einer  grossen  Zahl  von  Muskeln  kann  nicht  irri 
tative  spinale  Verändeningen  erzengen,  wie  die  Bs 
funde  bei  vor  längerer  Zdt  Amputirten,  bei  Psend» 
hypertrophie  der  Mnskeln,  bei  Myositis  ossific  pio^ 
gross,  beweisen. 

Uie  Frage,  wie  es  denn  komme,  dasa  hier  die 
spinale  Läsion  nur  degenerative  Atrophie  der  Hiw- 
keln,  nicht  der  Nerven,  nach  sich  gezogen  habe, 
während  sonst  bei  Zerstörung  der  vordem  Hönei 
immer  die  motorischen  Nerven  gleichzeitig  mit  dea 
Mnskeln  degeneriren,  sei  noch  nicht  genügend  n 
beantworten.  Es  wird  aof  folgende,  in  Erb') 
Handbuche  der  RUckenmaricskrankheiten  entwickelte 
Hypothese  hingewiesen.  Die  tropbiscben  EinflOsM 
für  die  motorischen  Nerven  sind  von  jenen  fllr  die 
Muskeln  irgendwie  Tftumlich  getrennt,  ea  existirai 
vielleicht  vetschledene  trophische  Centralapparat« 
nnd  Beinen  fllr  die  Nerven  und  Mu^eln.  l» 
Vorderbom  münden  einmal  die  im  SeltOBStnng 
herabsteigende  Hlmldtung  (a)  und  die  von  der  aeo- 
Bil>eln  Sphäre  kommende  Beäexbahn  (S.)  mit  dea 
Centnim  d  ^ ,  um  sieh  von  hier  zu  den  Mnskeia 
zu  begeben,  andererseits  befinden  sich  hi^  di« 
Centren  für  die  Ernährung  der  Nerven  (c)  und  dei 
Muskeln  (b).     Erkrankt  nur  s,  so  besteht  eiafich« 
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'  Uärnm^  ohne  Jede  Atiophie  mid  ohne  EntartnDgs- 
rakKnn ;  erkrankt  a  nnd  das  Centmm  b,  ao  besteht 
UlintiiD^  mit  Atrophie  and  Entartmigsresktion  in 
<1fD  itluakeln  (amyotrophiache  Lateralsklerose) ;  er- 
trrgnkt  da»  CpDtrain  b  allein,  ho  besteht  Atrophie  der 
Maskeln  ohne  Lähmung  nnd  obne  Degeneration  der 
Nerven  (progreBsiTO  Unskelatrophie) ;  sind  b,  c  nnd 
d  ^Icichi^eiti^  erkrankt,  so  besteht  LäfamaDg  (da  a 
in  ä  Pinmundet)  mit  degenerativer  Atrophie  and  Bnt- 
utnngsreaktiua  io  Nerven  nod  MoBheln,  Verlust  der 
Rdeze  (Poliomyelitis  anterior  acuta  und  chronica). 
Ei  soll  also  bei  der  pngresdven  Hoskelatrophie  daa 
tephiaehe  Gentrum  für  dieHoskeln  allein  erkranken, 
Ttsp.  gehen  mir  diejenigen  Qanglienzellen  verloren, 
weiche  der  Eraihrnng  der  Huskehi  vorstehen. 

Vielleicht  ist  diese  Hypothese  Erb 's  eine  Ver- 
Sefasg  und Erwdterung  der  von  Duchenne  1670 
«ngesprochenen.  Nach  ihm  sind  die  Zellen  der 
VoidcriiOmer  zugleich  motorischer  ond  trophischer 
StioT.  La  propriät^  trophique  des  oellnlee  est 
Mnle  atteinte  dans  I'atrophie  muscnlaire  progressive ; 
tiwligqae,  dauslesparaljsiesatrophiqaeB spinales... 
lenn  propri^täs  motrices  et  trophiqoes  sont  läsäes 
■jnraltan^nient.  Bei  dieser  Glelegenbeit  möchte  Ref. 
enrihnen,  dass  Enlenbnrg  (Ziemssens'  Haodb. 
Xn.  2.  p.  106.  1875)  von  Duchenne  sagt,  er 
„tcbrine  sieh  naeh  der  Seite  Derer  au  neigen", 
niehe  die  progr.  Hnskelatrophie  als  spinale  Er- 
bukung  ansehen,  nnd  1678  in  seinem  Lehrhnche 
ia  Nervenkrankheiten  Dochenne  gar  nur  unter 
4ni  Vertretern  der  myopathischen  Theorie  aurzäblt. 
Du  ist  nicht  richtig.  Dachen ne  hat  1870  mit 
mller  Entschiedenheit  die  progress.  Muskelatrophie 
flr  eine  Erkrankung  der  VorderbOmer  erklärt,  er 
kt  EBgleich  die  letetere  einem  irritativen  Procesae 
ngcflcbrieben  und  ans  diesem  Umstände  die  Form 
der  Muskelatrophie,  welche  eine  Poljmyositis  chronica 
dintetlt,  erklärt  (im  OegensabK  zur  progr.  ßulbär- 
prnJyse). 

Dass  das  oben  dargelegte  Schema  E  r  b  's  nicht 
Air  alle  FXlle  passt,  beweist  der  umstand,  dass  in 
■ödem  Fällen  von  ^rogr.  Muskelatrophie  die  vor- 
nan Wnneln  entschieden  atrophisch  waren.  Cru  - 
veilhier  fand  bei  der  höchst  exakten  Untersuchung 
dei  berühmten  Sohulfalles  Leoomte,  dass  les  racincs 
ut^eores  de  la  mo^te  öpinifereätaientconsidärable- 
nKBt atrophi^,  Lnys  (Qaz.dePar.  1860),  fand  die 
mden  Wurzeln  in  der  HJJhe  der  Halsauschwellung 
tud^radlg  versdimächtigt ,  grau  veri^rbt,  leicht 
Mmtadioh;  an  andern  Stellen  des  Markes  waren 
te  vordem  Wurzeln  gana  normal.  Hayem  (Arch. 
i»  Mysiol.  etc.  Nr.  3.  p.  264.  1869)  hat  einen 
M  verSffentlicht,  welt^en  er  mit  Vnlpian  zu- 
«unen  untersuchte  und  welchen  Duchenne  wäh- 
rend euies  Jahres  beobachtet  und  als  echte  progr. 
Hokelatrophie  erkannt  hatte;  hier  waren  die  vor- 
4m  Wurzeln  des  2.— 6.  Oervikalnerven  hoct^radig 
TerilbiDt,  eine  grosse  Zahl  ihrer  NervenrOhren  war 
ftit  ganz  verödet.  In  diesem  Falle,  welcher  eine 
BxipbtQtH  der  nenrotischeD  Tbewie  Inldete  und 


noch  bildet,  fand  flbrigens  Hayem  sehr  ausgeprägte 
Veränderungen  an  den  Geßlssen  der  grauen  Sub- 
stanz, welche  m  Schnitze 's  Präparaten  durchana 
fehlen. 

Die  Hypothese  S  i  g  m  u  n  d  May  er 's,  aufweiche 
Erb  Bezug  nimmt  und  welche  er  bestreitet,  ist  fol- 
gende (Hermann 's  Hsndbach  d.  Physiol.  II.  1. 
p.  209  dg.).  Die  centrale  Nervensabstanz  (graue 
Substanz),  die  periphere  Faser  nnd  ihre  peripheren 
Endorgane  stellen  nicht  nnr  eine  funktionelle  oder 
Erregnngseinbeit  dar,  sondern  auch  eine  Emfibrungs- 
oder  nutritive  Einheit.  Die  Wechselwirkung  zwischen 
Vorderhom  nnd  Muskel  braucht  sich  weder  in  will- 
ktlrlichcr  Bewegung,  noch  in  sonst  irgend  sinnen- 
ftUigen  Aendernngeu  am  Organismus  zu  äussern, 
sondern  einfach  in  ^er  bestimmten  Regulirung  ihres 
Stoffwechsels.  Nach  einer  Trennung  verftllt  jeder 
Theil  seinem  eigenen  Schicksal.  Die  alsdann  sich 
ausbildenden  Procease  sind  nicht  sofort  Atrophie,  son- 
dern vielmehr  Allotrophie.  Es  wird  dabei  zugegeben, 
daRS  die  peripheren  Apparate  leichter  leiden ,  wenn 
die  centrale  Nervensubstanz  alterirt  wird ,  als  um- 
gekehrt. Letztere  ist  oflenbar  Mitglied  verschiede- 
ner funktioneller  u.  nutritiver  Einheiten  ;  wenn  z.  B. 
der  Zusammenhang  eines  motorischen  Nerven  mit 
dem  Rnckenmarke  getrennt  wird,  sehen  wir  den  pe- 
ripheren Stumpf  mitsammt  dem  Muskel  der  Allotro- 
phie anheimfalten,  der  centrale  Stumpf  und  daa 
ROckenmark  bleiben  durch  sehr  lange  Zeit  intakt, 
wohl  aus  keinem  andern  Grande,  als  weil  das  Deficit 
an  EmäbmogsimpulBeD ,  das  in  der  RHckenmarks- 
siibstanz  durch  Wegfall  dea  Muskels  u.  eines  StQckes 
Nerv  gesetzt  wird,  obercompensirt  werden  kann 
durch  den  innigen  Zusammenhang  der  betreffenden 
RflckcnmarkspuHc  mit  andern  Theilen  der  nervösen 
Centralorgane  nnd  der  Körperperipherie.  Nichts 
erscheint  nach  U.  plausibler,  als  dass  bei  der  progr. 
Muskelatrophie  primär  in  der  Mosketsubstanü  sich 
etablirendc  abnorme  l'rnähraogs Vorgänge  nach  hin- 
länglich langer  Dauer  der  Erkrankung  auch  die  mit 
ihr  zu  i^iner  Einheit  verkuhpften  Nerven  n.  die  centrale 
Nervenanbstanz  in  die  Atrophie  mit  hineinziehen 
können,  wenn  die  von  den  Mnakeln  ausgehenden 
allotrophischen  Processe  nicbt  mehr  oompensirt  wer- 
den können  von  den  normalen  nutritiven  Einflnssen, 
welche  der  betreffenden  Partie  der  centralen  Nerven- 
snbstanz  entweder  von  andern  Theilen  des  Gentral- 
oi^ans  oder  andern  peripheren  Aj^iaraten  zu- 
strömen. 

Ref.  glaubt,  dass  aich  an  der  Hand  dieser 
Mayer'sohen  Hypothese  die  Thatsachen  ebenso- 
wohl verstehen  Ussen  aU  an  der  des  etwas  compli- 
cirten  Erb 'sehen  Schema's.  Es  lässt  sich  ja  wold 
denken ,  dasa  in  verschiedenen  Fällen  je  nach  dem 
Charakter  der  Emlhrungsstörung  in  den  Muskeln 
der  Effekt  auf  die  centralen  Organe  sich  verschieden 
gestalten  vrird.  Auf  keinen  Fall  dürfte  es  schwerer 
zu  begreifen  sein ,  dass  eine  aigenthOmUche  AUotro- 
phie  der  Endorgane  die  Emähmng  der  Central- 
oi^ane  vermittelst  der  motorischen  Nerven   beein- 


trachtigt,  ohne  doch  die  letztem  wesentlich  211  sohS- 
digen ,  als  dasB  der  ningebehrte  Vorgang  venot^ 
eines  Bupponirteo,  rein  trophischen  Centram  statthat. 
Auch  kann  bei  der  Solidarität  des  motorischen  Appa- 
rates die  Vorstellung  nicht  abgewieaen  werden,  dass 
verwandte,  ja  identiBche  Erankheitsbilder  zu  Stande 
kommen ,  mag  der  pathologische  Process  das  eine 
Mal  am  centralen  Ende,  das  andere  Hai  am  peri' 
pberen  einsetzen.  Dasa  jener  Proceas  sich  per  con- 
tiguitatem  fortpflanze,  wird  weder  von  der  Erb' 
sdien,  noch  von  der  Hay  er 'sehen  Hypothese  er- 
fordert, die  Integrität  der  vordem  Worzeln  macht 
daher  beiden  gldch  viel  oder  gleich  wenig  Schwie- 
rigkeiten. Die  Mayer 'acbe  Ansicht,  nach  welcher 
die  trophischen  Einflilsae  nicht  einseitig  von  der 
Nervenenbstanz ,  als  von  der  nntritJven  Vorsehung 
der  peripheren  Gebilde,  ausgettht  werden,  macht  Vie- 
les begreiflich,  was  bei  der  Ansicht,  daas  die  progr. 
Mnakelatrophie  eine  RUckenmarkserkrankung ,  etwa 
wie  die  multiple  Sklerose,  sei ,  unbegreiflich  bleibt. 
Betz  beobacht«te  3mal  reehta  beginnende  Atrophie 
bd  Schmieden  nnd  Sattlern ,  die  schwere  Arbeit  mit 
der  rechten  Hand  zn  vemcliten  hatten,  nach  Fried- 
reioh  erkrankte  hei  einem  Dragoner  die  linke  Hand 
zaerst,  d. fa.  die ZOgelfsust,  ebenso  nach  Sehttppel 
bei  einem  Hnsiker,  der  4  Jahre  hindnrch  täglich 
mehrere  Stunden  die  Bassgeige  spielte.  Ein  Matrose 
erkrankte  an  Atrophie  des  rechten  Deltoideus,  nach- 
dem er  mehrere  Tage  hei  Leckwerden  des  Schiffes 
angestrengt  hatte  pumpen  müssen.  Duchenne 
sah  zuerst  die  Sacrospinales  erkranken  bei  einem 
Gep&cktrftger,  nachdem  dieser  die  grossen  Körbe, 
welche  er  frtiher  auf  dem  Rocken  trug ,  anf  dem 
Kopfe  zu  tragen  sich  gewähnt  hatte.  In  allen  F&llen, 
wo  die  progr.  Mnskelatrophie  in  ttberangestrengten 
und  dadurch  in  ihrer  Emähmng  alterirteu  Muskeln 
beginnt,  ist  die  May  er 'sehe  Hypothese  eigenÜich 
nur  ein  Ausdruck  der  Thatsachen.  Dieselbe  hat  je- 
doch nicht  nur  Werth  für  das  patholog.  Verstand- 
nias,  sondern  scheint  nns  auch  praktische  Gestchts- 
pankte  zu  eroffnen.  Kann  nämlich  die  primAre  Er- 
nihrnngastömng  der  Muskeln  zurückwirken  auf  die 
Vorderhömer  und  deren  Alteration  bewirken,  besteht 
überhaupt  der  gegenseitige  lufluxus,  welchen  Mayer 
postnlirt,  so  kann  man  auch  mit  Gmnd  annehmen, 
difls  therapeutische  Applikationen,  welche  auf  die 
erkrankten  Muskeln  gerichtet  sind,  im  Stande  sein 
werden,  nicht  nor  die  Örtliche  Emihmng,  sondem 
den  ganzen  EJwikheitsprooess  zu  beeinflussen,  auf 
die  Muskeln  nnd  ebenso  auf  die  centrale  Sobstanü 
7.1.  wirken.  Damit  gewinnt  die  lokalinrte  Faradl- 
satjon  eine  erhöhte  Wichtigkeit  und  wird  damit  das- 
jenige Verfahren  theoretisch  gerechtfertigt,  welches 
tliatsJUihlich  allein  mit  einigem  Erfolge  gegen  die 
verderbliche  Krankheit  angewendet  worden  ist.  Darf 
man  auch  diese  zn  heilen  nichthoffen, seist  doch  durch 
lue  lokalisiite Faradisation  nicht  selten  ihrOang  anf- 
7.iihalten ,  ja  ein  längeres  Station Sriileiben  zu  erzie- 
len. Es  dOrfte  ^ch  somit  ein  neuer  Grund  dafür 
ergehen,  dass  man  nicht  die  Geduld  der  Kr.  durch 


sogen,  centrale  Galvanisation  n.  s.  w.  ermflde,  soi 
dem  die  lokale  Faradisation,  genau  nach  Dnchenne 
Vorschriften  angewendet,  sobald  wie  mOgUi^  in  Gi 
brauch  ziehe. 

Eine  Arbeit  Dr.  Th.  Rnmpf's  „zur  Funktit 
der  grauen  VordersSuIen  des  Rnckenmarks"  (Arel 
f.  Psychiatrie  n.  s.  w.  X.  1.  1879)  schliesst  si« 
weseotiich  an  den  eben  referirten  Aufsatz  E  rb  's  1 
Schnitze 's  an.  Rumpf  icceptirt  die  Anaichtt 
der  Letztem  bis  auf  die  Erklärung  des  anscheinend« 
Normalseins  der  vordem  Vfiu^eln  durch  getrenn 
trophische  Centren  Ar  Nerv  und  Muskel.  Nach  ik 
gebt  von  den  Gan^enzellen  der  Vorderaftnlen  eii 
ständige  trophische  Strömung  ans,  so  dass  jede  Ganj 
lienzetie  zugleich  die  Leitung  von  höher  gelegen« 
Centren  oder  sensibeln  durch  die  Nerven  zn  df 
Mnskeln  nnd  die  EmAhrnng  b^der  letetem  vei 
mittelt  (Dnchenne 's  Ansicht).  Diese  Anscfaftuun 
reiche  aus,  bis  es  erwiesen  sei,  dass  Kwiscfaen  di 
zerstörten  Oangiienzelle  und  der  tu  Grunde  gegai 
genen  Muskelfaser  das  vermittelnde  Bindeglied ,  dt 
leitende  Achsencylinder  sammt  seinen  HtHIen ,  ei 
halten  bleiben  kann.  Diese  aber  sei  nicht  erwieaei 
denn  bei  der  progr.  Muskelatrophie  brauche  die  IG 
betheiligong  der  Nei-venfaaem  nicht  von  anffallende 
Bildern  der  Degeneration  begleitet  zn  sein.  Find 
man  letztere,  so  habe  mui  es  mit  der  Trennoo 
eines  grossem  Nerven  oder  der  plötzlichen  Zerstt 
mng  eines  Theils  der  grauen  Substanz  zo  thui 
Fällt  die  Einwirkung  dieser  weg,  so  dnd  die  Nei 
venfasem  anf  die  geringe  nntritive  Einwirknng  de 
Nervenendpistten  in  den  Mnskeln  angewiesen.  E^ 
kurze  Zeit  vermögen  dieselben  wohl  der  herein 
brechenden  ZerstAmng  einen  Damm  entgegen  s 
setzen ,  aber  bald  tritt  jener  Process  ein ,  welche 
erst  durch  die  Erkennung  der  zerstörenden  Einwir 
kung  der  Lymphe  auf  den  Achsencylinder  sowoh 
als  Mark  und  Homhtlllen  der  Nerven  s^ne  Erkli 
mng  findet.  Unter  der  Einwirkung  der  Lymphe 
beginnt  der  Achsencylinder  zu  einem  breiten  Gebilde 
aufzuquellen,  das  als  eine  theiljreise  onregelmlsaige 
gallertartige  Masse  den  innersten  Theil  der  beMcfat- 
Üch  vergrctsserten  Nervenfaser  einnimmt ,  wShr^ 
das  Mark  theils  unter  dem  Druck  des  sehwellendeii 
Achsencylinders,  theils  ebenfalls  durch  die  Eanwir 
kung  der  Lymphe  sdne  Homogenität  dnbttsst  mid 
sich  in  Schollen  und  Tropfen  umwandelt.  Dann  be- 
ginnt ein  langsames  Verschwinden  der  gallertieM 
Achsencylindermasse ,  während  das  Mai^  gleieb- 
zeitig  sein  Reduktionsvermögen  gegen  Osmhimsinre 
verliert  und  dann  ebenfalls  der  Resorption  anbeim- 
f&llt,  welche  zum  Theil  die  in  Menge  in  die  Nerven- 
,faBem  einwandernden  weissen  Zellen  ausOben.  Nun 
werden  die  Homscheiden  dentlich,  aber  anch  ^ 
fallen  der  Zetstömng  anhelm.  Der  Zerfall  in  VB- 
zelne  Schollen  odw  Kömohen  Usst  sieh  noeh  W' 
folgen.  Dann  venchwlnden  auch  diese  als  letiter 
Theil  der  atrophirten  Faser  nnd  jetzt  wird  der  Plati 
von  dem  von  Anfang  an  in  betrftchtiioher  Vermehmg 
begriffenen  Bindegewebe,  sammt  einer  Menge  vw 
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Eemeiiy  die  darch  Theilung  aas  den  nrsprflnglichen 
hervorgehen,  eingenommen.  Die  Ursache  des  gan« 
sen  Proeesaes  ist  die  zerstörende  Einwirkung  der 
Lymphe  auf  die  dem  trophischen  Einflpss  der  Central- 
organe  entzogenen  Eiweisskörper  des  Achsencylin- 
ders.  Die  Wucherung  des  Bindegewebes  verdankt 
dem  durch  die  verschiedenen  chemischen  Zersetzun- 
gen gebildeten  Reiz  ihre  Entotehnng,  ist  eine  reaktive 
Bindegewebsentzflndung.  Alle  diese  Veränderungen 
aber  lasseD  sich  nach  Rumpf  nur  bei  bttndelweiser 
D^neration  der  Nervenfasern  beobachten  und  deu- 
ten ,  nicht  beim  Absterben  einzelner  Fasern.  Fin- 
den ^h  doch  (8.  Mayer)  im  normalen  Nerven 
stets  xerfallende  und  neugebildete  Fasern.  Bei  der 
progr.  Mnskelatrophie  nun  verläuft  der  degenerative 
Process  in  den  Muskeln  ausserordentlich  langsam 
und  eine  Muskelfaser  nach  der  andern  stirbt  ab.  Es 
liegt  daher  nach  Rumpf  nichts  näher,  als  anzuneh- 
men j  daas  bei  der  progr.  Muskelatrophie  eine  lang- 
same Degeneration  einzelner  Fasern  nur  jene  mehr 
dem  normalen  Nerven  entsprechenden  Bilder  zu 
liefern  im  Stande  ist  und  demnach  die  intensiven 
BOder  der  Degeneration  hier  fehlen.  Das  Schluss- 
resnltat  des  ganzen  Vorgangs  dttrfte  eine  Verschmäch- 
ügung  des  ganzen  Nerven  sein. 

Gegen    diese  Ausführungen  Rumpfs  ist  Fol- 
gendes zu  erwähnen.     Den  Experimenten  R.'s  über 
die  Löslichkeit    des   Achsencylinders    in    Wasser, 
Kochsalzlösung  y  im  Körper  des  Frosches  nach  dop- 
pelter Dnrchschneidung  hat  Fr.  Hesse  auf  Grund 
Borgftitiger  Untersuchungen  entschieden  widerspro- 
chen (Arch.  f.Anat.  u.Physiol.  1879.  [Anat.Abth.] 
p.  341).     Hesse  durchschnitt  z.  B.  den  N.  ischia- 
dicus  eines  Frosches  doppelt ,  nähte  die  Hautwunde 
sorgfilHag  zu  und  tödtete  den  Frosch  8  Tage  später. 
Beide  Iscbiadici  wurden  in  Osmiumsäure  u.  Alkohol 
gebracht  and  in  Querschnitte  zerlegt.     Das  Mark 
des  doppelt  durchschnittenen  Nerven  zeigte  auf  dem 
Qaerschnitte  schwarze  Ringe  von  derselben  Regel- 
nUissigkeit  wie  am  intakten  Nerven  und  die  Achsen- 
eylinder  waren  mit  derselben  Klarheit  und  Regel- 
ntoigkeit   zu  sehen  wie  am  andern  Nerven;  nur 
^  geringe  Dickenzunahme  der  Nervenröhren  und 
Aehsencylnider  war  eingetreten.   Es  schwankt  dem- 
nach das  Fundament  der   Rumpf 'sehen  Lehre. 
Was  nun  die  Andcht  angeht ,  dass  bei  der  progr. 
Mnskelatrophie  die  Degeneration  der  Nervenfasern 
nnter  der  Hand  und  unmerklich  vor  sich  g^ie,  so 
lassen  sich  mit  ihr  die  thatsächlichen  Verhältnisse 
dnrchaos  nicht  vereinigen.     Als  der  Fat.  von  Erb 
und  Schnitze  secirt  wurde,  der  so  zu  sagen  in 
^er  Blüthezeit  der  Atrophie  starb ,  befand  sich  eine 
QDgehenre  Zahl  von  Muskelfasern  in  der  Degenera- 
tion^ ganze  Muskeln  waren  fettig  entartet,  d.  h.  der 
P*^re  Theil  ihrer  Muskelfasern  war  zu  Grunde 
fangen.     Und  dabei  sollte  die  Degeneration  der 
^«fvenfasem  so  heimlich  vor  sich  gegangen  sein, 
^Schnitze  bei  Untersuchung  der  vordem  Wur- 
zln absolut  nichts  von  ihr  finden  konnte?  Es  hätten 
^  die  vordem  Wurzeln  des  Cervikalmarks  sich 


deutlich  unter  einander  durch  verschiedene  Dicke 
unterscheiden  lassen  müssen.  Die  im  7.  u.  8.  Cer- 
vikalnerven  zu  den  Muskeln  des  Vorderarms  und  der 
Hand ,  welche  annähernd  normal  waren ,  gehenden 
Fasern  hätten  ihre  ursprüngliche  Dicke  bewahren, 
die  obern  Cervikalnerven  hätten,  entsprechend  der 
hochgradigen  Atrophie  ihres  Muskelgebietes,  hoch- 
gradig verdünnt  sein  müssen  u.  s.  w.  Von  alle  dem 
fand  sich  nichts. 

Die  weitern  Erörtemngen  Rumpf 's  gehen  da- 
hin, dass  unter  Annahme  einer  zugleich  motorischen 
und  trophischen  Funktion  der  Ganglienzellen  der 
Vorderhöraer  sich  manche  Erscheinungen  bei  peri- 
pheren und  poliomyelitischen  Lähmungen  wohl  er- 
klären lassen.  Die  sogen.  „Mittelformen''  peri- 
pherer Lähmungen,  bei  welchen  die  Erregbarkeit 
des  Nerven  erhatten  bleibt  und  im  Muskel  trotz  fara- 
discher Erregbarkeit  Entartungsreaktion  eintritt, 
werden  nach  Rumpf  (Duchenne)  so  erklärt, 
dass  die  Läsion  des  Nerven  zwar  für  die  einzelne 
motorische  Erregung  nndurchgängig  ist,  dass  sie 
aber  die  ständige  trophische  Strömung  in  gewissem 
Grade  passiren  lässt  und  dass  diese  für  die  Emäh- 
mng  des  Nerven  genügt,  nicht  für  die  des  Muskels. 
Bei  denjenigen  Lähmungen ,  wo  die  Motilität  allein 
leidet,  ist  offenbar  die  trophische  Strömung  ganz 
ungehindert.  In  gleicher  Weise  sollen  sich  die  Er- 
scheinungen bei  den  spinalen  Affektionen ,  insbeson- 
dere bei  denen  mit  partieller  Bntartnngsreaktion,  er- 
klären lassen.  Bei  der  progr.  Muskelatrophie  und 
der  Bulbärparalyse  könne  überdiess  eine  nur  schein- 
bare partielle  Entartnngsreaktion  vorkommen.  Be- 
findet sich  nämlich  ein  Theil  der  Muskelfasern  in 
degenerativer  Atrophie ,  während  der  andere  Theil 
normal  ist,  so  wird  bei  Reizung  vom  Nerven  aus  die 
letztere  Partie  mit  einer  Zuckung  antworten,  die 
vielleicht  etwas  schwächer  ist  als  im  normalen 
Muskel,  sich  aber  in  dem  blitzähnlichen  Verlaufe 
von  dem  Ablauf  der  Zuckung  in  diesem  in  keiner 
Weise  unterscheidet.  Gleichen  Erfolg  wii'd  die  fara- 
dische Reizung  des  Muskels  haben.  Dem  galvani- 
schen Strom  wird  jedoch  bei  einer  gewissen  Strom- 
stärke der  in  degenerativer  Atrophie  befindliche 
Theil  der  Fasern  mit  einer  seiner  veränderten  Er- 
regbarkeit entsprechenden  trägen  tonischen  Zuckung 
antworten,  während  die  vorher  vom  Nerven  aus- 
gelöste Zuckung  dem  noch  normalen  Rest  der  Muskel- 
fasern ihre  Entstehung  verdankte.  Ist  diese  £r- 
klämng  richtig,  so  wird  die  Bedeutung  der  Ent- 
artungsreaktion als  einer  rein  neurotischen  Erschei- 
nung (wenigstens  ftlr  die  progr.  Mnskelatrophie), 
welche  Rumpf  nachdiUcklich  nrgirt  hat,  wiederum 
fraglich,  denn  es  ist  klar,  dass  eine  primäre  Muskel- 
degeneration zu  denselben  Resultaten  fuhren  mttsste. 

(Möbius.) 

167.  Zur  Casuistik  der  progressiven  per- 
niciösen  Anämie ,  aus  dfr  skandtnavischen  TaU' 
ratur. 

Den  schon  früher  (Jahrbb.  CLXXVIH.  p.  241.) 
mitgetheilten   Fällen    von   progressiver  peiiiiciöser 


Animie  reihen  wir  die  seitdem  mitgetheiiten  ui ,  die 
meiat  manctierlei  iDteresse  darbieten  and  werthvolle 
BeobachtaDgen  enth&lten. 

Nach  V.  Sebepelern  in  BefsnSs  (Nord.  med. 
ark.  XI.  1.  Nr.  4.  8.  1—47.  1879)  kÖDDen  eowobl 
bei  Menscfaen ,  als  bei  Thieren  nach  direktem  Blut- 
verlnet  Erankbeitserscheinangen  anibeten,  die  iD 
hohem  Grade  an  die  progressive  peroiciOse  Anftmie 
eriDnem  nnd  bei  denen  auch  der  pathologisch-anato- 
mische  BefuDd  mit  dem  bei  letiterer  Krankheit  Aber- 
einstimmt;  nnr  die  bei progr. pem. Animie  so  ^osae 
Neigong  zuBIntongen  findet  sich  in  derartigen  Fallen 
nioht  erwkhnt.  Sob.  bat  indessen  Fälle  beobachtet, 
in  denen  das  Krankheitabild  dem  der  progr.  pem. 
Anftmie  vollkommen  entsprach  nnd  Blutverluste  die 
Einleitung  nnd,  so  viel  sich  ermitteln  liess,  auch  die 
natOrliche  Ursache  der  Krankheit  bildeten,  vaa  aof- 
fällig  gelten  der  Fall  ist. 

Etn  39  J.  altes  FraneailDimer  hatte  adt  6  J.  an  oft 
iriedeAehrenden.  ilemUch  heltifceD  Hetrarrhaglen  gelitten. 
In  der  letzten  Zelt  «rar  ile  aebr  matt  geworden ,  hatte  oft 
OhnmachtaanlUle  n.  mawte  seit  12  Tagen  das  Bett  höten  ; 
derSchlar  war  dabei  leidlich  gewenen,  dleEaslDstBChwach, 
die  entleerten  Fioes  waren  In  der  letiten  Zeit  etwas  dfian. 
Bei  der  Aufnahme  Im  Komma nehospltal  m  KnpeDhagea 
am  81  Deo.  1873  eah  die  Er.  ziemlich  wohl  genährt,  aber 
eebr  bloss  ans.  Ueber  dem  ganzen  Prficord tarn,  am  stärk- 
sten an  der  Basis,  hOrte  man  ein  stark  blasendes  syiloK- 
sches  Ne'bengerinaeh ,  am  Halse  Sausen  in  den  Venen. 
Die  ganse  Vagina  war  von  einer  eroaseo  fasrigen  Ge- 
Bchwolsl  aosgefSlIt,  die  aas  dem  Oebänonttennnnd  heraiis- 
ragte.  Während  des  Änfenthaltes  Im  Hospitale  traten 
zeitweise  Blutungen  auf  and  die  Hattiglieit  nahni  stetig 
lu;  fortwährend  bestandatarkesHeraktopfenand mitunter 
traten  Ohnmaobtsanßlle  anf,  die  einige  Hinaten  lang 
dauerten.  An  Gesicht  und  Fnssgeleuken  stellte  rieh 
Oedem  ein  und  der  Schlaf  wurde  scbleoht  and  gest&rt. 
Im  Harn  fand  sich  keine  Spur  von  Eiwelsa.  Am  27.  Deo. 
erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  bnd  man  das  Hert  relohllcb  mit  Fett 
belegt,  seine  Huskniatur  stark  fettig  entartet;  im  Endo- 
kardiinn ,  sowohl  des  rechten ,  wie  des  linken  Ventrikels, 
weisse  Platten  and  Streifen  und  in  den  diesen  Stellen 
entsprecbenden  Huskelfasem  Haufen  von  grÜBsern  Fett- 
hömem;  Im  Uebrlgen  waren  die  Huskel^sem  in  den 
Wandungen  Gberall  stark  kOnilg  entartet.  Von  der  hin- 
tern Gebiirmntterwand  ging  eio  grosses  Hyom  ans,  das 
am  untern  Ende  thellwelse  gangrän&s  war.  In  der  Betina 
fanden  sieh  unbedeutende  dunkle  Himorrhagien ,  die  Ge- 
Asae  aber  erachienen  gesund. 

Während  dieser  Fall  vollkommen  nncomplicirt 
war ,  fand  sich  in  einem  zweiten  derartigen  Fall  ein 
BCOFbatischer  Zustand. 

Die  64  J.  alte  Er. ,  bei  der  die  Menstruation  im  48. 
Jahre  aufgehört  hatte ,  litt  seit  8  Wochen  an  Blutungen 
ans  der  Vagina ,  die  sich  bald  tigllch  wiederholten  nnd 
mitunter  sehr  bedeutend  wurden,  seit  3  Wochen  aber 
wieder  anfgeliBrt  hatten.  Gleichzeitig  hatten  auch  Zahn- 
flelscbblutungen  bestanden.  Als  die  Blatangea  aus  der 
Vagina  aufhörten ,  stellten  sich  starke  Schmerzen  Im  lin- 
ken Hfpochondrium  ein  und  kleine  HSmorrhaglen  in  der 
Haut.  Die  Esslnst  verlor  sich  ganz,  aber  sonst  waren 
alle  Funktionen  in  Ordnung.  Bei  der  Aathahme  im 
EommanehDspitale  am  3.  Hai  1872  eraohien  die  Kr.  gut 
genährt ,  aber  sehr  blass ;  in  der  Haut  fanden  sich  zahl- 
reiche caplUare  Hämorrhaglen  an  Stamm  and  Eitremi- 
t&ten,  das  Zahnfleisch  an  den  obern  Vordenäbnen  war 
Bewach  nleerirt  und  bläollch  geOrbt ,  an  den  Fnugelea- 


ken  bestand  etwas  Oedem.  Der  erste  Heraton  war  etwi 
Terlängert.  Der  Harn  enthielt  krin  £1  weiss.  Di 
anämische  Zustand  nahm  immer  mehr  au  nnd  die  K 
starb  am  10.  Hai.  nachdem  die  Eörpertempwatar  w 
34.4'>  C.  geeonken  war.  Am  Todertage  tandea  A 
Hämorrhaglen  In  der  SeÜna. 

Bei  der  Stklion  zeigte  eich  rtiehliche  FettentwW 
long  Im  subcutanen  Qewebe ;  die  Blutaustritte  In  der  Ha 
erstreckten  sich  an  den  meisten  Stellen  bis  In  daa  sn 
cutane  Bindegewebe.  Im  Perlkardlam  fanden  rieb  aal 
reiche  pnnktfOnnige  Ekehymosen,  aaoh  Im  Endokardin 
de«  stark  mit  Fett  belegten  Hertens  zeigten  sich  Ekeb 
mosen  in  beiden  Ventrikeln ,  grössere  Suglllatlanea  I 
rechten  Atrium.  Ferner  fanden  sich  Ekchymosen  in  d 
linken  Pleura,  im  Peritonaeum  parietale,  In  der  Schieb 
haut  des  Hagens  nnd  des  nnteiii  Theiies  vom  DGbb-  m 
Dickdarme,  in  der  Pla-mater,  Im  Eleinhlra  nnd  BteDe 
weise  Blutaastrltte  im  Sabaraohnoideairaum«.  Bcit 
Netzhäute  zeigten  zahlreiche  Hämorrhaglen,  am  st&ricBti 
innächst  an  den  Papillen,  wo  sie  strahlenförmig  asgeon 
net  waren;  ausserdem  lelgten  sieh  aneh  thella  radfi 
etreiflge,  theüspanktfQrmlge  weisse  Hassen  In  den  ReÜnai 
Im  Collum  uteri  fanden  sich  2  kleine  Polyp«!,  von  den< 
der  grSssere  an  der  Spitze  pigmentlrt  war.  Aus  der  Vet 
ornralis  entnommenes  Blnt  and  der  Inhalt  dee  Dneti 
tberaclcus  zeigten  nichts  Abnormes. 

Bei  der  mikroskoplsohen  Untersuehnng  fand  alcdi  ■ 
den  Nohibantgeßasen  nichts  Abnorme«,  anch  an  d( 
Schleimhaut  des  Magens  und  dea  Ileum  Hess  sieb  niehi 
wesentlii'h  Abnormes  naehweisen ,  nur  sohleneo  etwa  di 
Villi  Im  Ileum  von  einer  Idcht  körnigen  Beeehsfl'enheii 
mit  wenigen  oder  keinen  eingesprengten  Ljmpbkftrpen 
Die  Qaerstreifai«  in  der  Herzmaskulatnr  war  Oberall  h 
schwach  angedeutet.  An  Leber  und  Nieren  arigt«  rie 
nichts  Ahuormes. 

Obsohon  vorher  deatliclie  Erscheinungen  vo< 
Scorbat  vorhanden  gewesen  waren,  mächte  Scb 
die  Petechien  in  der  Hant  nicht  als  Symptom  de 
Scorbnt,  sondern  der  progressiven  perniciSsen  Anlmii 
aaffasaen,  namentlich,  weil  sie  ihren  Sitz  nicht  in  d» 
Haarsäcken  hatten  und  weil  die  beiScorbnt  gewfibn 
lieh  vorhandenen  grossem  Blatextravasate  fehlten. 
Von  besonderem  Interesse  ist  In  dem  vorliegend« 
Falle  der  Umstand ,  das  trotr.  dem  AnfhSren  da 
Blutungen  3  Wochen  vor  dem  Tode  die  Anisat 
nicht   in    ihrem    pemiciilsen    Verlaufe    anfgehaltei 

Die  BanutoffoMKheidvng  Uai  Scb.  in  S  F. 
von  Bchwerer  Anämie  nach  Blntverlnsten  bedeuteid 
verringert,  wenigstens  im  ersten  Stadinm  der  Er- 
krankung, nndxonehmeud  gleichzeitig  nutderBesM- 
mng  der  Krankheitsei'stdieinangen ,  ohne  daas  diese 
Zunahme  der  Bessemng  des  ErnihnngaziiBtand« 
vollkommen  tn  entipreohen  sdiien. 

Die  Temperatur  fimd  8 eh.  in  3  Fallen  vw 
Anämie  nach  Blutverlnst,  übereinstimmend  mit  den 
Temperaturverhältnlssen  bei  progressiver  pemiciSser 
Anämie ,  im  Wesentlichen  normal ,  manchmal  aber 
plötzliche  unmotivirte  Steigerungen  seigend. 

In  den  meisten  von  ihm  nntersuchten  Fällen  von 
progressiver  pernioiflser  Anämie  hat  S  c  h.  etwas  Ab- 
normes an  den  rotten  Blutk/frperchen  nicht  bonerkt, 
in  4  Fällen  dagegen  bat  er  an  dncelnen  Atrophie 
und  nnregelmässige  Form  mit  Ausläufern  von  ver- 
B^edeiter  Länge  beobachtet,  in  einem  Falle,  in  dea 
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Blaikörperchen  grösser  als  normal  waren ,  zeig- 
ten diese  Ausläufer  amöboide  Bewegungen. 

Fettentartnng  des  Herzens  fand  Seh.  in  15 
seiner  Fälle  7mal  in  leichterem,  7mal  in  schwererem 
Grade,  in  1  Falle  zeigte  sich  keine  dentliche  Fett- 
esdartung ,  jedoch  war  in  diesem  Falle  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  nicht  ausgeführt  worden, 
b  3  Fällen  fand  sich  die  Entartung  besonders  stark 
eotwickelt  in  der  Muskulatur  des  linken  Ventrikels. 
Der  Umstand,  dass  er  in  einem  Falle,  in  dem  er  den 
M.  pectoralis  untersuchte,  keine  Fettentartung  in 
diesem  fand ,  scheint  Seh.  dafUi'  zu  sprechen ,  dass 
die  Degeneration  bei  progr.  pern.  Anämie  willkar- 
liehe  Muskeln  nicht  ergreift. 

Gastrische  Erscheinungen  sind  bei  progr.  pern. 
ÄBimie  häufig.  Als  besonders  hervortretend  in 
dieser  Hinsicht  theilt  Seh.  folgenden  Fall  mit ,  der 
iDch  noch  in  anderer  Beziehung  Interesse  bietet. 

Die  am  19.  Nov.  1873  aufgenommene  Kr.  litt  seit 

etwa  1  J.  an  YerdanoDgsstorangen  und  anämisclien  Er- 

seheinmigen.  In  den  letzten  Tagen  hatten  dieKrankheits* 

encheinangen  zugenommen  und  das  Erbrochene  hatte 

eumial  Blnt  enthalten.    Die  Kr.  klagte  namentlich  über 

Mattigkeit,  Kopfschmerz  and  Beöommenheit ,  Schwan- 

werdeo  vor  den  Augen  und  Ohrensauaen  beim  Aufrichten; 

die  Farbe  der  Haut  und  der  Schleimhäute  war  sehr  blasa, 

der  Em&hiiuigaauatand    mittelmässig.      Unbedeutender 

Hüten  forderte  achanmige ,  etwaa  blntig  inilltrirte  Spnta 

n  Tage ,  im  Erbrochenen ,  sowie  in  den  etwaa  grOnlioh 

gefärbten  Fäcea  fand  sich  etwaa  Blut.  Der  Herzatoas  war 

m  5.  Intercoatalraume  in  der  Papillarlinie  wahrnehmbar, 

der  1.  Herzton  verlängert,  waa  beaondera  fiber  der  Basis 

nod  der  Lnngenarterie  hervortrat.    In  den  W.  Jugnlarea 

estemae    beatand    unbedeutende    Venenpulaatioa    und 

oame&tlioh  linka  am  Halae  oontiDuirliehea  Venenaauaen. 

Die  gastriachen  Eracheinungen  waren  in  dieaem  Falle  ao 

▼ortretead   (auch  leichte  Hämatemeae  mangelte  nicht), 

dan  man  bitte  Magengeachwür  oder  Carcinom  annehmen 

UniMD.    Im  weitem  Verlaufe  nahm  die  Benommenheit 

nd  daa  Ohrenaanaen,  namentlich  rechte,  zu.  Die  Venen- 

palsation  trat  später  atärker  hervor,   auch  zeigte  aich 

ipiter  auagebreitete  Pulaation  über  dem  ganzen  Präcor- 

diam  und  Erweiterung  derHerzd&mpftmg  nach  allen  Bieh- 

taagea.    Der  Harn  enthielt  immer  wenig  oder  kein  Ei- 

weiflB.    Bei  der  1.   ophthalmoakopisohen  Untersuchung 

Migte  aich  eine  unbedeutende,    lebhaft  rotfa  gefärbte 

HiiBorrhagie  oberhalb  der  Papilla  am  rechten  Auge ,  am 

Unken  ein  nnbedeutendea  weiaaliohea  Infiltrat  mit  einer 

danklem ,  bräunlichen  Stelle  in  der  Mitte  und  von  2  klei- 

DCB  Qefäsaen  umgeben ,  apäter  fanden  aich  einige  kleine 

Mache  Hämorrhagien  in  der  rechten  Retina.   Am  8.  Dec. 

tnt  Naaenblnten  auf.    Bei  der  mlkroakopiachen  Unter- 

Hokang  deaBlntea  zeigten  aich  einaelne  rotheBlntkörper- 

^^  sehr  klein  oder  nnregehnäaaig  mit  Analänfem.    Die 

Tenperatur  war  in  den  eraten  Tagen  nach  der  Aufnahme 

"onal,  stieg  dann  unbedeutend,   höher  während  der 

l)*ier  ebiea  Eryaipelaa  eapitia,  nahm  dann  wieder  ab  und 

■Nraaeh  nicht  wieder,  ala  aich  einige  Tage  vor  dem  Tode 

bedeatead  empfindliche  Geschwulst  der  linken  Parotis 

^■twiekelte.    Der  Pnla  behielt  während  dea  ganzen  Ver- 

kiCi  nngefälnr  dieaelbe  Frequenz  (etwa  100  in  der  Min.), 

^^  sehr  klein  und  an  Zeiten  nnf&hlbar.    Unter  beatän- 

%B  Fortaehreitea  der  Anämie  atarb  die  Kr.  am  19.  De- 

•»iker. 

Bei  der  Sektion  fand  man  reichliche  Fettbildnng, 
^^^  aller  Organe,  Ekchymoaen  in  der  Schleimhaut  der 
^'^^Bchiea  und  der  Trachea.  Daa  Herz  war  im  Ganzen 
'^t  hypertrophisch  mit  mittelmässiger  Fettentartnng 
^  Vaskalatar ,  dentliche  Fetttropfen  fanden  sich  nur  in 


einzelnen  Fasern  derPapillarmuskeln  im  linken  Ventrikel. 
Das  Lumen  der  Art.  pulmonalis  war  gleich  gross  mit  dem 
der  Aorta ;  sowohl  die  Mitralis,  als  auch  die  Tricuspidalis 
erschien  snfficient.  Die  Nieren ,  der  Magen,  die  Muskel- 
fasern des  M.  pectoralis  ergaben  bei  der  mikroskopißchen 
Untersuchung  eben  so  wenig  etwas  Abnormes,  als  bei  der 
makroskopischen.  In  der  Retina  fand  man  zahlreiche 
Hämorrhagien,  aber  keine  Veränderung  der  Gefässe. 

Ausser  in  diesem  Falle  unterwarf  Seh.  die 
Magenschleimhaut  noch  in  4  andern  Fällen  y  die  alle 
während  des  Lebens  mehr  oder  weniger  vortretende 
gastrische  Erscheinungen  dargeboten  hatten,  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  konnte  aber  keinerlei 
Abweichung  vom  normalen  Verhalten  dabei  nach- 
weisen. 

Hämorrhagien  in  der  Retina  fehlen  fast  nie.  In 
8  Fällen  untersuchte  Seh.  die  Retina  sorgf^tig  mit- 
tels des  Mikroskops,  konnte  aber  nur  einmal  an  den 
Geissen  derselben  etwas  Abnormes  entdecken,  eine 
nnr  wenig  hervortretende  körnige  Beschaffenheit  der 
Capillarenwandungen  und  vielleicht  eine  Vermehrung 
der  Kerne  in  denselben.  Aneuiysmatische  Bildungen 
konnte  Seh.  nicht  finden,  obgleich  er  danach  suchte. 
Da  sich  krankhafte  Veränderungen  oder  Berstungen 
in  den  Gefilsswandungen  nicht  nachweisen  lassen, 
ist  Seh.  geneigt,  anzunehmen,  dass  der  Blutaustritt 
per  diapedesin  zu  Stande  kommt.  In  5  Fällen  hat 
Scb.  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  die 
auch  von  Andern  erwähnten  weissen  Pünktchen  oder 
Streifen  gesehen,  bisweilen  lagen  sie  mitten  in 
Hämorrhagien ,  öfter  jedoch  frei  und  nicht  in  der 
Nähe  von  OefiUNBen;  2mal  hat  er  bei  Sektionen  diese 
weissen  Massen  gefunden,  ohne  sie  jedoch  mikro- 
skopisch nntersuchen  zu  könnra.  Uebereinstimmend 
mit  Hirachberg  hält  Seh*  diese  weissen  Massen 
für  entzflndlksber  Natnr  (Retinitis  anaemica) ,  kann 
aber  mit  Hirschberg  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
derselben  bei  einfachen  sekundären  Anämien  nicht 
flbereinstimmen. 

[Fflr  die  Frage,  ob  das  Wesen  der  progressiven 
pemiciösen  Anämie  in  einer  mangelhaften  Entwick- 
lung oder  einer  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
beruht,  hat  die  Bestimmung  der  Hainstoffausscbei- 
dong  insofern  Bedeutung,  als  man  aus  Verminderung 
derselben  auf  mangelhafte  Neubildung,  ans  Vermeh- 
mng  derselben  auf  Zerstönmg  der  Blutkörperohen 
schliessen  kann.  Die  von  Seh.  in  dieser  Hinsicht 
angestellten  Untersnchungen  seheinen  es  ausser  allen 
Zweifel  zu  stellen,  dass  die  Hamstoffausscheidung 
bei  progr.  pern.  Anämie  sehr  gering,  die  Hamsäure- 
ausscheidung  wenigstens  nicht  vermehrt  ist,  wenn 
auch  etwas  gross  im  Verhältniss  zur  HamstoflßEius- 
scheidung;  ein  gleiches  Verhalten  fand  Seh.  auch 
in  einigen  Fällen  von  sekundärer  chronischer  Anämie, 
in  denen  er  Harnuntersuchungen  anstellte.  Man 
könnte  demnach  annehmen,  dass  die  progressive 
pemiciöse  Apämie  wesentlich  von  einer  mangelhaften 
Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen  abhängig  sei. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  bietet  die  meiste 
Schwierigkeit  die  Unterscheidung  der  progressiven 
pemiciösen  Anämie  von  Lenkämie  n.  Pseudolenkämie 


iniJ  ii:ii'li  Seh.  kommen {JebergaDgsformen zwischen 
rli>-st'ii  Kt'iuiklieiten  vor.  In  einem  von  Scb.  mit- 
L'i'tlii'llt'ii  Falle,  der  g&nz  unter  dem  Bilde  der  pro- 
Liw-i\iii  pirn.  Anämie  »erlief,  fanden  sich  auch  in 
w  [Ni'liit^l'ner  Hinsicht  Aehnlichkeiten  mit  Leukämie, 
MilKgi'st-h  willst  und  Leukocytose.  Die  Milzgeschwnlat 
M'iit  aber  nmt  spät  auf,  was  bei  der  LeukSraie  in  der 
l;r<;el  iiiotit  der  Fall  ist,  und  ausserdem  ist  auch  in 
iiiizwL-ilV-Niuften  Pillen  von  progr.  pern,  Anämie 
Mil/^'i\-;;;)iwiil3t  beobachtet  worden.  Ein  anderer 
t'.'il!  kannte  in  seinem  ganzen  Verlaufe  der  progr. 
Iiei'ii.  Aiijitnie  gleichen ,  wenn  nicht  die  höchst  auf- 
lälligiiii  plftulichen  Verschlimmernngeu  und  Rease- 
ningen  {gefehlt  hätten,  die  l>ei  ihr  oft beoliachtet  wer- 
iIhii.  I)<t  Palt  endet«  nicht  tädtlich ,  aber  die  ätio- 
|ri;ririi')jt:  Itasis  in  demselben  war  Schwan gerachall 
iiiiil  in  -siilcben  Fällen  scheint  auch  die  Prognose  bei 
jiro^r.  |)eni.  AnSmie  weniger  ungünstig  zn  sein.  In 
^ipiiinii  Symptomen  bot  der  Fall  indessen  Aehnlich- 
krit  mit  i'aeudoleakämie.  Es  war  Qeschwnlat  von 
l.vinpliilriiaen  nnd  Mil/gescliwulst  vorhanden;  die 
(itsi'hwMint  der  Lymphdrflsen  ging  aber  der  Bfilz- 
-('si]li willst  vorher,  während  bei  Pseudoleukämie  die 
Ü'ilii'nrul^.'e  des  Auftretens  umgekehrt  zn  sein  pflegt. 
Auch  Mtjirk  ausgesprochener  anämischer  ZiiBtand  ging 
dem  Auftreten  der  Drflsengeechwälate  und  der  Milz- 
ypNcliwiilat  vorher,  die  Anschwellung  trat rasclier auf 
ti.  f^iii^r  ntschci  zurück,  als  diese  bei  Pseudoleukämie 
•.'i-witliiilich  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Leukocytose 
t'iOille  ^U-ts.  Seh.  ist  deshalb  derMeianng,  dass 
die  iMsilieinOBgen  nsehr  fUr  progr.  pern.  AnSmle  zh 
spi'i'i-lii  II  Mheinen,  als  fDi  Psendolenkämie ,  aber  die 
ili:ii!iios[[4dien  Anhaltspnnkte  doch  ziemlieh  protde- 
iiiiitisi'li  ^eien.  Ein  dritter  Fall  hingegen  scliefnt 
iiH'lir  :il- l'Hendoleukämie  aafxnfaBsen  msein.  Zuerst 
tr.di  11  Di'iLsengesehwUvte  auf  und  danach  ein  mebr 
iiiiH  melit'  ausgebildeter  kachektisoher  Zustand  mit 
Fit'tx'i'i  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  progr.  pern. 
AnUinii'  lug  KWar  in  dem  auagesprocfaeD  progressiven 
('hai'ukter  der  Kaobexie,  die  UrOsongesohwalate 
bli<.'li';n  »berganz  «Hverändeit,  ne  hatten  ganz  den 
P^itlMik>v'i-!cli-anatomischen  Charakter  der  Lymphome 
b'i  I'-"  ii>li)lenkftmie.  An  keiner  andern Körperstelle, 
au<  Ji  un  Knochenmarke  nicht,  fanden  sioh  indessen 
Aili  ktioijün,  dieanfPsendoleokämie  gedeatet  hätten, 
:ii>  ila.ss  iLiaa  doch  aacb  in  diesem  Falle  versooht  sein 
küiiiife,  tlie  DrttBeageachwtUste  als  weniger  weswt- 
lielie«  .Symptom  anEmfassen  und  das  Bauptgewieht 
Ulli'  liii^  loi-twjbreitende  Anämie  zn  legen. 

|]i  Uinacht  auf  die Differentialdii^nose  zwischen 
oif^mii^ilien  Herzleiden  und  den  Abnormitäten  am 
HciT.i'n  l<ei  anämiecfaen  Zustäaden  hat  3ch.  in  41 
F:il[rji  i'in  Anämie  Ueobaobtongen  angestellt,  unter 
ih'iit'ii  1 1  Fälle  von  pn^.  pemicidser  Anämie  waren. 
j:^  ^iii^  aus  diesen  Untersuchungen  ho'vor,  dasB  im 
iLDaiiiisiimn  Zustande  oft  eine  relative bisafScienz  der 
Mitr^ilit  oder  Trioospidalis  besteht;  ein  Unterschied 
/.wist  hi'ii  dem  anämischen  Nebengeräus«^  und  dem 
Nebengeräusch  bei  organischen  Klappenfehlern  kann 
Jeahalb  nicht  besteben,  da  die  VeitJUtuisae,  welche 


die  Oeräiische  bedingen ,  in  beiden  Fällen  wesnffi 
dieselben  sind. 

Unter  den  Krankheiten ,  die  mit  emem  der  pi 
gressiven  pemiciösen  Anämie  sehr  ähnlichen  Syi 
ptomencomplei  verUnfen  können  ,  ist  von  verachi 
denen  Autoren  der  Magunireb*  hervorgehoben  w( 
den.  Die  Differentialdiagnose  wird  in  solchen  Fäll 
dadurch  schwierig,  dass  starke  anämische  Symptoi 
lange  Zeit  hervortretend  sein  können,  ehe  charak 
ristische  Symptome  des  Krebses  auftreteD.  Ai 
andere  chronische  Affektionen  des  Darmkanals  ki 
neu  mitnnter  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  p: 
gressiven  perniciöseii  Anämie  darbieten ,  wenn  i 
Symptome  von  Seiten  des  Darmkanals  nicht  gen 
hervortreten. 

Den  von  Eichhorst  betonten  Unterschi 
zwischen  essentieller  primärer  idiopathischer  nnd  i 
bnndärer  symptomatischer  progressiver  pernieiAt 
Anämie  kann  9ch.  nicht  gnt  hnssen,  weil  es  ae 
oft  der  Willkär  flberlassen  bleiben  wird ,  ob  m 
einen  Fall  zu  der  einen  oder  za  der  andern  Foi 
rechnen  will.  Selbst  wenn  schwächende  Polens 
irgend  einer  Art  vorausgegangen  sind ,  mnas  do 
noch  etwas  Unbekanntes  za  Gmode  liegen ,  das  d 
tAdtltchen  Ansgsng  bedingt.  Man  muss  wohl  ei 
ConstitutioDHanoraalie  oder  etwas  Aehnliches ,  d 
mau  nicM  oiliier  charakterisirea  kann,  bei  den  b 
treffenden  Individuen  voraussetzen,  aber  als  beaonde 
schwach  dflrfen  die  vor  der  Krankheit  ßetroffen 
nicht  betrachtet  werden,  weil  sie  sich  im  Gegenthf 
am  Itäufigsten  bei  Personen  im  krftßigsten  Alter  findt: 

Die  pTOgnoM  ist  nicht  als  absoint  schlecht  lui 
tnstellfin ,  weil  FUle ,  in  denen  ohne  nachwewban 
Grand  rasche  Bessernng  eintrat ,  beobachtet  wordf 
sind.  Einen  solchen  Fall  thetltSch.  mit,  in  dei 
er  jedoch  H^ung  nickt  beatinmt  Aonebmen  kann,  t 
ihm  der  spMcre  Verianf  unbekannt  geblieben  ist 

Cand.  med.  C.  Krebs  (Hospitals-Tidende  2.1 
VL 1. 1879)  hat  3  Fälle  von  progreedvw  peraidM 
Anämie  in  Prof.  Brflnniehe's  Abtbeitnng  b 
KommmiehoBpital  in  Kopenhagen  beobaefatet,  vo 
denen  2  tödtlicben  Äosgang  hatten ,  einer  aber  i 
Genesung  Überging.  Ueaen  3.  Fall  tbeilt  K.  mi 
unter  besonderer  Berfleksiehtignng  der  Hamitoffiuu 
Bcheidnng,  deren  Werthe  K.  in  tabeUaiiedker  Uebei 
sieht  giebt. 

Die  BI  J.  attfl,  Htor  pu)!  geaanifl  Kr.  lebte  lats 
■iobt  Mhledtaa  fenMotMhen  VwluUtiüaMn.  Se  «* 
Ptinüpan  wd  haUe  14  Tage  vor  der  im  38.  Hai  1871 
erfolgen  Asfnalinie  (6  Woobw  an  frfih)  geboren.  WU 
read  der  Stfemuigenchatt  hatte  rieh  die  Kr.  wohl  MW 
den,  bd  der  BotMadnac  wai  keine  bedentsadere  Bls»m 
ant^etretea  nnd  die  eraten  S  Tage  de*  Woekeabetti  «■« 
nonu^  verlanfea.  Ad  %.  Tage  trat  fleberhafur  £b 
Btaad,  Eäiteaberlaafen ,  Nclgang  tn  OhnHachtso  b«ii 
AnMtiea  aof  und  BlntjÄgaag  darch  die  Tagtoa,  ibw  ^ 
garinger  Heafe ,  nacAiem  B  1?nte  fHUier  Sehman  ■■' 
GeseiiwiilEt  im  linken  Beine  litB  xiim  Schenkel  hiBaatad 
eingestellt  hatten.  DieFiebererscheinungea  worden  dt*!' 
lieber  und  die  Ohnmachtaneignng  oabm  la.  IHe  EnlU 
fehlte,  aber  neder  üebeltei^  noch  ErbrecheD  war  iW 
fauideB.  Die  Ki.  sah  aoBseronleaUleh  bleich  auf.  ^ 
BendimpTang  war  nleht  vergröwert  j  Qbar  dem  p»^ 


r 

■Moordimn  h5rte  man  starkes  Bystolisches  Blasen,  in  den 
■HilBgefSssen  intensives  intermittirendes  Sausen.  Bei  der 
UBtersaohnng  der  Genitalien  fknd  man  ausser  Einkerbung 
im  Rande  des  offenstehenden  Muttermundes  niehts  Ab- 
Bormes.  Das  Vaginalsekret  war  spärlieh,  ohne  Oerueh, 
lieht  blutig.  Der  Harn  enthielt  kein  Eiweiss.  Die  Kr. 
flhUe  sieh  sehr  matt  und  war  der  Ohnmacht  nahe,  wenn 
sie  rersuchte  aufzusitzen ;  über  Palpitationen  oder  Kurs- 
idimigkeit  klagte  sie  nieht.  Die  Temperatur  war  immer 
iber  S8<»  C,  die  Pulsfrequenz  130  Schläge  in  der  Minute. 
Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  am  t.  Juni  zeigte 
den  Augengmad  auf  beiden  Seiten  ausserordentlich  blass, 
Dimentlieh  die  Papillen,  im  rechten  Auge  fanden  sich 
fttBcheNetsbantblutungen.  Eine  Untersuchung  des  Blutes 
ergab  in  1  C.-Mmtr.  1.61  Millionen  rothe  Blutkörperchen 
Ton  blasser  Farbe  und  geringer  Grösse ;  die  weissen  er- 
sehicBen  etwas  vermehrt;  am  5.  Juni  fanden  sich  nur 
1.36  Mittionen  rothe  Blutkörperchen  in  1  C.-Mmtr.  Blut 
tad  mittels  des  Augenspiegels  fand  man  auch  in  der  lin- 
ken Rettna  Bhitanstritte,  in  der  rechten  waren  ebenfalls 
leoe  entstanden.  Die  Temperatur  hielt  sieh  Abends  in 
ta  fdgenden  Tagen  zwischen  39®  und  40®,  nur  einmal 
üterstieg  sie  4(K^,  Morgens  hielt  sie  sich  um  BS^  herum. 
Während  bis  dahin  Anämie  und  Schwäche  zugenommen 
bitte,  ffihlte  sich  die  Kr.  Ende  Juni  kräftiger,  die  alten 
NetehantUuDorTliaglen  waren  theils  verschwunden,  theils 
ihgeblasst,  nur  im  linken  Auge  war  eine  punktförmige 
B6oe  aufgetreten ;  am  25.  Juni  waren  alle  alten  verschwun- 
den und  keine  neuen  aufgetreten.  Eine  Blutuntersuchung 
im  87.  Juni  ergab  in  1  C.-Mmtr.  1.66,  am  21.  Juli  1.86, 
an  12.  Aug.  2.3,  am  21.  Sept.  8.7,  am  6.  Oct.  4.22  Mil- 
liosen  rothe  Blutkörperchen,  anfangs  noch  ebenso  be- 
sehiffen  wie  bei  den  frühem  Untersuchungen,  später  aber 
von  nngefilhr  normaler  Grösse ,  jedoch  noch  blass  und 
ncht  ganz  regelmässig  geformt.  Die  Besserung  schritt 
toigiam  fort  nnd  wurde  nur  unterbrochen  durch  Durch- 
fiUe,  eine  katarrhalische  Angina  von  kurzer  Dauer  und 
eil  Hordeolum.  Das  Oedem  an  den  Unterextremitäten 
verlor  sich  ,  die  Gesichtsfiurbe  wurde  röther ,  Sausen  in 
den  HalsgefSssen  und  Ohnmachtsneignng  waren  nieht 
■ehr  vorhanden.  Am  29.  Oct.  wurde  die  Pat.  bei  voll- 
tansmenem  Wohlsein  entlassen. 

Fortgesetzte  Untersnchnngen  des  Harns  ergaben, 
diBB  die  Hamstoffmenge  bedeutend  vermindert  war. 
Wiedarbolte  Wägongen  der  Kr.  zeigten ,  dass  das 
Körpergewicht  beim  Beginne  der  Krankheit  wohl 
m  etwas  sank  y  sich  aber  dann  doch  unverändert 
bielt  nnd  sogar  etwas  stieg  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
4is  Blut  die  wenigsten  rothen  Blutkörperchen  zeigte 
und  das  Fieber  am  stärksten  war ;  dann  sank  das 
Körpergewicht  wieder ,  ohne  Zweifel  in  Folge  von 
Dirchnülen ,  nahm  aber  später  ziemlich  rasch  zu, 
glekdizeitig  mit  der  Vermehrung  der  rothen  Blut- 
körperchen. 

Dass  es  sich  wirklich  um  progressive  pemicidse 
Animie  handelte,  geht  daraus  hervor,  dass  eine  be- 
iDerkenswerthe  Blutung  nicht  vorausging,  und  selbst, 
weim  man  annehmen  wollte,  dass  bei  der  um  6  Wo- 
tben  zu  frühen  Geburt  eine  Blutung  stattgefunden 
baben  mttoste ,  könnte  man  doch  nicht  mit  Wahr- 
aeheinlicbkeit  annehmen,  dass  dadurch  eine  so  lang- 
wierige und  excessive  Oligocythämie  wie  im  vor- 
liegenden Falle  hätte  hervorgerufen  werden  können. 
^  die  Kr.  nicht  in  schlechten  Verhältnissen  gelebt 
oad  wArend  der  Schwangerschaft  sich  wohl  be- 
iuiden  hatte,  kann  auch  diess  nicfht  füx  die  Annahme 
einer  eekundären  Anämie  sprechen ,  zumal  da  auch 
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dann  die  Oligocythämie/ nicht  so  bedeutend  gewesen 
sein  wttrde.  Von  einer  symptomatischen  Anämie 
konnte  eben  so  wenig  die  Rede  sein,  da  Krankheits- 
symptome, die  diese  Annahme  hätten  stützen  sollen, 
nicht  vorhanden  waren.  Chlorose,  Leukämie  oder 
Pseudolenkämie  konnten  ebenfalls  nicht  angenommen 
werden.  Ob  die  Heilung  von  Dauer  sein  werde, 
lässt  sich  freilich  nicht  bestimmen ;  3  Wochen  nach 
der  Entlassung  befand  sich  die  Kr.  allem  Anscheine 
nach  noch  in  normalem  Zustande. 

Auch  Oand.  med.  et  chir.  Eiler  Hansen 
(Nord.  med.  ark.  XH.  1.  Nr.  1.  8.  1—25.  1880) 
theilt  einen  Fall  von  geheilter  progressiver  pemiciöser 
Anämie  mit,  der  im  Kommunehospital  zu  Kopenhagen 
in  der  Abtheilung  des  Oberarztes  Dr.  Trier  zur 
Beobachtung  kam. 

Der  62  J.  alte  Kr.,  der  am  15.  April  1878  aufigeiiom- 
men  wurde,  hatte  seit  1  Mon.  Schmerzen,  Stiche  und  Ge- 
fühl von  Tanhsein  in  den  Fassen  und  Zehen  bemerkt, 
mit  Schwäche  und  leichter  Ermüdung  in  den  Beinen  und 
allgemeiner  Prostration.  Seit  einigen  Tagen  bestanden 
fixe  Schmerzen  in  den  Lenden ,  die  bei  Bewegungen  zu- 
nahmen und  nur  vorübergehend  bei  Lageveranderangen 
sich  verloren.  Bei  der  Harnentleerung  (die  Pat.  rasch 
bewerkstelligen  musete,  wenn  Harndrang  auftrat,  weil 
sonst  der  Harn  unfreiwillig  abging)  bestand  etwas  Schnei- 
den. Ausserdem  litt  der  Kr.  an  geringem  Kopfschmerz  und 
Ohrensausen  und  etwas  Husten,  aber  ohne  weitere  Brust- 
affektion.  Schlaf  und  Esslust  waren  gut,  die  Verdauung 
in  Ordnung.  Pat.  war  kräftig  gebaut,  aber  Haut  und 
Schleimhäute  waren  sehr  blass.  Der  Kr.  trank  ziemlich 
viel  Branntwein.  Die  Herzdämpfung  war  der  Breite  nach 
etwas  Yergr<^88ert,  die  Herztöne  waren  schwach,  dumpf, 
der  erste  schwach  verlängert  an  der  Spitze.  In  den  Hals- 
gefässen  horte  man  starkes  continuirliches  Sausen.  An 
der  Lendenmuskulatur  fand  sich  keine  Empfindlichkeit, 
dagegen  an  den  Proc.  spinosi,  vom  7.  Lendenwirbel  an 
nach  unten  zunehmend.  Der  Puls  hatte  100  Schläge  in 
der  Minute.  Der  Harn  enthielt  kein  Eiweiss.  Die  Em- 
pfindlichkeit an  den  Lendenwirbeln  und  die  Oefühls- 
anomalien  in  den  untern  Extremitäten  nahmen  allmälig 
ab,  die  äussern  Anzeichen  der  Anämie  nahmen  dagegen 
fortschreitend  zu.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergab  am  1.  Mal  im  linken  Augengrunde  nach  aussen  und 
unten  von  der  Papille  einen  unregelmässigen  weissen 
Fleck,  am  10.  im  rechten  Auge,  2  Papillendnrchmesser 
nach  innen  von  der  Papille,  eine  frische  Hämorrhagie  mit 
einem  weissen  Centrum,  nach  unten  und  aussen  eine 
kleinere,  im  linken  Auge  eine  unregelmässige  Hämor- 
rhagie auf  einer  Hauptvene  nach  unten  und  etwas  nach 
innen  von  der  Papille.  Am  12.  Mai  zeigte  sich  im  rech- 
ten Auge  nach  innen  und  unten  von  der  Papille  eine 
neue  Hämorrhagie,  aber  ohne  weisses  Centrum.  In  den 
nächsten  Tagen  traten  mehrere  neue  Netzhauthämorrha- 
gien  auf.  Ausserdem  stellten  sich  noch  Blutaas tritte  an 
der  Unterlippe,  an  der  Zunge  und  Nasenbluten  ein.  Die 
Zählung  der  Blutkörperchen  ergab  eine  Abnahme  der 
Menge  derselben  bis  zu  Va  Million  in  1  C.-Mmtr.,  sie 
waren  von  natürlicher  Form,  verschiedener  Grosse, 
oft  auffallend  vergrössert  und  ziemlich  blass.  Störungen 
des  Sensorium,  mitunter  Delirien,  unruhiger  Schlaf.  Das 
Körpergewicht  nahm  ab  und  alle  Erscheinungen  der 
Anämie  und  Schwäche  nahmen  fortschreitend  zu,  Ver- 
dauungsstörungen traten  auf,  die  capillaren  Netzhautblu- 
tungen wiederholten  sich  und  man  hielt  schlüsslich  den 
Tod  für  unvermeidlich.  Nachdem  zu  Anfang  Juli  die 
Zeichen  der  Anämie  und  Schwäche  den  höchsten  Grad 
erreicht  hatten,  trat  im  Verlaufe  des  August  vorüber- 
gehend  eine  geringe  Besserung  auf  mit  entsprechender 
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VcniK-hnmg  der  Zfthl  der  rothen  Blutkörperchen,  bald 
iiIxT  hii'llte  sieb  ron  Neuem  VenchllininerniiK  mit  Ab- 
i>:iliin<'  <h'r  ZabI  der  rolhen  Blatkörperchen  ein.  Anfang 
'  ii'lobpr  itagegen  trat  nirkliche  nnd  verhältDlsBroisslg 
rasibellenesaDg  ein,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen, 
die  am  il.  Sept.  uoob  0.126 Million  imC.-Mmtr.  betracen 
hatte,  war  schon  am  22.  Oct.  auf  1.591  Million  geBHegeo 
und  tietrii);  %m  2.  Nov.  2.376,  un  IS.  Jan.  1879  3.S70, 
am  la.  Ufirz  6.020  and  am  14.  April  1.949  MlUlonen. 
Am  e.  Nov.  wnrde  noch  eine  neoe  Retinablntang  be- 
merkt, seitdem  nicht  wieder.  TemperalurerhOhnng  trat 
w.llireiid  dieaerZeit  nur  einmal  auf  alsBegleiterftcbeinang 
einer  gastrischeD  StOrung.  Am  6.  Juni  1879  wurde  der 
Kr.  euthiH^en  und  ooeh  am  30.  Aug.  befand  er  sich  gian 
wubl  mit  Aitmahme  rheumatoider  Schmeraen  in  den  £x- 

Kt'siiiidero  Aafaierksamkeit  wurde  bei  Beobacli- 
liut^  ilie.^es  Falles  auf  die  Haruunteraachung  ver- 
woiuli't.  Die  HarnstoffaiiBBclieiduiig  fand  sich  liedeu- 
ii'iiil  vi'iraindert  zu  der  Zeit,  als  die  Kranklieit  ihren 
llii)ii'l>iiiikt  erreicht  hatte,  und  nälierte  sieh  während 
lii  I  iViiL^ilireitenden  Genesong  immer  mehr  der  Nonn, 
.'^o  <\:i^^  ;ijch  hiemach  anzunehmen  ist,  dass  die  pro- 
;^ri  "^.sivi:  pernicißae  Anämie  auf  einer  verminderten 
iiililiiii<;  der  ratlien  Blutkörperchen,  einer  funktio- 
ir'lltn  Stiirong  der  blnthereitenden  Organe,  beruht. 
Dil-  uiisKCHühiedene  Harumenge  zeigte  dagegen  eine 
ijjci*kb:ii-i:  u,  gldchmäsaige  Abnahme  von  der  eigent- 
ücIkmi  Ki-ankheitaperiode  bis  zur  eintretenden  Hei- 
ler NVtzhautbliitDQgen  hält  H.  nicht  für  patho- 
-iioiiioriiM:!!  fdr  die  progressive  pemiciitse  Anämie, 
wriri  -\r  auch  80  gut  wie  oline  Ausnahme  dabei  vor- 
konijiM'iK  ganz  gleiche  Blutungen,  die  ganz  die- 
-cllifii  i'liaraktere  zeigten  als  bei  progressiver  per- 
i:iri<>..:<']  Anämie,  hat  H.  in  2  Fällen  von  Magen- 
i;('si'li\\ii(  mit  Bluterhrechen  beobachtet. 

In  Kt^zug  auf  die  Klassifikation  und  die  Feat- 
^filiiin^'  ius  Begriffes  der  progressiven  pernicideen 
AiKiiiiir  legt  H.  das  Hauptgewicht  auf  das  ätiolo- 
;:]:irlii'  Moment  nnd  will  nur  diejenigen  Fälle  dazu 
;;i'i'i'i'lirv't  wissen,  die  durch  spontanes  Auftreten  und 
idiii|>;i!lii.{chBS  Wesen  gekennzeichnet  sind. 

K Jörne  r  (HygieaXLI.  5.Svenskaläkareaallak. 
lörli.  .S.  04.  iUfu  1679)  theilt  folgenden  Fall  von 
pidjrrrssiver  pemiciöser  Anämie  mit. 

Ki[i  72  J.  altes,  frQher  bU  auf  2  Antllle  Ton  rhen- 
mutl-'i'hi'm  Fieber  Btets  geeund es  Fräulein  t>emerbte  vor 
1 '.'.,  ,1.  Ahnahme  der  Kräfte,  konnte  jedoch  ihrer  BesohSf- 
li^iiii^'  ii.ivh  nachgeben.  Die  Mattigkeit  nahm  indeBseo 
,  I  '<:  '<  .i  '<',  J.  konnte  die  Kr.  nichts  mehr  verrichten, 
ii  '  .  '  Schwindel,  bemerkte  rothe  nnd  blaue  Flecke 
I'  <  r  II  .ui  und  hatte  hauSg  Blalongen  ans  Nase  and 
/,L  n'i.' -.  N.  Bei  der  Unteranchnng  am  27.  Deo.  1878 
k:u-  ilif  Kl',  ziemlich  gut  genährt,  aber  mit  schlaffer  Hui- 
kiiialiir  und  iusserst  blasser  Gesichtsfarbe.  An  verBChle- 
di'iii'ii  Stillen  sah  man  theils  kleine  runde,  thells  grGssere 
ililTtMi'  liliitcrgüsse.  Das  Zahnfleisch  war  blase  und  blutete 
loii'lil.  Pic  EeslUBt  war  sehr  gering  and  die  Kr.  hatte 
litt  i>liri'>'hca.  Die  Heraaktion  war  schwach,  etwas  be- 
^<')ili'iiiii).'t,  die  Heradämpfung  nicht  vergrOssert ;  über  der 
ik'rf.-iiii»'  hörte  man  ein  schwachee  systolisches  Neben- 
C<Tiiu~di.  Das  Blnt  zeigte  Im  C.-Hmtr.  0.874  HiUionen 
rotbe  Uliithörperchen.  Die  Anämie  nnd  Schwäche  nahm 
immer  mehr  in  nnd  am  18.  März  1879  starb  die  Kr.  an 
KTBch'jpfiing, 


Bei  der  vonHensehen  ausgeführten  ScMm  & 
man  reichlieh  entwickelten  PanaicnlDs  adiposos,  nd 
bleiche  Farbe  der  Hant,  kleinere  Blutauatritte  in  i 
Hant,  der  Oehiromiisse,  dem  Pericardluro  viscerale  c 
parietale.  In  den  NetthSnten  fanden  sieh  xahlreiehe  B 
tungen,  angehäuft  an  der  Peripherie,  während  um 
Sehnervenpapillen  nur  einielne,  aber  grOssere  beslud 
Bei  der  mikroskopischen  Untersnehung  sah  man  u  i 
feinem  Arterien  und  CapUiaren  der  GeUna  uhb^ 
anenryamatisohe  Erweiterangen  In  verschiedenen  Btad 
der  BntwIcItlung;  mehrere  von  ihnen  bildeten  (asti 
ständig  abgeachnCrte  ovale  ßäcke,  die  entweder  mit  U 
körpercben  gefüllt  oder  geborsten  waren  und  ihren  Iil 
entleert  hatten ;  die  feinem  Arterien  der  Retina  iek| 
ausserdem  noch  bedeutende,  angleiche  Verdickunt 
Da« Schädeldach  war  deutlich  gelblich,  gldehmiMlgk 
gradig  verdickt,  die  seiinen weisse,  tiemlioh  gleichmä 
verdickte  Dura-mater  mit  dem  Stirnbeine  verwachi 
das  an  der  Innenseite  bedeutend  verdickt  war  nnd  s 
reiche  VorspTÖnjre  und  Knollen  aelgte,  in  der  Diploe  i 
den  sich  Blatergüsse.  DasOehim  sah  sehr  bla«B  aas. 
der  vordem  nnd  hintern  Fläche  des  Henew  fanden  i 
einige  Sehn enfleclie,  die  Muskulatur  leigte  steh  im  rect 
und  linken  Ventrikel  gelbgran  mit  zahlreichen  gelblie 
Streifen  nnd  Punkten  Jind  einzelnen  BhitaaBtritten , 
mehreren  Stellen  fanden  sieh  nnebene  eingeienkte  I 
tien,  thells  von  sehnenartigem  Aussehen,  theila  von  a 
gel^nöser  Beschaffenheit.  Das  Endokardlam  engl 
etwas  verdickt,  die  Aortenklappen  schienen  etwas  ste 
als  gewöhnlich,  anf  einer  fand  eich  Atherom,  an  a 
Klappen  ansgebreltetc  Fettentartnng,  ferner  an  der  In 
Seite  der  Aorta  ansgebreltete  Fett-  und  Kalkeatarti 
im  Abdominaltheile  saasen  einzelne  atheromatSee  ' 
schwüre.  Die  Venae  jugutares  erschienen  bedeutend 
weltert.  In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  eine  oberflj 
liehe  strahllge  Narbe,  an  der  Fläche  des  nntera  L 
peos  S  kleinere  strahlenförmige  Narben  mit  Ealki 
lagening.  Die  durch  zahlreiche  Verwachsungen  mit  i 
benachbarten  Theilen  znummenhingende  Kapsel 
Milz  erschien  an  mehreren  Stellen  knorplig  verdickt; 
der  Oberfläche  der  Milz  fanden  sich  ausgebreitete  EIv 
knngen,  die  kelifSrmigen  hellem  Stellen  mit  Ueberwl« 
des  Bindegewebes  über  dasMlligewebe  entsprachen. 
Mnscalaris  des  bedeutend  erweiterten  Magens  ersd 
atrophisch,  die  Sehlelmhaat  war  blase,  an  der  kleii 
Curvatur  schiefe rfarbig,  verdickt,  mit  zahlreichen  pm 
förmigen  Blutaustritten,  ebenso  verbleit  sieh  die  Dw 
Schleimhaut.  Aaf  der  Oberfläche  der  Leber  fiwden  i 
sehuenartige  Verdickangen,  an  der  der  Nieren  nngteli 
Einziehungen.  Alle  Organe  waren  sehr  blutarm.  K 
chengewehe  und  Hark  wurden  von  Stemnm,  Rippen  i 
KQckenwirbeln  untersncht.  Das  Knochengewebe  ersdi 
an  diesen  Stellen  bedeutend  rariSoirt,  das  Hark  sparsi 
wässrig,  blassgelb,  wie  die  mikroskopische  IJnterauclii 
ergab ,  reichlich  Fettgewebe ,  Blutkörperchen  und  1] 
phoide  Zellen  enthaltend ;  im  Mark  der  RSckenwii 
fand  sich  aasserdem  noch  eine  reichliche  Menge  Zell 
gefüllt  mit  einem  Blutpigment. 

Nach  dem  SektionBergebDisse  hatte  die  Kr. 
einem  vor  längerer  Zeit  abgelaufenen  STphilittsoli 
Process  gelitten,  auf  den  die  bedeutende  knolli 
Verdickung  des  Sth-nbeins  nnzw^elhaft  znrteki 
fuhren  ist,  sowie  die  Verindernngen  m  dn  llili  n 
der  Intima  der  Aorta. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Beaohaffenb 
des  Knochenmarks  in  den  WirbelkOrpem ;  die  u 
reichen  Blutpigment  führenden  Zellen,  die  üch  hi 
fanden,  deuteten  mit  Sicherheit  anf  dne  bedenten 
ZerstOrnng  der  Blutkörperchen ,  die  zur  Entsteho 
der  progressiven  perniciOsen  Anämie  in  Beciehn: 
stehen  kann.     Es  liesm  sich  lUerdingH  aneh  ame 
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,  dass  die  pigmenthaltigeii  Zellen  von  lokalen 
Bbtungen  herstammen  könnten,  analog  wie  in  andern 
Oiganen ;  gegen  eine  derartige  Deutung  sprach  aber 
die  makroskopische,  wie  die  mikro£Ücopische  Be- 
aebaffenheit  des  Knochenmarks  in  dem  vorliegenden 
Falle.  Auch  die  bedentende  Magenerweiterang  kann 
in  Atiologiscber  Hinsicht  von  Bedeutung   gewesen 


Ein  anderer  Fall  von  progressiver  pemiciöser 
Animie,  den  Kichard  Forssblad  beobachtete, 
wird  von  Warfwinge  (a.a.O.  6.  Svenska  läkare- 
stilflk.  forfa.  S.  59.  Juni  1879)  mitgetheilt. 

Der  31  J.  alte  Kr.,  der  nicht  in  schlechten  Verhält- 
limtm  gelebt  hatte,  bemerkte  im  Oo tober  1877,  nachdem 
er  seit  einiger  Zeit  an  Matttfriteit  nnd  yerminderter  Ess- 
kst  gelitten  hatte,  blotige  FJUrbuig  des  Harns.    Andere 
knnkhafle  Erseheinongen  von  Seiten  der  Haraorgane 
waren  nicht  vorhanden.     Die  Mattigkeit  nahm  immer 
wkt  in,  OhreDsansen  u.  Flimmern  vor  den  Augen  stell- 
In  sich  ein,  die  Haot  nahm  eine  gelbliche  Färbung  an. 
Der  Blatgehalt  des  Harns  nahm  eine  Zeit  lang  zu,   dann 
iber  aUmalig  wieder  ab,  Coagnhi  wurden  nie  mit  entleert. 
Im  nnd  wieder  traten  leichte  Fieberbewegungen  auf, 
bisweilen  Erbrechen.     Lokale  Schmerzen,  Herzklopfen 
,  oder  Nasenbluten  waren  nicht  vorhanden  gewesen.     Bei 
der  Aufnahme  am  20.  Febr.  1878  fand  man  den  Eörper- 
Itu  and  die  Muskulatur  ziemlich  gut  entwickelt,  die  Haut 
ta  Gesicht  und  Hals  schmutzig  gelblichweiss,  an  Stamm 
md  Extremitäten  schwach  gelblich,  ebenso  wie  auch  die 
CoajonctiTae.     Die  Heredämpfung  war  normal  In  Bezug 
tat  Ausdehnung  und  Lage,  ein  starkes,  weiches  systo- 
Baches  Nebengeräusch  hörte  man  ungefähr  gleich  deut- 
lieh über  der  Spitze  und  der  Basis ;  die  Herzthätigkeit 
nt  Tollständig  regelmässig,  der  Puls  klein,  weich,  seine 
Frequenz  etwas  vermehrt,  die  Temperatur  normal.    Au 
tei  Halsgelissen  hdrte  man  ein  starkes  sausendes  Ge- 
BBBch.    Der  Harn  hatte  eine  ziemlich  saturirte  Farbe, 
nr  aber  frei  von  Eiweiss  und  Qallenfarbstoff.     Das  Blut 
war  sehr  dfinnflnssig,  blass,  wässrig,  die  Zahl  der  rothen 
Btntkdrperchen  erschien  unter  dem  Mikroskop  bedeutend 
vennindert,  sie  schienen  blass  und  etwas  grösser  als  nor- 
laL    Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  zahl- 
Kiehe  Blutungen  in  beiden  Netzhäuten.     Nach  einer  vor- 
übergehenden geringen  Besserung  trat  am  4.  April  Yer- 
vhlifflmemng  mit  geringer  Temperatursteigerung  ein,  auf 
die  am  Morgen  des  6.  April  Sinken  unter  die  Norm  folgte, 
vonnf  bald  der  Tod  eintrat. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  innem  Organe  blutarm, 
B>taiigen  und  Ekchymosen  in  beiden  Retinae ,  in  den 
PlMiae  viscerales ,  in  beiden  Ferikardialblättem ,  Fett- 
^Btvtung  der  HerzmusknUtur,  unbedeutende  Dihitation 
des  Magens.  Das  Knochenmark  in  Sternum  und  Rippen 
*v  ta  einer  rothbraunen,  fast  puriformen  Masse  umge- 
*i&deH,  ähnlich  verhielt  es  sich  in  den  Schädelknochen, 
"^  auch  im  rechten  Radius,  im  rechten  Femnr  und  hi 
der  Unken  Tibia,  doch  war  es  in  den  Extremitäten  nicht 
P'*  80  locker  wie  in  den  Rippen,  aus  denen  es  sich  mit 
I'Mtigkeit  ausdrücken  liess.  Die  Markkanäle  in  den 
^emitiUen  schienen  übrigens  von  normaler  Weite  und 
dieKaoehensubstanz  von  gewöhnlicher  Festigkeit  zu  sein. 

Bei  der  mikroakopischen  Untersuchung  zeigte 
^,  dasB  das  Knochenmark  theils  ans  rothen  Blnt- 
^^Tpetchen,  theils,  n.  zwar  hauptsächlich ,  ans  lym- 
P^en  Zellen,  Üieils  aus  Myeloplaxen,  aus  blut- 
^J^^P^henhaltigen  Zellen  oder  aus  Zellen  bestand, 
&  einem  vergrösserten  rothen  Blntkörperchen  mit 
Siuuliitem  Kerne  glichen.  Die  drei  znletzt  ge- 
^^'B^  Arten  von  Zellen  üanden  sich  nnr  in  ziem- 


lich geringer  Anzahl.     Von  den  Fettzellen  des  nor- 
malen Markgewebes  fand  sich  keine  Spur. 

(Walter  Berger.) 

168.  Fälle  von  metallisoh  klingenden  Hers- 
tönen wid  metcUlischem  Plätschergeräuaöh  in  an 
den  Magen  grenzenden  und  aus  dem  Zerfall  von 
Neugebilden  entstandenen  Höhlen ;  von  Prof.  Dr. 
Korczy6ski  in  Krakau.  (Wien. med. Presse  XX. 
47—51.  1879.«) 

K.  giebt  zuerst  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
patholog.  Zustände,  bei  denen  metallisch  klingende 
Herztöne  bisher  beobachtet  wurden.  Man  hörte  solche 
Töne  entweder  bei  Gegenwart  eines  lufthaltigen 
Hohlraumes  ui  der  Nähe  des  Herzens  (Pneumoperi- 
kardinm,  bei  Lungencavernen ,  Magenerweiterung, 
Gasansammlung  in  der  Höhle  des  Bauchfells)  oder 
auch  bei  nervösem  Herzklopfen,  zuweilen  bei  Krank- 
heiten des  Herzens  und  der  Aorta. 

Im  ersten  der  beiden  von  Vf.  beobachteten  nnd 
ausführlich  mitgetheilten,  einschlagenden  Fälle  zeigte 
die  Sektion  als  Ursache  der  metallischen  Herztöne 
u.  der  metallischen  herzsystolischen  Rasselgeräusche 
eine  durch  den  Zerfall  eines  Carcinom  gebildete,  in 
dem  linken  Leberlappen  gelegene  und  mit  dem  Ma- 
gen unmittelbar  communicirende  Höhle.  Im  2.  Falle 
war  die  Ursache  der  metallischen  Herztöne  und  eines 
meist  systolischen  metallischen  Plätschergeräusches 
in  der  Herzgrube  ein  hinter  dem  Magen  gelegener 
kindskopfgrosser  Tumor  (Sarcoma  teleangiectodes), 
in  dessen  Mitte  sich  eine  mit  dem  Magen  communi- 
cirende, zwei  Fäuste  grosse,  mit  einem  dunkelbrau- 
nen, dicken,  stinkenden  Brei  ausgefüllte  Höhle  be- 
fand. (Knauthe,  Meran.) 

169.  Zur  Eatstehong  kardiopneiunatiseher 
Geräusche;  von  Dr.  Karl  Schatz.  (Prager 
med.  Wchnschr.  IV.  46.  47.  1879.) 

Ein  Tischlergeselle  bekam  pldtzlich  starkes  Blat- 
erbrechen  und  blieb  seitdem  sehr  elend.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Thorax  fand  man  links  Dämpfung  von  der 
Spitze  bis  zur  4.  Rippe  und  von  da  in  Plessimeterbreite 
etwas  volleren  Ton  bis  zur  Herzdämpfung,  das  Herz  im 
Allgemeinen  ohne  Abnormität.  Bei  der  Auskultation  der 
Lnngen  war  links  schwach  vesikulares,  von  grobblasigem 
Knisterrasseln  begleitetes  Athmen  zu  hören.  Neben  die- 
sen respiratorischen  Geräuschen  konnte  aber  auch  ein 
leises,  kurzdauerndes,  den  Herzimpuls  begleitendes  Kni- 
sterrasseln gehört  werden,  welches  bei  tiefer  Inspiration 
und  bei  Anhalten  des  Athems  in  inspiratorischer  Stellung 
besonders  deutlich  hervortrat.  Dieses  Knisterrasseln  ver- 
schwand während  der  Exspiration  und  in  der  Diastole 
des  Herzens  gänzlich ;  es  war  am  deutlichsten  im  2,  In- 
tercostalraum,  2  Ctmtr.  nach  aussen  vom  linken  Stemal- 
rande  zu  hören,  während  es  weiter  abwärts  nicht  wahr- 
genommen wurde.  Der  Kr.  starb  und  bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  2  Fäuste  grosses  Aneurjrsma  sacclforme 
aortae  descendentis ,  welches  den  linken  obern  Lungen- 
lappen comprimirte  und  den  Oesophagus  perforirt  hatte. 
Die  Lungenspitze  war  wenig  lufthaltig  und  innigst  mit 
dem  aneurysmatisohen  Tumor  verwachsen;  die  äussere 
Partie  der  Lunge  erschien  emphysematös  nnd  das  Gewebe 
war  mit  grobschleimigem  Serum  durchtränkt. 


*)  Für  die  Ueberseuduug  dankt  verbindlich  Wr. 
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LKesee  k«rdiopneDiiuL  Ger&nsch  entBtand  da- 
duioli,  dasa  die  durch  die  jedeamalige  eystoliache 
I  U-i'/.i-ontraktioD  hervorgenifeDen  palutorischen  Be- 
wi'(;uiigeD  des  Äneurysmaaackes  rhythmische,  mit 
der  Herzsystole  nahezu  syDchrone  CompreseioD  auf 
IUI'  dam  Aneurysma  hart  anliegende  und  mit  der 
A  iis8GD&äche  desselben  verwachsene  Lungenspitze 
iiii-iilbten.  Hieidnrch  wurde  die  Luft  und  daä  in  den 
MM'oIen  betlndlicbe  Serum  aas  denselben  henuisge- 
ilninpt  und  daa  dem  respiratorischen  Geräusche  voll- 
niH'idJg  gleichende  Schallph&nomen  erzeugt,  welches 
-»mit  in  diesem  Falle  durch  eine  exspiratorische 
Liiitsirömung  hervoi^erufen  wurde. 

Der  beschriebene  Fall  beweist,  wie  Vf.  hervorhebt, 
iUi^a  die  Entstehung  kardiopnenmatischer  Gtorftnache 
[iiLi'l]  durch  andere  Momente  als  die  bisher  bekaon- 
i<  II  begünstigt  werden  kann  und  dass  das  Auftreten 
lI<  lartiger  Gerftusche  unter  Umständen  hä  zw«fel- 
haltcn  FAllen  als  ein  dieSteUong  der  Diagnose  eines 
Aneioymia  der  Brustaorta  statte ndes  Moment  sich 
MTwerthen  lässt  (Knanthe,  Heran.) 

170.  Zur  KenntDisa  der  Entstehung  tod 
BroDobialdilatatioDSQ;  von  Dr.  C.Leroy  (Arch. 
,|.'  Physiol.  2.  S^r.  VL  5  et  6.  p.  772.  Nov.  et  D6c. 
1ST<))  und  Dr.  Henri  Desplats  (L 'Union  99. 
1  K79). 

Leroy  nimmt  an,  dass  Bronchialdilatationen 
:iiil'  primärem  Wege  durch  Kmährungsstdnmgen  der 
l'.iDDchialwand  in  Folge  von  CirknlatiouBstdruagen 
I  Miti-alklappenfehlem)  entstehen  und  dasa  diese  Er- 
n.'ilirangsstftrungen  uch  auch  consekutiv  auf  das 
Liingenparenehym  übertragen  können,  also  hier  die 
si>i;en.  chronische  Pneumonie  hä  Bronchialdihitatio- 
iii'ii  sekundär  sei.  Als  Beleg  für  seine  Annahme 
tlii'jlt  L.  cinenFall  mit,  in  dem  bei  der  Sektion  einer 
:in  den  Polgen  einer  Mitralklappeoinsuf^cienz  gestor- 
h'-nun  62  J.  alten  Frau  in  beiden  Longen  ziemlich 
lUMgehreitete,  zum  Theil  sackflinnige  Bronchialdila- 
hitionen  neben  grau  indnrirtem  Lungengewebe  ge- 
tiiiideD  wurden.  Die  mikroskop.  Untersuchosg  der 
Kiwchialwände  zeigte,  dass  bei  erhaltenem  Schleim - 
lut'ilupithel  und  einer  katarrhalischen  Schwellung 
il<  I'  Schleim  hau  tdrUsen  die  Qbrigen  Schichten  des 
iiiunchialrohres  (Muskeb,  Knorpel,  fibröse  Haut  etc.) 
vollkommen  zu  Grunde  gegangen  waren  und  an 
Üii-nr  Stelle  nur  ein  Gewebe  vorhanden  war,  das  aas 
ilrfiissen  und  Zellen  im  embryonalen  Zustande  be- 
lanil;  Veränderungen,  die  bei  den  aus  andern  Ur- 
-  idien  dilatirten  Bronchien  nicht  anftreten,  indem 
liior  immer  alle  Gewebaschichten,  wenn  auch  mehr 
mler  weniger  alterirt,  erbalten  bleiben.  Die  ange- 
.rlienen  Emäbrungsstdrungen  des  Bronchialrobres 
111  limen  diesem  die  Widerstandsfähigkeit  bei  dem 
Aihemmechanismns  und  bedingen  die  Dilatationen. 

in  dem  von  Desplats  mitgetheilten  Fall  war 
li.^  Dilatation  durch  Obgtntktion  eines  Hauptbron- 
r/iwi  und  Anhäufung  von  Schleim  in  den  dahinter 
li'tjenden  Bronchien  entstanden. 

Während  des  Lebens  war  ein  Aortenaneurysma 


and  Lungenemphysem  mit  sekundärer  allgtaeii 
Bronchitis  dlagnosticirt  worden.  In  der  letzten  & 
des  Lebens  trat  jedoch  Unkeraeits  Dimpfiing  ml 
Abwesenheit  des  Veaikularathmens  nnd  von  Aeg 
phonie  auf.  Man  vennuthete  daher  ein  pleoritiseh 
Exsudat  nnd  machte  die  Probepunktion,  aber 
wurde  kein«  Flüssigkeit  entleert.  Der  Kr.  gl 
unter  Fieber  nnd  in  Folge  einer  heftigen  Langt 
blutung  zu  Grunde.  Die  Sektion  zdgte  totale  V 
wachsung  der  linken  Lunge  mit  der  Sippenpia 
nnd  zahlreiche,  mit  eitrigem  Schleime  geÄllUe  Ho 
räume  in  der  linken  Lunge  \  die  Hohlräame  wai 
erweiterte  Bronchien.  TAü  Elrweiterung  war  e 
standen  durch  den  angesammelten  Schleim,  der  ni 
entleert  werden  konnte,  weil  der  linke  Bnwc 
durch  das  Awtenaneuryama  comprimtit  wurde. 
(Knanthe,  Heran.] 

171.  SobwereDarmanvegaamkeitmitUi 
dauerndem  nenn,  Heilung  durch  grosse  1 
tßosserkü/stire ;  von  Dr.  Crnat  Kormann.  (B 
klin.  Wchnsohr.  XVL  48.  1879.) 

N.N.,15J.alt,  BChw&chUch,  anSmiBch,  iwit  6  J.  i 
mehr  menstniirt,  tuttte  T  rechtzeitige  Gebarten  und  e 
Abortus  durcbgemacht ,  wegen  dea  letztem  3  Hon. 
Blntrertnate ,  aonat,  auaser  in  den  Woobenbetten , 
Erbrechen ,  nie  LelbBchnierzeD ,  nnr  bisweilen  Dr 
empflndune  in  der  Gegend  der  Kardia,  selten  Obet 
tioa  gehabt,  Cfters  an  durch  AnSmie  bedingtem  nerri 
Kopfschmen  geltiUa,  war  aber  nie  von  einer  schwer 
Erkrankung  befallen  genesen.  Hitte  8ept.  1876 
krankte  sie  nnter  wiederholtem  Erbrechen ,  hefti 
rechtaeitigen  Lelbsebmerz  nnd  VeratopfuBg ;  die  Palpi 
wies  <n  der  lleocSkalgegend  grossere  Reslsteni,  die 
knnsion  etxaa  Scballdäm prang  nach.  Gin  erfotgrei 
Klysma  und  eine  Horphiamlnjektion  brachten  vor« 
gehenden  Nachlas»  alier  Krscheinangen ,  Jedoch  I 
zeitweiliges  Erbrecben  der  lofreata,  sowie  mebrtägife 
stroktlon  inrfiok,  wogten  am  S3.  Calnmel  (1.0  Gn 
mit  PoIt.  Jalap.  (0.3  Grmm.)  gegeben  wnrde.  I 
nacb  trat  nicht  nur  kein  Staiilgang,  sondern  am  25. 1 
mit  hochgradigem  Coilapsus  aiifj  in  der  rechten  Bi 
Seite,  dem  Coecum  entaprechend,  war  eine  waratfir 
Geachwnlst  deatlioh  wahrnehmbar,  über  welcher  dh 
rfickgehaltenen  li'äkalien  als  nelohe  teigige  Haas« 
fülilen  waren. 

Vf.  stellte  die  Diagnoae  auf  meohanjache  Dant 
achliesaung  doroh  InttissnsoepHon  dea  nnteriten  Th 
des  Denm  in  da»  Coeoum,  maobte  znnlchst  wegea 
enormen  Scbmerahaftigkeit  eine  HorpbIiinüit}eklÜHi 
liees  dann  groaae  Warmwaaaerkiirttire  hei  erfaObterEi 
läge  der  Pat.  anwenden ,  wodurch  jedoch  kein  E 
erzielt  wurde.  Bei  aohneil  znnelugendem  CoII^mm 
andanerndem  liens  iiess  daher  Vf.  bei  boelifttdage 
Steiss  2  Liter  Eiswaaser  mittels  eine«  Klyaoponp 
ciren,  während  er  mit  der  Hand  die  Qeacbwalat  ii 
lieucdkalgegend  in  massiren  Tersnohte,  wobei  er  ili 
nnier  gnrTendera  Qeräasoh  das  Verschwinden  der  M 
wahrnehmen  konnte ,  worauf  Pat.  sofort  Erieiohter 
Verschwinden  des  dohmerzcs  angab.  Naob  3  Stm 
erfolgte  At^ang  massenhaften  brtilgen  Stabigaiigs, 
sieb  im  Laufe  des  Tages  neben  erieicbteroden  f 
mehnnale  wiederholte.  In  den  Stnhlgängen  waren  nt 
tische  Darmstücke  nicht  anfmflnden.  Unter  Darrei<v 
von  Wein  nnd  flOssiger  Nahmng  erholte  sich  Pat.  aUi 
nnd  konnte  am  18.  Oct.  geheilt  sntlaawn  werden, 
anob  seitdem  keinen  ibnilohen  Zqfali  wieder  erlitten. 

Epikritisoh  bemerkt  Vf.,  dass  im  Beginn 
Erkrankung   das   invagimrte  DanwtAok  jeden 
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den  Dordigaiig  yon  FäkaUnassen  gestattet  hat, 
daas  erst  darch  das  gegebene  Abführmittel  ein 
»rer  Theil  des  Dflnndanns  invaginirt  und  das 
Ikonen  vollsUlndig  verlegt  worden  ist.  Der 
hielt  3  Tage  an,  bevor  die  Reposition  des  in- 
vigalrten  Darmtheils  mch  vollzog,  die  Dauer  der 
Eiknunknng  selbst  aber  bis  zur  Reposition  betrug 
11  Tage,  eine  Zeitlttnge,  bei  welcher  Fälle  von 
latiissasoeption  mit  Ausgang  in  Heilung  —  ausser 
bei  Kindern  —  wohl  nur  sehr  selten  beobachtet 
worden  sind.  Endlich  glaubt  Vf.  der  Temperatur 
des  injioirten  Wassers  entschieden  die  günstige  Wir- 
kung susefareiben  zn  sollen;  nach  ihm  scheinen 
durch  die  Kftlte  des  Wassers  die  antiperistaltischen 
Dmnbewegnngen,  die  zur  Reposition  fllhrten,  ans- 
geUlflt  worden  an  sem.  Dass  dabei  die  mechanische 
Bearbeüung  der  Geschwulst  mit  der  Hand  noch 
einen  maassgebenden  Einfluss  gehabt  habe,  ist  ihm 
nach  den  Erfahrungen,  welche  Sserbsky  in  ana- 
logen Fällen  von  der  Massage  gesehen  hat,  nicht 
imwahrseheinlich.  (Krug.) 

172.  Ueber  Tinea  imbrioata;  von  Dr.  Pa- 
trick Manson^). 

M.  wendet  sich  gegen  diejenigen  Autoren,  unter 
den  Neuem,  namentlich  gegen  T.  F  o  x ,  welche  die 
anter  den  Namen:  general  paraniic  Tinea,  para- 
Bitic  Eczema,  Burmese  Ringworm,  Eczema  margina- 
tam,  Malabar  Itch,  Chinese  Itch  etc.  beschriebenen 
Haotkrankheiten  als  durch  einen  Pilz  verursacht  und 
daher  im  Wesentlichen  als  eine  Krankheit  ansehen, 
die  nur  durch  Verschiedenheiten  in  Kluna,  Kleidung, 
Constitution  und  Lokalisation  unter  verschiedenen 
Formen  erscheine.  Er  behauptet,  dass  es  wenigstens 
zwei  gnt  charakterisirte  Formen  von  Ringworm 
gebe,  die  bereits  bekannte  Tinea  circinata  (unser 
Herpes  tonsurans)  u.  die  von  ihm  sogenannte  Tinea 
imbricata. 

H.  berichtet  den  Fall  eines  45jähr.  Reisarbeiters, 
bei  welchem  die  Tinea  imbricata  an  der  Innenseite 
des  rechten  Oberschenkels  begann  und  sich  im  Laufe 
von  3^/9  Jahren  Aber  beinahe  den  ganzen  Körper 
tiubreitete.     Die  Affektion  bestand  jetzt  in  gleicher 
Weise  20  Jahre  und  belästigte  den  Pat.  hauptsäch- 
lich nur  in  der  wannen  Jahreszeit  durch  Jucken. 
Frd  geblieben   waren   nur   1)  ein  ca.  4^'  breiter 
Streifen  vom  von  einem  Trochanter  zum  andern,  die 
Genitalien  einschliessend ;  2)  ein  ovaler  Fleck  von 
Haadtellergrösse  ttber  den  untern  Lendenwirbeln; 
3)  ein  ca.  6^'  breiter  Streifen  vom  von  einer  Achsel- 
höhle zur  andern  ziehend   und  beide  Brustwarzen 
einschliessend;   4)   der  ganze   behaarte  Kopf  mit 
Ananahme  des  Hinterkopfes;   5)  ein  einzelner  un- 
regehnteiger  Streifen  auf  dem  linken  Bein.     Das 
Churakteristische  der  Affektion  besteht  in  wellen- 
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förmig  angeordneten  Erhabenheiten  (durch  mehrere, 
ziemlich  gute  Photographien  erläutert),  deren  geringe 
lineare  Krttmmung  auf  ein  ziemlich  weit  entferntes 
Centrum  hindeutet.  Diese  Erhabenheiten  sind  bei 
näherer  Betrachtung  ^s — ^W  hTeitj  mit  der  einen, 
nach  dem  Gentram  hin  gerichteten  Kante  frei  empor- 
stehend, an  dem  gegenttberlieg^den  Rande  fest  an- 
geheftet. Durch  Streichen  nach  dem  Gentram  kann 
man  die  freien  Ränder  niederdrücken,  durch  ent- 
gegengesetztes Streichen  aufrichten,  wodurch  noch 
deutlicher  die  Ringform  des  ganzen  Systems  von 
Wollenlinien  hervortritt.  Unter  der  unterminirten 
Kante  ist  die  Haut  heller  gefärbt,  als  im  Zwischen- 
raum zwischen  2  Wällen.  Diese  an  emer  Seite 
überhängenden  Wälle  von  Homschicht  sind  am 
schärfsten  an  Brust  und  Bauch  ausgebildet,  am 
grOssten  auf  Rticken  und  Schultern,  obgleich  hier 
die  Ringform  schwerer  zu  erkennen  ist.  Auf  den 
Armen  und  Beinen  und  im  Gesicht  ist  die  letztere 
durch  beständige  Reibung  an  den  meisten  Stellen 
zerstört  und  die  Blaut  nur  im  Allgemeinen  rauh  und 
schilfemd.  Innerhalb  der  befallenen  Stellen  sind 
die  Augenbrauen  und  die  Haare  des  Hinterkopfes 
vollkonmien  normal.  Das  Gorium  erscheint  unver- 
dickt,  trotz  dem  langen  Bestände  der  Affektion.  Die 
Grenze  zwischen  gesunder  und  kranker  Haut  ist 
nicht  vollkommen  scharf.  Bemerkenswerth  sind  ein- 
gesti^ente,  weisse  Flecke  an  den  am  längsten  be- 
fallen gewesenen  Stellen  (Handgelenk,  Vorderarm, 
innere  Schenkelfläche),  welche  zugleich  von  der 
Affektion  frei  erschdnen  u.  den  betreffenden  Gegen- 
den ein  geschecktes  Ansehen  verleihen.  —  Während 
der  Pat.  sich  von  einem  Gantonesen  in  den  Nieder- 
lassungen an  der  Meerenge  von  Malacca  angesteckt 
glaubt,  dessen  Handtuch  er  benutzte,  hat  er  in 
Amoy,  seinem  spätem  Aufenthalte,  keinem  Andem 
seine  Affektion  mltgetheilt. 

Der  Pilz  von  Tinea  imbricata  zeichnet  sich  vor 
Allem  aus  durch  die  Abundanz  von  MyceUäden  und 
besonders  von  Gonidien,  die  jedes  kleinste  Fragment 
der  beschriebenen  Wälle  durchsetzen ,  während  be- 
kannüich  das  Trichophyton  tonsurans  nicht  immer 
leicht  aufzufinden  ist.  Die  Gonidien  haben  Vioooo — 
Vsooo  ^11  ^™  Durchmesser,  sind  meist  oval,  in  lan- 
gen, oft  verästelten  Ketten  angeordnet.  Sie  schei- 
nen aus  der  Theilung  von  Gonidien  oder  Segmen- 
tation  von  Mycelien  hervorzugehen.  Die  jflngem 
sind  mehr  rechteckig,  dunkler  und  enthalten  oft 
rothbraune  Kdmer.  Fflr  gewöhnlich  sind  die  Goni- 
dien viel  zahlreicher  als  die  Mycelfilden.  Die  letz- 
tem varüren  von  grössterDflnne  zu  Vsooo  ^^^  ^^^^^ 
und  sind  theils  hell  und  zart  contourirt,  theils  dunkel 
granulirt,  bandförmig,  derb  contonrirt.  Sie  sind  oft 
verästelt,  septirt  und  laufen  häufig  in  Gonidienketten 
aus.  Die  Gonidien  von  Trichophyton  toneurans 
andererseits  sind  relativ  selten ,  mehr  rundlich ,  oft 
zusammengedrückt ;  sie  dnd  meist  in  kurzen  Ketten 
angeordnet  und  mit  den  Mycelfkden  verbunden. 
Diese  letztem  sind  bei  der  scheerenden  Flechte  weit 
unregehnässiger  durch  Anschwellungen   und  Ein* 
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><'lii)(l runden  des  äosaern  Contoar,  ktlKer,  mehr  ge- 
Imtren  iiad  verBchlungeii  als  bei  Tinea  imbrioata. 

Ai'tinlogiBch  wichtiger  noch  als  diese  immerhiD 
i'riiji'ii  liistalo^Bchen  Differenzen  sind  die  Inocnlations- 
vfL'hiu'lii',  wdßhe  ManBon  mit  poBitivem  Erfolge 
.'iiistcllli  ,  and  wir  wegen  der  Genauigk^t  nnd  Aiu- 
l'dhrli'^tikeLt,  mit  der  sie  mitgetheilt  werden ,  wohl 
:\\a  nichc.v  beweisend  erachten  mttssen.  Von  zwei 
Impfungen  aaf  den  Armen  zweier  verschiedener Per- 
"iineii  mit  den  Borken  von  Tinea  cirranata,  die  anf 
die  7(nl;ratzten  Stellen  des  Vorderarms  eingerieben 
iin'l  inll.  BatimwollenbSaachchen  bedeckt  erhalten 
wiiviliri,  .«shlng  eine  fehl,  die  andere  ergab  dagegen 
<  ini'Ti  rliarakteristischen  Ring  von  Tinea  circinata. 
Am  »iKlem  Arme  des  letzten  LDdi^^dumn,  das  als 
htsoTiilrrsempf^glich  angesehen  wurde,  impfte  M. 
-^uihinii  rnit  2  Mon.  alten  Schuppen  von  'Hnea  imbri- 
latn.  jidoch  erfolglos.  Darauf  lieaa  M.  den  oben 
<r\<iiliiiteD,  noch  mitTinea  imbricata  behafteten  Fat. 
l<rini[in  t!  und  impfte  frisch  mit  deBsen  Schuppen  das- 
•( Die  liulividunm  am  linken  Arme  hinten  imd  vom 
Hilf  positivem  Erfolge.  Die  Tinea  imbricata  des 
linkoii  Ai-ms  zeigte  die  charakterietiechen  Dnter- 
-iNiriir-  von  der  Tinea  circinata  dea  rechten.  Der- 
^'liMi'ht^Ti  poritive  Erfolge  sollen  noch  in  zwei  nicht 
uiitp«th eilten  Flllen  erzielt  worden  sein. 

M.  iilbrt  noch  weiter  als  Unterschiede  von  Tinea 
livRiiinfa  lind  imbricata  an,  dass  die  erstere  mit  Vor- 
lii'lic  hfliaarte  Gegenden  desKCrpera  befÄUt,  welche 
Min  liti-terer  in  anfiSlliger  Weise  gemieden  werden ; 
'\:u-i.-i  iT^tere  das  Haar  selbst  angreift,  die  letztere 
liasticib'!  vollkommen  intakt  IXsstj  dass  endlich  die 
''isU^rp  trotz  ihrer  Recidive  nnd  des  Fortkriecbena 
ffcr  Üinge  nie  wie  die  Tinea  imbricata  den  ganzen 
Ki^r]iir  nnd  ganze  Kärpertheile  zu  dereelb^  Zeit 
l»'<l<n'kl.  Die  Schnelligkeit  des  Fortkriecbena  ist  fdr 
)>v[(h'  ^,it;mlich  gleich,  ^/t  Zoll  pro  Woche. 

Inltrewant  smd  auch  die  vergleichenden  Bemer- 
kunui-ii  llber  die  Dermatomykosen  bei  vertehiedenen 
h'it  ."  -II.  DiePt^n'tuü  versieolor,  von  H.  Chloasma 
iMii:miii ,  stellt  beim  £uro/)ü«r  brftnnliche ,  bei  den 
Si^/iwmzen  nnd  sehwofzgeöräwtten  Individaen  helle 
i'leek»'  dar,  wfthrend  sie  bei  den  gelben  Ronen 
:C,[i\nc.Ki-'n)  überhaupt  nicht  dnrcb  Farbencontrast, 
'i'iiiJi  111  nur  dnreh  das  Schnppen,  geringe  ErhOhang 
i\rv  Fli'i'kc  nnd  dasAGkroskop  zn  entdedcen  ist.  Die 
rinea  imbricata  ist  hauptsScfaÜch  gebunden  an  die 
1ii4i;Iti  <les  malaiischen  Archipel  und  nur  sporadisch 
M'licinl  sie  von  dort  in  kältere,  trocknere  Klimate 
leifclilnppt  «o  werden.  H.glaabt,  dass  eie  mit  dem 
,,1'ila'',  „Tokelan  Itot"  vonPoi  u.  Farqnhar, 
\if'lli'i<ht  auch  der  „Samoan  disease"  idenlJBch  ist. 

Siiweit  die  neaen  und  wichtigen  Thateaehen, 
v.('l(,lii'  M.  über  das  von  ihm  beobachtete  Hantttbd 
initthiill.  Zum  Schlüsse  mOgen  noch  die  durch  die 
Ai'bi^it  <p.  4,  8,  10)  zerstreuten,  rein  auf  Eypo- 
llieseu  beruhenden  Angaben  Über  den  Site  des  Pilzes 
innerhalb  der  Oberhaut  und  die  darauf  gestützten 
Vergleiche  mit  Herpes  tonsarans  u.  PitTriaas  versi- 
eolor im  Zusammenhang  Erwähnung  finden.     Dass 


das  Trichophyton  eine  stärkere  entzOndliche  Bethä- 
Ügnng  des  Papillär kOrpers  hervormfl,  ist  ja  sicher, 
ob  dieses  aber  durch  tiefe  Lage  des  Pilzes  allunodei 
durch  andere  Momente  im  Leben  des  Pilzes  bedingi 
wild,  bleibt  noch  erst  zu  untersuchen.  Sicher  wirt 
H.  nnter  den  dentschen  Dermatologen  wenig  Anklaa) 
finden ,  wenn  er  denselben  „probably  i»  or  on  tA 
tvrfaee  of  the  vaseular  corium  and  ita  faairfolliolei' 
verlegt.  Da  H.  von  der  Voraussetzung  ansg^l 
dass  die  von  ihm ,  ^was  anachronistisch ,  aDgenoo 
menen  drei  Lagen  der  Haut:  Corium,  ReteHalp^ 
Epidermis  mch  durch  selbatständiges ,  verechied«. 
raee/us  Waehsthnm  unterscheiden ,  so  dass  aich  da 
Corium  am  langsamsten  ,  das  Rete  Ifalpighi  rasche 
und  die  Epidermis,  d.  i.  unsere  Homsehicht,  noe 
reaeher  (nc!)  ersetee  (p.  10),  so  kann  die  daiai 
abgeleitete  ErfclSning  der  verschiedenen  klinische 
Formen  kaum  einer  Kritik  unterzogen  werden.  Bei 
mOohte  nur  darauf  hinweisen,  dass  der  «nzige  Gmit 
von  einiger  Bedeutung,  den  M.  als  Beweis  aoftlhri 
weshalb  der  PQz  der  Tinea  imbricata  in  dem  Ret 
Malpighi  hause ,  dass  nämlich  nach  dem  Absterbe 
des  Pilzes  eine  weniger  pigmentirte  Oberhaut  zaiück 
bleibt,  diese  Behauptung  durchaus  nicht  zu  bewdse 
im  Stande  ist.  Denn  wir  sehen  diese  geringere  Pig 
mentirung  der  Stacbelsobicht  nach  allen  mSglichai 
Processen,  welche  eine  raschere  Abstoasang  de 
Obeihautzellen  herbeiführen.  Thatsache  ist  jeden 
falls ,  dass  alle  drei  Pilzarten  bishing  nur  in  bereit 
verhornten  Schichten  mit  voller  Sicherheit  nachge 
wiesen  wurden.  Vielleicht  dringt  das  Trichophytoi 
in  die  Uebergangsscbiehten  ein ;  in  der  lebendige) 
Stachelschicht  hat  aber  iHSher  noch  Niemand  siebe 
Pilze  nact^wieaen.  Die  Frage  Aber  deren  Lokili 
sation  liegt  mitbin  so,  dass  erst  der  histologiscii 
Beweis  erbracht  werden  mnss ,  dass  ausser  der  den 
regen  Stoffwechsel  entrückten  Homsehicht  auci 
lebenskräftigere  tbierische  Gewebe  einen  geeignet« 
Nährboden  fUr  diese  Rlze  abgeben ,  was  von  vorn 
herein  nicht  eben  wahrscheinlich  ist.  Nach  dei 
Theorie  von  H.  liegt  b  dem  Sitze  des  Trichophytoi 
in  der  Cutis  auch  der  Grund ,  weshalb  der  Püz  nni 
einfache  Singe  bildet  nnd  das  abgeweidete  Gentnm 
nicht  noch  einmal  be^t.  Dem  gegenaber  hebtRef 
hervor,  dass  er  vor  Kurzem  einen  Fall  von  Sfachen 
Ring  von  Herpes  tonsurans  beobachtet  hat ,  welche 
in  der  Vjbrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis  demnächi 
verdffenÜicbt  werden  wird.  (Unna.) 

173.  Fall  von  Herpes  tonaarana  m  Ver- 
bindung mit  Piü/rioMs  versieolor;  von  Dr.  Mal- 
colm Morris.  (Transact.  of  the  cUn.  Soc.  XL 
p.  186.  1878.) 

Vf.  beobachtete  bei  einer  19jfthr.  WSseheria 
verschiedene  Itinge  von  Herpes  tonsurans  des  Stam- 
mes, deren  Centmm  mit  Schuppen  bedeckt  war  nnd 
die  Farbe  der  Pityriasis  vercncolor  besass.  Durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  vnirden  auch  beide 
in  Frage  kommende  Pilzgattnagen  nadigevieaeti. 
Wie  im  Centnim  der  Herpearii^,  ao  faadea  üh 
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Yon  denen  jene,  nach  Aassage  der  Fat., 
soerst  vor  1^/|  Jahren,  letztere  dagegen  erst  seit 
etwa  6  Mon.  aufgetreten  waren.  Der  mitgetheilte 
FUl  ist  deshalb  von  Interesse,  weil  er  beweist,  dass 
jeder  dieser  Pilze  eine  besondere  Eeimstätte  in  der 
Haut  besitzt  nnd  der  dne  dort  noch  wuchert,  wo 
der  andere  nicht  mehr  gedeiht 

(Qustav  Bohrend.) 

174.  Herpes  mit  abortivem  Verlauf;  von 
Dr.  Alfred  Sangster.  (Transact  of  the  clin. 
8oc.  XI.  p.  212.  1878.) 

Unter  obiger  Bezeichnung  beschreibt  der  Vf. 
eine  Affektion,  welche  er  bei  einem  13jfthr.,  zart 

gebauten  Mäddien  beobachtete. 

Als  daMclbe  zur  Behandlung  kam,  betenden  sich  an 
der  Backseite  des  Unken  Vordenurms,  oberhalb  des  Hand- 
gelenka,  ein  mit  einer  eitrigen  Knute  bedeckter  ovaler 
FIfiok  von  IVt  Zoll  im  Lfingendnrehmesser  und  auf  dem 
Hiadrieken  derselben  Extremität  2  kleine  desquamirende 
Flecke  von  livider  Farbe ,  von  denen  die  letztem,  nach 
Anasage  der  Fat.,  das  gleiche  AaBsehen  gexeigt  hatten, 
wie  Jener.  Wenige  Tage  später  trat  an  der  Streckseite 
deaselben  Vorderarms,  in  der  Nähe  des  Ellenbogens,  aaf 
gerStheter  Umgebung  nnd  nnter  dem  Gefühl  von  Hitze 
md  Brennen  ein  ähnlicher  Fleck  anf ,  der  nicht  pro- 
nmiite,  von  einer  trockenen  braunen  Epidermis  bedeckt 
wir  and  aussah,  als  wäre  er  durch  Aetzung  mit  Salpeter- 
liore  entstanden.  Ohne  dass  eine  Spur  von  Bläschen- 
oder PuBtelbildung  eintrat,  schwand  nach  1 — 2  Tagen  der 
rothe  Hof,  die  Epidermis  zerfiel  nnd  die  exsudirende 
Flüssigkeit  trocknete  alsbald  su  dicken  Borken  ein,  nach 
deren  Abfallen  eine  bläuliche  desquamirende  Fläche  ohne 
Nttbe  zurfiokbHeb.  Dergleichen  Eruptionen  traten  in 
konen  Zwischenzeiten  wiederholt,  zunächst  am  linken 
Anne,  sodann  an  der  linken  Körperhälfke  Aberhaopt  auf, 
okne  Je  auf  die  rechte  fiberzugehen. 

Während  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause  zeigten 
deh  bei  der  Fat.  Symptome  von  Spinalreizung,  nament- 
Beih  in  der  Rfickengegend,  zeitweise  war  auch  die  Tem- 
p«ttar  in  der  linken  Achselhöhle  einen  Grad  höher,  als 
redtts.  Beim  Austritt  aus  dem  Krankenhause  dauerte 
die  Eruption  fort. 

Diese  Erkrankung  scheint  dem  Vf.  wegen  des 

Gehhla  von  Schmerz  und  Brennen  im  erythematösen 

SUdimn,  wegen  der  Vertheilung  der  Flecke  in  ge- 

^viner  Beadehnng  nach  dem  Nervenverlaofe,  z.  B. 

fa  Piexns   cervicalis  soperficialia ,   endlich  wegen 

ibea  Gesammtverlanfes  am  nächsten  dem  Herpes  zn 

stehen.  (Gustav  Bohrend.) 

175.  Fall  von  Faviui  nniveraalia;  von  Dr. 
L-  Galliard.      (Ann.   de   dennatol.   L   p.    97. 

1880.) 

Ein  20jähr.  Mädchen  wurde  in  ihrem  10.  Lebens- 
jibre,  als  sie  in  ein  von  frommen  Schwestern  ge- 
leitetes Institut  eintrat,  von  einem  mit  Favus  be- 
luAeten  Kinde  infidrt  und  niemals  behandelt.  Wäh* 
^  der  9  Jahre  ihres  Aufenthaltes  in  jenem  Insti- 
^  griff  die  Erkrankung  immer  weiter  um  sich,  und 
Bb  sie  nach  der  Rückkehr  in  das  väterliche  Haus 
^  dort  Verstössen  wurde,  kam  sie  nach  Paris,  wo 
äe  im  Hdp.  St.  Louis  Aufnahme  fand. 

Die  Erkrankung  begann  an  der  Haargrenze  und 
giiff  lUmllig  auf  den  behaarten  Kopf  Aber,  den  sie 


nach  Verlauf  eines  Jahres  vollkommen  einnahm. 
Im  2.  Jahre  wurden  die  Handrflcken  und  Handge- 
lenkgegeuden  und  erst  im  letzten  Jahre  die  Knie 
befallen,  die  jedoch  spontan  heilten. 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Kranisenhans  zeigte  die 
mit  Schmuts  und  Lumpen  bedeckte  Pat.  den  ganzen  be^ 
haarten  Kopf  mit  dicken  Favusmassen  und  Ernsten  von 
schmutzig-grauer  Farbe  bedeckt;  die  Haare  fehlten  an  den 
vordem  Partien  gänzlich,  an  den  hintern  waren  sie  nur 
sp&rlich  vorhanden,  kurz,  trocken  und  grau  gefärbt.  Im 
Gesicht  standen  theils  vereinzelte,  theils  zu  Gruppen 
vereinigte,  sowie  conflnirende  Scutula,  von  denen  die 
mächtigsten  den  Durchmesser  etwa  eines  50-Centimes- 
stückes  besassen.  Die  umfangreichsten  fanden  sich  an 
der  Stirn,  in  der  Suborbitalgegend  beiderseits,  sowie  in 
Gruppen  zu  zweien  und  dreien  in  der  Regio  malaris,  die 
kleinsten  hatten  ihren  Sitz  an  den  Nasenflügeln  und  am 
Nasenrficken,  an  beiden  Wangen  und  beiden  Unterkiefer- 
winkeln. Am  Halse  befand  sich  ein  vereinzeltes  Scutulum 
auf  dem  Stemocleidomastoideus ,  sowie  auf  der  Narbe 
eines  fr&hem  scrofulösen  Geschwürs.  An  den  Ober- 
extremitäten  zeigte  sich,  abgesehen  von  einzelnen  Scutulis 
am  rechten  Arme,  die  Affektion  in  Form  des  Favus 
circinatus ,  indem  sie  grosse ,  einander  z.  Th.  mit  ihren 
Rändern  berührende,  rothe  Ringe  bildete,  welche  an  ihrer 
Peripherie  mit  kleinen  Scutulis  besetzt,  im  Centrum  da- 
gegen fast  vollkommen  frei  waren.  Die  Pat.  gab  an, 
dass  die  hier  vorhanden  gewesenen  Borken  in  dem  Maasse 
schwanden,  als  die  Kreise  sich  vergrösserten.  Die  Erup- 
tion erstreckte  sich  bis  auf  die  Rückenfläche  der  Pha- 
langen, die  Nägel  waren  missgestaltet,  mit  Längsfurchen 
versehen,  und  es  konnten  unter  denselben  Pilzspuren 
nachgewiesen  werden.  An  den  Knieen  fanden  sich  als 
Residuen  der  Krankheit  rothe  Flecke.  An  den  übrigen 
KOrperstellen  löste  sich  die  Epidermis  in  Gestalt  feiner 
Schuppen  ab,  die,  wie  die  mikrosIcopiBche  Untersuchung 
ergab,  mit  Pilzelementen  vermengt  waren. 

Nach  Erweichung  und  Ablösung  der  Borken 
wurden  die  unter  ihnen,  sowie  an  den  andern  Stellen 
befindlichen  rothen  Flecke  mit  Jodtinktur  bepinselt, 
wobei  sie  ihrer  Heilung  entgegen  gingen. 

Die  Er.  war  bei  ihrem  Eintritt  in  das  Kranken- 
haus schwanger  und  wurde  daselbst  entbunden. 

,  (Gustav  Bohrend.) 

176.  a)  Ein  abnormer  Fleckenaunsohlag 
mit  Juoken,  artdfloieller  Urticaria  und  Pig- 
mentbildnng ,  „  Urüearia  pigmentosa**  [?] ;  von 
Dr.  A.  Sangster.  (Transact  of  the  clin.  Soc. 
XI.  p.  161.  1878.) 

b)  Ein  Fall  von  Urticaria  pigmentosa ;  von 
Dr.  Thomas  Barlow.    (Ibid.  XII.  p.72.  1879.) 

Der  von  Sangster  beobachtete  Fall  betraf  ein 
2jähr.y  wohlgenährtes  Kind,  welches^  abgesehen  von 
Ikterus  während  der  ersten  Lebenswocbe^  nie  er- 
heblich krank  gewesen  war.  Nach  Angabe  der 
Mutter  soll  das  Band  schon  im  frühesten  Alter,  selbst 
bei  der  leisesten  Reizung  der  Haut,  von  Urticaria 
und  im  Alter  von  2  Mon.  von  einem  rothfleckigen, 
masemähnlichen  Ausschlag  am  Abdomen  befallen 
worden  sein.  Ein  ähnlicher  Ausschlag  zeigte  sich 
jetzt  anch  an  den  flbrigen  Stellen  des  Rumpfes  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  und  verbreitete  sich  auf 
die  Extremitäten,  wobei  die  altem,  anfänglich  rothen 
Efflorescenzen  eine  braune  Farbe  annahmen.  Im 
Beginn  war  das  Exanthem  mit  Jucken  verbunden, 
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und  die  Mntter  beobachtete,  dass  flberall,  wo  das 
Kind  sich  kratzte,  Urticariaqoaddeln  entstanden. 
Die  Anamnese  ergab  femer,  dass  die  Grossmutter 
mütterlicherseits  an  einem  Schnppenausschlag  ge- 
litten hatte  u.  ein  Bruder  der  Mutter  wegen  Psoriasis 
noch  in  Behandlung  stand.  S.  giebt  folgendes  Krank- 
heitsbild. 

Bei  Betrachtung  der  Körperoberfläche  zeigt  sich  — 
an  einzelnen  Stellen  dichter  stehend,  als  an  andern  — 
ein  chamois-braun  und  -rothes,  grossfleckiges,  marmo- 
rirtes  Exanthem,  dessen  Einzelefflorescenzen  z.  Th.  Isolirt 
stehen,  meistens  aber  in  der  Peripherie  blässer  werden 
nnd  mit  benachbarten  zusammenhängen.  Am  dichtesten 
stehen  sie  am  Rücken,  Bauch  nnd  an  den  Seiten,  wo  sie 
zumeist  eine  gleichmässig  braune  Farbe  besitzen.  Am 
spärlichsten  finden  sie  sich  in  der  Lumbal-  und  Olutäal- 
gegend,  sowie  an  der  Streckseite  der  Arme;  das  Qesicht, 
der  behaarte  Kopf,  mit  Ausnahme  der  Nackengegend,  die 
Hände  und  Fusssohlen  sind  vollkommen  frei,  die  Fuss- 
rücken  dagegen  vom  Exanthem  bedeckt.  Namentlich 
aber  ist  die  Haut  an  den  Beugeseiten  der  grossen  Ge- 
lenke, wo  der  Pat.  sich  am  meisten  kratzt,  intensiv  er- 
griffen. An  den  genannten  Stellen  sind  die  braunen 
Efflorescenzen  in  Linien,  entsprechend  den  natürlichen 
Hautfialten,  angeordnet.  Streicht  man  mit  der  Hand  über 
die  Oberfläche,  so  scheinen  einzelne  Flecke  leicht  zu 
prominiren,  beim  Erheben  einer  Hautfalte  ist  Jedoch 
keine  Verdickung  zu  constatiren.  Während  die  braunen 
Flecke  beim  Darfiberstreichen  keine  Veränderung  zeigen, 
werden  die  rothen  blässer  u.  nehmen  eine  helle  Chamois- 
farbe  an.  Bei  der  Untersuchung  des  Kindes  zeigten  sich 
häufig  Quaddeln,  die  znweilen  in  Linien  angeordnet  waren 
u.  offenbar  Kratzeffekte  darstellten.  Anderweitige  Krank- 
heitserscheinungen waren  weder  an  der  Haut,  noch  an 
den  Innern  Organen  vorhanden. 

Zum  Schluss  weist  S.  auf  die  von  andern  Autoren 
beschriebenen  analogen  Fälle  hin  (s.  Morrow, 
Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  136.  Anmerk.)  u.  spricht  die 
Vermnthnng  ans,  dass  es  sich  bei  dieser  Erkrankung 
um  spontane,  oder  auf  äussern  Ursachen  beruhende 
Veränderungen  der  vasomotorischen  Nerven  handele, 
die  möglicherweise  mit  funktionellen  Störungen  der 
Leber  verbunden  sind,  jedenfalls  aber  eine  Neigung 
haben,  permanent  zu  bleiben  und  zur  Pigmentbildung 
zu  Ähren. 

Bar  low,  der  früher  bereits  einen  hierher  ge- 
hörigen Fall  beschrieben  hat,  theilt  nunmehr  einen 
zweiten  mit,  der  ein  8  Mon.  altes,  gesundes  und  aus 
gesunder  Familie  stammendes  Eund  betraf,  das  nach 
Aussage  der  Mutter  namentlich  niemals  an  Ikterus 
gelitten  hatte.  Im  Alter  von  9  Wochen  waren  an 
der  Brust,  am  Bauche  und  auf  dem  Eücken  eine  An- 
zahl von  Quaddeln  entstanden,  die  sich  zugleich  mit 
braunen  Flecken  auf  weitere  Strecken  ausbreiteten. 

Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  bräunlich-graue 
runde  Flecke  am  Stamme  ausgebreitet,  die  an  manchen 
Stellen  eonflnirten  und  namentlich  den  grössten  Theil 
des  Rfickens  einnahmen.  Sie  waren  leicht  erhaben  nnd 
besassen  an  der  Oberfläche  feine  Unebenheiten.  Aehn- 
liche  Flecke  sassen  an  den  Armen  nnd  Beinen,  sowie  an 
der  Haargrenze  im  Nacken  nnd  an  den  Schläfen,  von  wo 
ans  sie  eine  Strecke  weit  anf  den  behaarten  Kopf  fiber- 
gingen ;  doch  prominhrten  sie  hier  nicht  so  deutlich«  als 
am  Stanmie.  Aasserdem  war  am  Körper  nur  eine  Quaddel 
zu  finden  nnd  es  war  durch  Kratzen  sehr  schnell  ein 
breiter  qnaddelartiger  Streifen  hervorgetreten.  Durch 
Einreiben  mit  Kampherspiritas  schien  eine  Besserung  er- 
zielt zu  werden.  (Gustav  Behrend.) 


177.  Ueber  lohthyosia  oomeA;  von  Dr.E. 
Boegehold   (Virchow's  Arch.  LXXIX.  p.  545. 
1880)  und  H.  Radcliffe  Croeker  (Transact  of' 
the  Clin.  Soc.  XII.  p.  181.  1879). 

Der  Fall  von  Boegehold  betraf  dnen  9V4  J. 
alten  Knaben,  bei  dem  sich,  nach  Aussage  der  Mutter^ 
schon  im  4.  Lebensmonate  an  den  Handflächen  und 
Fusssohlen  warzenähnliche  Verdickungen  entwickel- 
ten ,  die  zeitweise  mit  der  Scheere  oberflächlich  ab- 
geschnitten, niemals  aber  ernstlich  behandelt  wurden. 

Die  Untersuchung  des  kräftig  entwiok^ten,  blfiheBd] 
aussehenden  Knaben  lieferte  abgesehen  von  seinem  EuU 
leiden  negative  Resultate.   Was  das  letztere  betrifft,  mi 
waren  die  Handflächen  und  Fusssohlen  vollständig  tob 
stachelförmigen,    1 — 1.5  Ctmtr.   hohen  Hervomgimgeij 
besetzt ,  die  sich  auch  auf  die  Beugefläohen  der  Finger  a«j 
Zehen  fortsetzten,  wo  sie  etwas  niedriger  waren, 
selbst  durch  Wucherung  in  das  Nagelbett  die  Nägel 
demselben  abhoben  und  sie  rissig  machten.    Abgese^] 
von  kleinen,  mit  V«  Ctmtr.  hohen  Stacheln  besetzten 
dem  unterhalb  jedes  Kniegelenkes  war  die  Übrige 
des  Körpers  vollkommen  normal.     Die  Stacheln  an 
Handflächen  nnd  Fusssohlen  waren  dnreh  Pikblkli 
gräulich  gefärbt. 

Das  Bemerkenswerthe  dieses  Falles  besteh) 
darin ,  dass ,  während  sonst  selbst  bei  ausgebreitete^ 
Ichthyosis  die  Handflächen  und  Fusssohlen  stets 
schont  werden ,  diese  Stellen  hier  fast  den  alleinigei 
Sitz  der  Erkrankung  bildeten,  was  in  der  bisherige 
Literatur  sich  nur  zweimal  (Ernst,  De  comeiseorr 
poris  humani  excrescentiis,  Diss.  inaug.  Berolim  1811 
und  Ollier,  Annales  d.  1.  syph.  et  d.  mal.  d. 
peau  1858.  p.  183.  —  Jahrbb.  CV.  p.  29)  beschri« 
ben  findet. 

Die  Behandlung  bestand  darin,  dass  in 
Chloroform  -  Narkose  die  Protuberanzen  mittels  de 
scharfen  Löffels  abgekratzt  und  nach  Stillung 
ziemlich  erheblichen  Blutung  Bleiwasserflberschl 
applidrt  wurden.  Die  Heilung  ging  ohne 
von  Statten ,  indessen  musste  die  Operation  zweimf 
wiederholt  werden,  da  sich  Spuren  der  Exkrescenxei 
jedesmal  schon  in  einem  Zeiträume  von  4  Wocbei 
wieder  zeigten.  Ob  die  letzte  Operation  von  daaern- 
dem  Erfolg  war,  ist  ungewiss. 

Die  von  B.  vorgenommene  mikroskopiaehe 
Untersuchung  ergab  ein  normales  Verhalten  der  tie- 
fem Cutis-Schichten ,  beträchtliche  Hypertrophie  der 
Papillen  und  ausgiebige  Verhomnng  der  gansen 
Epidermis ,  so  dass  vom  Stratum  Malpighii  nur  die 
beiden  unmittelbar  auf  den  Papillen  befindlichen  Aber 
einander  liegenden  Zellreihen  noch  aus  vollsaftigen 
kernhaltigen  Zellen  bestanden«  Nach  diesem  Be- 
funde ist,  der  Ansicht  B.'s  gemäss,  das  Wesen  der 
Ichthyosis  in  einer  abnorm  schnellen  Austrocknung 
der  Epidermis  zu  suchen,  die  Zerii^lüftung  der  Hom- 
Schicht  aber  als  ein  Folgeznstand  dieser  letitein  so 
betrachte.  Jedenfalls  war  die  Bildung  der  einiel- 
nen  Platten  nnd  Stacheln  nicht  von  den  PapiUeo 
abhängig,  zumal  da  eine  regelmässige  Anordnofig 
der  Epidermiszellen  in  Schichten  vollkommen  fehlte. 

Der  von  Croeker  beobachtete  Knabe  war  10 
Jahre  alt  und  als  schwächlmhes  Kind  zur  Welt  ge- 
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kommen.  Gleich  nach  der  Geburt  bemerkte  die 
Hntter  an  drei  Stellen  der  Beine  Hantabschürfangen 
?on  der  Länge  eines  Fingers ,  eine  namentlich  an 
der  Aassenaeite  des  linken  Fnsses  bis  hinauf  zur 
Mitte  des  Beines  reichend ,  sowie  einige  andere  am 
Kopfe;  nach  deren  Heilung  im  Laufe  von  7  Wochen 
sich  allmftlig  die  vorliegende  Erkrankung  heraus- 
bildete. 

Der  geistig  u.  körperlich  in  der  Entwicklimg  zurück- 
gebliebene Knabe,  welcher  denEindraok  derTuberkalose 
erweckte,  war  von  Kopf  bis  Fass  mit  hornartigen  Aus- 
vfiehsen  bedeckt,  zwischen  denen  sich  jedoch  grosse 
Strecken  gesander  Haut  befanden.  Ohne  symmetrische 
Aaordniing  standen  sie  an  einzelnen  Stellen  dichter  als  an 
sDdem.  Am  Stamm  waren  sie  zahlreicher  an  der  rechten 
Seite;  die  Unke  EUmdflache  war  frei,  während  sich  an  der 
reehten  ein  ichthyotischer  Streifen  fand.  Die  Fasssohlen 
mren  nur  in  geringem  Grade,  hauptsachlich  aber  die 
Riader  der  Ffisse  und  namentlich  der  rechte  Fnssrüeken, 
sowie  ein  grosser  Theil  der  behaarten  Kopf  haat  gleich- 
fiiUs  erkrankt. 

Die  Stellen ,  an  denen  nach  der  Gebart  die  Haatab- 
sehürftingen  bemerkt  worden  waren,  markirten  sich  darch 
flache  weisse  Narben ,  nar  die  Narbe  am  Kopfe  hatte  eine 
sehwielige ,  keloidartige  Beschaffenheit.  Die  Aaswüchse 
selber  waren  za  anregelmässigen  Gruppen  and  Streifen 
ageordnet,  bedeckten  jedoch  die  Vorderflächen  der  Kniee 
nd  die  Streekfläehen  der  Ellenbogen  zusammenhängend 
lof  grössere  Strecken.  Der  Charakter  der  Erkrankung 
nriirte  an  den  verschiedenen  Korperstellen ;  während  sie 
an  der  behaarten  Kopfhaut  einer  Seborrhoea  sicca  ähnlich 
sah  ond  nach  Entfernung  der  Schuppen  eine  geröthete, 
Bit  wockemden  Papillen  versehene  Fläche  zu  Tage  trat, 
&aden  sieh  an  andern  Stellen  mehr  warzige  Erhabenhei- 
ten, an  Händen  und  Fassen  aber  mächtige  Homsäulen 
mit  emer  von  der  Basis  zur  Spitze  gehenden  Faserrichtung. 
Ao  einzelnen  Stellen  Hessen  sich  die  Auswüchse  mit 
Leichtigkeit  entfernen,  an  andern  dagegen  nicht  ohne 
Sehmerzen  nnd  Blutung. 

An  den  von  der  Erkrankung  frei  gebliebenen  Stellen 
Cud  eine  normale  Schweisssekretion  statt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lieferte  analoge 
Resultate,  wie  sie  B  o  e  g  e  h  o  1  d  in  seinem  Falle  erhal- 
ten hat;  Dar  glaubt  Cr.,  dass  zwischen  derHombil- 
dong  und  den  Papillen  ganz  dasselbe  Verhältniss 
wie  bei  der  Warzenbildnng  bestehe ,  namentlich  ist 
er  der  Ansicht ,  dass  jede  der  Fasern ,  die  an  den 
Stacheln  der  Finger  zu  beobachten  waren,  einer  aus- 
gewachsenen hypertrophischen  Papille  entspreche. 

Die  partielle,  nicht  symmetrische  Erkrankung 
der  Körperoberfläche ,  das  Ergriffensein  der  Hand- 
flächen und  Fusssohlen,  sowie  die  Schweisssekretion 
tn  den  gesunden  Stellen  bilden  besondere  Eigenthüm- 
keiten  dieses  Falles,  der  in  mancher  Hinsicht  an  einen 
von  Duckworth  (Jahrbb.  CLXH.  p.  252)  be- 
sehriebenen  erinnert.  (OustavBehrend.) 

178.  Fall  von  Lymphangioma  tuberosiun 
oati«mtiltiplex;TonDr.A.Pospelow.  (Vjhrschr. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  VI.  p.  621.  1879). 

Bei  einem  23jäfar.  kräftigen  Mädchen,  welches  wegen 
Papillomen  an  den  grossen  nnd  kleinen  Schamlippen  in 
dtt  Tom  Yf.  geleitete  Krankenhans  aufgenommen  war, 
wardea  an  verschiedenen  Stellen  der  Körperoberfläche 
(raale  prominirende  Geschwülste  von  der  Grösse  eines 
Hinekoms  Ms  m  der  einer  Haselnuss  beobachtet.  Die 
>ie  bedeckende  Haat  war  rosig  oder  violett  gefärbt ;  sie 
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selber  erschienen  bei  seitlicher  Beleuchtung  durchsichtig, 
wie  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt.  An  der  linken  Brust  in 
der  Nähe  der  unter  ihr  befindlichen  Hautfalte,  jedoch 
näher  zur  Mittellinie,  befand  sich  eine  ovale  tanbenei- 
grosse  prominente  Geschwulst,  deren  Haut  violettrosa 
gefärbt  und  nicht  verschieblich  war ;  bei  näherer  Besich- 
tigung ergab  sich  Jedoch ,  dass  es  sich  hier  um  ein  Con- 
glomerat  vieler  kleiner  Geschwülste  handelte  ,  die  etwas 
grösser  als  ein  Hirsekorn  waren  und  reihenweise  über 
einander  lagen.  —  Bei  seitlichem  Druck  zwischen  zwei 
Fingern  machten  die  Tumoren  den  Eindruck  solider  Kno- 
ten ,  drückte  man  dagegen  von  oben  her  auf  dieselben,  so 
hatte  man  das  Gefühl  eines  mit  Luft  gefüllten  Guttapercha- 
Kügelchens,  welches  bei  weiterem  Drücken  in  das  Unter- 
hautgewebe versank ,  so  dass  der  untersuchende  Finger 
das  Gefühl  einer  runden  oder  ovalen  Oeffnung  mit  nicht 
scharfen  Eändem  erhielt ,  in  welche  die  Geschwulst  ver- 
sunken war,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Reposition  eines 
Nabelbruches  bei  jungen  Kindern.  Bei  der  Incision  eines 
am  Rücken  der  Kranken  befindlichen  Tumor  entleerte  sich 
nur  aus  den  Hantcapillaren  eine  ganz  geringe  Quantität 
Blut ,  die  Schnittfläche  hatte  ein  perlmntterfarbiges ,  gal- 
lertiges Aussehen  und  lieferte  eine  sehr  spärliche  trübe 
Flüssigkeit.  Alle  übrigen  Theile  des  Körpers,  namentlich 
die  grössern  Lymphgefässe  und  Lymphdrusen,  zeigten 
nichts  Abnormes. 

Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  der  an  der  Brust 
befindliche  Knoten  angeboren  war ;  über  die  Entstehung 
der  übrigen  konnte  nichts  Bestimmtes  angegeben  werden. 

Das  Durchscheinen  bei  seitlicher  Beleuchtung 
und  ihre  Fähigkeit^  auf  Druck  in  das  Unterhautge- 
webe unter  das  Hautniveau  zu  versinken,  unterschied 
diese  Geschwülste  von  allen  übrigen  bisher  bekann- 
ten nnd  Hess  nur  die  Diagnose  der  Lymphangiome 
zu,  die  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  be- 
stätigt wurde.  Der  senkrecht  durch  die  Geschwulst 
geführte  Durchschnitt  zeigte  nämlich  hierbei  ein 
löcheriges  Gewebe ,  dessen  Oefi^nungen  theils  Durch- 
schnitte von  röhrenförmigen ,  in  verechiedenen  Rich- 
tungen gehenden  und  in  einander  verschlungenen 
Kanälchen,  theils  Durchschnitte  durch  erweiterte 
Hautlymphcapillaren  von  unregelmässigen  Contouren 
darstellten.  In  den  Innenräumen  dieser  in  ihrer 
Wandung  verdickten  und  mit  einem  kernhaltigen 
Endothel  bekleideten  Geissen  befanden  sich  Lymph- 
körperchen  in  grosser  Masse.  Die  Papillen  der  sie 
bedeckenden  Haut  waren  theils  auseinander  ge- 
schoben, theils  atrophirt. 

Während  einer  aufmehrere  Monate  ausgedehnten 
Beobachtung  blieben  die  vorhandenen  Geschwülste 
nnverändeii;,  während  an  andern  Stellen  neue  auf- 
tauchten. (Gustav  Behrend.) 

179.  Üeber  Lungensyphilis  ^). 

Im  Anschluss  an  die  von  uns  mitgetheilten  Beob- 
achtungen von  syphilit.  Affektion  der  Lunge  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Verhältnisses  dersel- 
ben zur  Lungenphthisls ,  berichten  wir  über  einige 
weitere  Fälle,  die  in  Bezug  auf  die  Symptomatologie 
von  Interesse  sind. 

Dr.  Emil  Schütz  (Prag.  med.  Wchnschr.  I. 
52.  1877)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  Syphi- 
lome  in  Lunge,  Pleura ^  Leber,  Gehirn  bestanden 


«;  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXV.  p.  148. 
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imd  der  Durehbrueh  eines  abgesackten  Empyem  in 
die  Lunge  stattgefunden  hatte. 

K.  M.,  eine  46Jährige  Tagearbeiterin ,  wnrde  einige 
Tage  vor  ihrem  Tode  in  das  allgemeine  Krankenhaus  auf- 
genommen mit  Erscheinungen  eines  schweren  Lnngen- 
leidens.  Kräftige ,  häufige  Hustenanfälle  forderten  reich- 
lichen ,  putriden ,  eitrigen  Auswurf  hervor ;  die  Unter- 
suchung der  Brust  ergab  rechts  vorn  und  unten  ampho- 
risches Athemgeräusch  nnd  tympan.  Perknssionsschall ; 
diese  Symptome  schwanden  zeitweilig  und  traten  nach 
forcirtem  Husten  wieder  auf.  Am  Rachen,  Zäpfchen  und 
an  den  Gaumenbögen  fanden  sich  alte  Narben.  Lähmungs- 
erscheinungen und  sonstige  nervöse  Störungen  waren  nicht 
vorhanden.  Die  Kr.  starb,  ohne  dass  weitere  anamne- 
stische Momente  erlangt  werden  konnten. 

Die  am  andern  Tage  vorgenommene  Sektion  ergab 
folgenden  Befund:  Körper  mittelgross,  kräftig  gebaut, 
Haut  blass.  Schädeldach  symmetrisch  oval ,  diploehaltig, 
von  glatter  Oberfläche  und  eben;  Sulci  arter.  deutlich 
ausgeprägt;  Dura-mater  gespannt  mit  stärker  geffillten 
Ge^bsen,  namentlich  die  Venen  hervortretend ;  im  Sinus 
longitudinalis  viel  dunkles,  flüssiges  Blut ;  die  Innenfläche 
der  Dura  glatt.  Innere  Hirnhäute  feucht  nnd  zart ,  nur 
an  der  Himbasis  leicht  getrübt ;  Piagefässe  etwas  dilatirt, 
Basalsinus  gefüllt  mit  dunklem ,  flüssigem  Blut.  Seiten- 
und  mittlere  Ventrikel  wenig  erweitert ,  klare  Flüssigkeit 
enthaltend ,  das  Ependym  zart,  die  Plexus  dunkelviolett. 
Substanz  der  Grosshimhemisphären  weich ,  feucht ,  von 
massigem  Blutgehalt ,  Cortikalsnbstanz  blass  graubraun ; 
die  Substanz  des  rechten  Seh-  und  Streifenhügels  weich, 
feucht.  Im  linken  Corpus  striatum  fand  sich  eine  nahezu 
haselnussgrosse  Geschwulst,  welche  die  vorderen  zwei 
Dritttheile  des  Linsenkemes  fast  vollständig  einnahm, 
nach  aussen  in  die  benachbarte  Ifarksubstanz  der  linken 
Hemisphäre  eingriff,  nach  oben  knapp  an  der  untern 
Grenze  der  Innern  Kapsel  aufhörte ,  welche  letztere  ohne 
Veränderung  erschien;  die  vorderste,  von  der  Geschwulst 
nicht  eingenommene  Partie  des  Linseukerns  zeigte  Zer- 
klüftung. Die  Geschwulst ,  welche  von  sehr  derber  Con- 
sistenz  war  und  eine  nahezu  rundliche  Gestalt  besass,  Hess 
bei  senkrechtem  Durchschnitt  deutlich  zwei  von  einander 
verschiedene  Partien  erkennen;  die  äussere,  ungefähr 
6  Mmtr.  breite  Schicht  war  von  grauröthlichem,  gallertarti- 
gem, die  innere  8  Mmtr.  breite,  fast  kreisrunde  Partie  von 
gelblichem ,  käsigem  Ansehen ;  die  Substanz  des  linken 
Sehhügels  war  ähnlich  wie  diejenige  des  rechten. 

Bei  Eröffnung  des  Thorax  entwich  keine  Luft;  die 
Lungen  waren  wenig  retrahirt,  die  linke  Lunge  frei.  Da- 
gegen war  die  rechte  in  ihrer  obern  und  hintern  Partie 
fest  mit  der  Brustwand  verlöthet,  nur  an  der  vordem 
untern  Partie  der  rechten  Thoraxhälfte  blieb  ein  etwa 
faustgrosser  Kaum  zwischen  Pulmonal-  und  Costalpleura, 
der  von  eiterähnliohem ,  putridem ,  mit  derben  gelblichen 
FaserstofiTmassen  untermischtem  Inhalte  erfüllt  und  nach 
allen  Seiten  durch  Adhäsion  abgeschlossen  erschien.  Die 
Pulmonal-  und  Costalpleura  war  an  dieser  Stelle  reichlich 
mit  flbrinös-eitrigen  Auflagerungen  versehen  und  stellen- 
weise in  bis  0.5  Ctmtr.  dicke,  äusserst  derbe  Schwar- 
ten umgewandelt ,  innerhalb  deren  sich  zähe,  schwer  aus- 
drückbare, käsige  Massen  vorfanden.  Die  rechte  Lunge 
war  ziemlich  gross ;  beim  Ausehen  von  aussen  fand  sich  an 
der  untern,  vordem ,  mit  der  Costalpleura  nicht  verwach- 
senen Partie  eine  Vertiefung ,  in  welche  sich  die  Pleura 
senkte ,  ohne  dass  Jedoch  am  Grunde  eine  Oeffnung  nach- 
gewiesen werden  konnte ,  vielmehr  hafteten  hier  derbe, 
gelbliehe  Faserstoffmassen  fest  :iii.  Bei  Einschnitt  in 
diese  Partie  fanden  sich  in  der  Umgebung  leicht  dilatirte, 
eitrige  Massen  enthaltende  Bronchialzweige,  von  denen 
sich  indessen  keiner  bis  in  die  nächste  Nähe  der  vertieften 
Stelle  verfolgen  Hess.  Das  Gewebe  des  unteren  Lappens 
war  zäh,  schlaff,  luftleer ,  von  Bindegewebszügen ,  die  an 
einzelnen  Stellen  sehr  breit  (bis  7  Mmtr.)  waren  und  von 
denen  einige  derbe ,  käsige ,  theils  diffuse ,  theils  circum- 
scripte,  rundliche  Herde  enthielten,  durchzogen.    Das 


Gewebe  der  übrigen  Lappen  dieser  Lunge  war  blutreich,  1 
ödematös ,  die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  dnh  ] 
kel  geröthet.  Die  linke  Lunge  war  stark  ödematös,  sonst  i 
normal. 

An  Zunge  und  Pharynx  waren  strahlige  Narben  mit 
Substanzverlusten,  die  Uvula  war  verkürzt  nnd  mit  Ein- 
kerbungen versehen. 

Milz  vergrössert  (14:8  Ctmtr.),  Kapsel  glatt,  Ge- 
webe brüchig ,  Pulpa  welch,  grauviolett.  Nieren  ausser 
etwas  vermehrter  Cortikalsnbstanz  ohne  auffällige  Ab- 
normität. 

Der  rechte  Leberlappen,  bei  normaler  Lage  der 
Leber  allein  sichtbar,  zeigte  kugelige  Gestalt ,  keine  Lip- 
pung,  derPeritonäalüberzug  war  besonders  vom  verdickt, 
von  weisslioh-strahliger  Beschaffenheit ;  der  linke  Lappei 
war  an  der  hintern  Fläche  in  der  Form  eines  klehiieii, 
platten,  znngenförmigen  Anhangs  nachzuweisen.  Du 
fast  vollständig  flbröse  Gewebe  der  Leber  enthielt  meh- 
rere kleine ,  gelbliche  Knoten ,  das  Gewebe  des  rechtes 
Lappens  war  fest,  dunkelbraun,  blutreich.  —  An  des 
äussern  und  Innern  Genitalien  waren  kerne  Narben  nach- 
zuweisen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lunge,  Leber 
und  des  Gehirns,  namentlich  der  Geschwülste  bestätigte    j 
den  makroskopischen  Befund  der  Syphilis.  J 

InteressaDt  und  selten  ist  der  Fall  wegen  einer  i 
besonders  grossen  syphilitischen  Oeschwalst  im  Ge- 
hirn nnd  weil  diese  Geschwnlst  im  Leben  keine  Sym-  j 
ptome ,  namentlich  anch  keine  LähmnngserscheimiD-  | 
gen  bewirkt  hatte.  j 

£inen  weitem  Fall  von  Inötischer  Erkrankung   | 
der  Langen  beobachtete  Dr.  W.  H  e  n  o  p  (OentBcbes 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  5.  p.  260.  1879)  be 
einem  18  J.  alten  Schiffer,  welcher  am  8.  Februar 
1878  wegen  gastrischer  Beschwerden  in  das  Knm-   ; 
kenhans  zu  Altena  aufgenommen  wurde. 

Pat.  klagte  über  Schmerzen  in  der  Brost  nnd  EmpM-  i 
lichkeit  bei  Druck  in  der  Magengegend,  hatte  belegte 
Zunge  und  eine  etwas  erhöhte  Temperatur,  welobe  in  den 
nächsten  Wochen  Abends  fiber  38<^C.  und  ausnahmsweise 
bis  39  und  39. 2^  stieg;  die  Fruhremissionen  betragen 
gegen  einen  Grad  und  mehr.  Bütte  März  besserten  sieh 
die  übrigen  Erscheinungen ,  während  das  Fieber  sunahm 
und  Abends  nicht  mehr  unter  39<*  fiel ;  es  kam  noch  starke 
Heiserkeit  und  Schmerz  beim  Schlingen  hinzu,  an  welchei 
Erscheinungen  Pat.  angeblich  ab  und  zn  schon  seit  ^4  J* 
litt.  Die  wiederholte  Untersuchung  der  Lungen ,  sowie 
die  Anamnese  gab  keinen  Anhalt  für  Tuberkulose.  Am 
18.  März  wurde  aber  eine  Psoriasis  am  Rumpf  und  aa 
den  Extremitäten  festgestellt,  es  zeigten  sich  aueh be- 
ginnende Uloerationen  am  Bachen  nnd  der  Kr.  wurde  am 
22  März  mit  der  Diagnose  Lues  febrilis  auf  die  äussere 
Station  transferirt.  In  den  nächsten  Tagen  kamen  Uloe- 
rationen am  rechten  hintern  Gaumenbogen,  an  der  linlteo 
Tonsille,  Kondylome  am  Anus  und  ein  sich  weiter  Ter 
breitendes  papuloses  Exanthem  hinzu;  am  Präputium 
fand  sich  auch  eine  Induration.  Der  Kr.  gab  an ,  vor  8 
Jahren  ein  Geschwür  an  der  Vorhaut  gehabt  zu  habea, 
welches  jedoch  nur  örtlich  behandelt  worden  sei.  Die 
Einreibungskur,  welche  Jetzt  begonnen  wnrde,  yertrog 
Pat.  schlecht ,  er  verfiel  in  Appetitlosigkeit ,  dagegen  ret- 
trug  er  Jodkalium  besser.  Die  Erscheinungen  sehwaoden 
schnell,  nicht  aber  das  Fieber ,  welches  seit  Anfiug  AprU 
nicht  mehr  39«  erreichte,  bis  zum  S.Mai  38<>C.  überstieg, 
in  den  darauffolgenden  Tagen  jedoch  ganz  verschwand. 
Im  April  und  Mai  trat  einige  Male  heftige  Diarrhöe  auf; 
in  den  Lungen  war  auch  jetzt  nichts  Abnormes  naebio- 
weisen.  Am  26.  Mai  wurde  der  Kr.  mit  einer  mlasigeB 
AdeniÜs  indolens  universalis  ohne  andere  Krankheiti' 
Symptome  entlassen.  Er  liatte  22  Einreibungen  zu  ^ 
Grmm.  gemacht  nnd  inneriich  110  Grmm.  Jodlafinm  g^ 
nonunen. 
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rH'  Am  18.  Sept  wurde  Pat.  wieder  in  das  Hospital  anf- 
^Mmmen,  naehdem  er  seit  4  Wochen  wegen  Husten  und 
flwDgbeschwerden  bettlägerig  mid  in  ftnitlicber  Behand- 
lung gewesen  war.    Es  bestand  leicht  schleimiger  Ans* 
wvf  ohne  blvtige  Beimengung.    Die  Untersochnng  der 
lionge  ergab  düftase ,  katarrhalisohe  Basselger&osche ,  am 
dentfidisten  imterhalb  der  rechten  Clavicala,  jedoch  keine 
deoüiehe  Dampfang.    Dabei  zeigte  sich  abendliches  Fie- 
bsr  Ton  39<>C. ,  mit  einer  Morgenremission  von  0.8 — 0.6 
Grad.     Am  Bachen  waren  Plaques  mnqneases  yorhan- 
den,  welche  im  October  nach  Einreibnngen,  die  Jedoch 
mir  eine  Zeit  lang  yertragen  wurden ,  wieder  verschwan- 
den.   Das  Allgemeinbeflnden  war  befriedigend.    Die  Qe- 
rftvaehe  in  der  Longe  wechselten ,  kleinblasige  Basselge- 
riasdie  wurden  besonders  in  der  linken  Lunge  unten  eon- 
stani  gehört,  w&hrend  in  den  Spitzen  die  Athnmng  normal 
war.    Dorehfälle  mehrfach ,  gelegentlich  Schwindel  und 
Eiagenommensein  des  Kopfes.    Kein  Eiweiss  im  Urin. 
I>ie  KHz  schien  etwas  vergrOesert ;  Chinin  war  gegen  das 
Fieber  erfolglos.  Der  Znstand  verschlechterte  sich  immer 
eDtsehiedener.     Seit  dem  21.  Oct.  ging  das  Fieber  auch 
früh  nicht  unter  39<>C.  und  stieg  den  25.  und  26.  Abends 
auf  40. 6<*  bei  geringer  Frühremission.    Bäder  waren  er- 
folgk».     Der  Kr.  klagte  über  heftigen  Schwindel  und 
Uebelkeit ,  angeblich  am  23.  und  24.  ein  kurzdauernder 
Schüttelfrost;  die  Diarrhoe  nahm  zu.     Es  stellten   sich 
wieder  luetische  Raohengeschwüre  ein ,  welche  das  Bild 
tiner   tnberkulfisen  AUgemeinerkranknng  störten.     Am 
27.  Oct.  wurde  bei  hochgradigen  Athembesch werden  eine 
frische ,  Unkseitige  Pleuritis  constatirt ;  am  29.  Oct.  Mit- 
tags erfolgte  der  Tod  nach  langer  Agonie.  Das  Sensorium 
war  in  den  lotsten  Tagen  bisweilen  benommen. 

Ans  dem  5slr(toru6mcftt  ist  Folgendes  hervorzuheben. 
Inder  linken  Pleurahöhle  fanden  sich  ungefähr  öOOGrmm. 
hellgelber  Flüssigkeit;  die  linke  Lungenpleura  war  mit 
fHsdien ,  serreissUchen  Niederschlägen  besetzt  und  durch 
stnngförmige ,    lockere    Verwachsungen    mit    Rippen- 
pleora  md  Zwerchfell  verbunden.     Beide  Lungenspitzen 
waren  frei  von  Verwachsungen;   die  Aussenfläche  der 
Longen  war  dunkelblau  marmorirt  u.  zeigte  einige  buckel- 
fSmiige  gelblioh-weisse  harte  Erhabenheiten  mit  darüber 
deh  hinalehender  getrübter  und  verdickter  Pleura.    Auf 
dem  Durchschnitt  des  obem  Lappens  der  rechten  Lnuge 
zeigten  sich  in  der  Spitze  kane  Verdichtungen ;  1  */,  Ctmtr. 
tiefer   fanden  sieh  3  erbsengrosse  Einlagerungen.     Den 
grSeaten  Theil  der  Vorderfläche  des  obem  Lappens  nahm 
efai  gleicher,  gelblleh-welsser ,  durch  einzelne  Pigment- 
ttrelfen  graulich  marmorirter,  derber ,  gefässloser  Knoten 
von  Gfinseeigrösse  ein ;  er  war  für  den  Finger  nur  schwer 
eindrfickbar  und  auf  der  Schnittfläche  über  die  Umgebung 
promiidrend ;  von  dem  PlenraübenEug  war  diese  Geschwulst 
nr  dnreh  eine  2  Mmtr.  breite  Schicht  lufthaltigen  Ge- 
webes geschieden.    Die  Basis  des  grossen  keilförmigen 
Kaotena  war  der  Pleura ,  die  Spitze  den  Bronchien  zuge- 
wendet.    £än  eitriger  oder  käsiger  Zerfall  war  nicht  zu 
bemerken.    Eine  hyperämische  Zone  gesunden  Gewebes 
umgab  diesen  Knoten,    dessen  Prominiren  und  derbe 
Struktur  viel  Aehnlichkeit  mit  einer  carcinomatösen  Neu- 
bUdong  darbot.  Die  Bronchien,  welche  im  Bereich  dieses 
Knotens  lagen,  waren  in  ihren  Wandungen  stark  schwie- 
lig verdickt,  und  zwar  sowohl  peripherisch ,  als  auch  con- 
eentriseh  auf  Kosten  ihres  Lumen.    Die  Dicke  der  Wände 
betrog  bei  einzelnen  solchen  Bronchien  3—4  Millimeter. 
Im  mittlem  Lappen  der  rechten  Lunge  sassen  nur  zwei 
erbsengrosse  Knoten  von  gleicher  Beschaffenheit,    im 
ttBtBm  Lappen  deren  mehrere  bis  zu  Taubeneigrösse. 
kßx^  im  vordem  Lappen  der  linken  Lunge  sass  6  Ctmtr. 
unter  der  durchaus  gesunden  Spitze  ein  Knoten  von  Hfih- 
sereigrOese  und  ähnlicher  Beschaffenheit.    Dieser  Knoten 
wtr  ebenfhUs  von  keilförmiger  Gestalt,  mit  der  Spitze 
meh  den  Bronchien  und  mit  der  Basis  nach  der  Pleura 
gerichtet.    Ein  gleicher  Knoten  sass  noch  am  Hilus  mit 
derben  peribroncMüschen  Verdickungen ,  einige  kleinere 
lagen  weiter  abwärts.    Im  hintem  Lappen  fanden  sich 
iwei  ipöflsere  Knoten ,  welche  durch  eine  Schicht  für  das 


Auge  nahezu  normalen ,  für  das  Gefühl  aber  schon  ver- 
dichteten Gewebes  verbunden  waren;  in  dessen  Mitte 
mündete  ein  stark  verdickter  Bronchus,  welcher  durch 
käsige  Gerinnsel  verstopft  war.  Die  Bronchialdrüsen 
beider  Lungen  waren  vergrössert,  hart,  dunkel  pigmentirt. 
—  Die  Zungenwurzel  und  Epiglottis  waren  mit  randlichen 
Geschwüren  besetzt ,  die  Epiglottis  auch  mit  harten,  ein- 
gezogenen Narben.  Im  Sinus  pharyngis ,  an  den  falschen 
und  wahren  Stimmbändern  fanden  sich  rundliche  Ge- 
schwüre; die  Sehleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Trachea, 
der  Bronchien  war  roth,  geschwollen,  ohne  Narben. 

In  der  Bauchhöhle  war  nichts  Abnormes  zu  finden 
ausser  einem  erbsengrossen  derben  Knoten  auf  der  Ober- 
fläche des  grossen  Leberlappens  nahe  dem  Ligament, 
snspensor. ,  derselbe  war  scharf  gegen  die  Umgebung  ab- 
gegrenzt und  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit  wie  die 
Knoten  der  Lunge. 

In  der  Kopfhöhle  wurde  die  Pia  hyperämlsch  ge- 
funden. 

Die  QukroslsopiBche  Untersachang  des  Lnngen- 
knoten  ergab  die  Abwesenheit  normalen  Gewebes ; 
es  fand  sich  ein  Granalationsgewebe,  an  einigen 
Stellen  von  spindelförmigen  Zellen  durchsetzt.  lUe- 
senzellen  waren  nicht  vorhanden. 

jächlflsslich  haben  wir  noch  eine  in  Bezng  auf 
die  anatomischen  Verändemngen  sehr  interessante 
Arbeit  ^A^r  LungensyphiUs  Erwachsener  za  erwäh- 
nen, welche  von  Dr.  H.  Ramdohr  (Arch. d. Heilig. 
XIX.  p.  410.  1878)  veröflTentlicht  worden  ist. 

Nach  einer  Uebersiclit  über  die  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fälle  von  Lungensypbilis,  giebt  R.  eine 
Beschreibung  des  Befundes  in  den  Fällen,  welche 
während  der  letzten  Jahre  im  pathol.-anat.  Institute 
zu  Leipzig  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Eine 
genauere  Krankengeschichte  konnte  leider  nicht  bei- 
gegeben werden ,  da  die  betreffenden  Personen  nur 
kurze  Zelt  vor  dem  Tode  im  Krankenhause  gewesen 
waren. 

Die  sämmtUchen  9  Fälle,  welche  R.  beschrieben 
hat,  hier  wiederzugeben,  verbietet  der  Raum.  Wir 
müssen  uns  vielmehr  darauf  beschränken,  einige  der- 
selben hervoi*zuheben ,  welche  die  charakteristischen 
Eracheinungen  besonders  deutlich  darbieten. 

Fall  IV.  Bei  emem  21jähr.  Mädchen  ergab  die  Seb- 
Hon  Geschwüre  [tuberkulöse?]  im  Coeeum  und  üeum, 
Parametritis  dextra,  Hydrops  tubaedextrae,  Uterininfarkt, 
Ulcus  am  Anns  und  im  Rectum.  Die  Nieren  waren  im 
1.  Stadium  der  Brighf sehen  Erkrankung;  auf  der  Innern 
Seite  des  Kehlkopfs  zwei  flache  Substanzverluste. 

Die  linke  Lunge  war  adhärent ,  ziemlich  voluminös  ; 
die  Spitze  war  derb  anzufühlen,  das  Gewebe  daselbst  von 
zahlreichen  kleinen  grauen  Knötchen  durchsetzt  und  fHsch 
pneumonisch  inflltrirt,  besonders  in  der  Umgebung  einer 
bohnengrossen ,  mit  käsigem  Inhalt  gefüllten  Bronchi- 
ektasie.  An  einer  Stelle  war  das  Lungengewebe  morsch 
zerfallen.  Das  andere  Gewebe  des  obem  nnd  untern 
Lappens  erschien  normal,  ziemlich  blutreich.  Im  untern 
Lappen  war  starke  Hypostase  und  Oedem  vorhanden. 
Die  rechte  Lunge  erschien  in  den  unteru  Theilen  massig 
adhärent.  Im  Thoraxranm  war  V^  Liter  blutig  gefärbter, 
seröser  Erguss.  Der  mittlere  Lappen  war  frisch  pneumo- 
nisch inflltrirt ;  die  übrigen  Partien  der  Lunge  waren  nor- 
mal, ziemlich  blutreich,  ödematös. 

Der  mikroskopische  Befund.  Hochgradige,  interlobu- 
lare Verdickungen  fielen  auf,  das  Gewebe  war  meist 
schwielig,  zuweilen  auch  stark  von  Rnndzellen  durchsetzt 
nnd  stark  vascularisirt.  Die  Ränder  dieser  Bindegewebs- 
züge  durchsetzte  eine  kleinzellige  Infiltration,  die  sich  von 


hier  nach  Art  einer  weissen  Pnemnonie  gleichmässig  sUrk 

auf  das  interalveolve  Gewebe  fortsetzte.  Ebenso  ging 
Ton  dem  snbplennlen  Gewebe  die  foitsohreitende  Inter- 
atveoladnältration  aas.  Hieran  lum  ein  pnenmonlBcbes 
IMItrat  In  den  Alveolen ,  wobei  die  am  Btärbsten  doich 
kleinzellige  intraalveolare  Inflltration  betroffenen  Stellen 
frei  von  Pneomoalo  waren  nnd  je  mehr  die  In&ltration 
abnahm  die  Desquamation  in  der  Znnahme  begrltfen  war. 
Hier  (wid  sich  B^inn  der  Verkäanng,  Anderwärts  fehlte 
das  intraalveolare  InSltrat  und  das  interalveolure  In&ltnt 
hatte  hier  nicht  das  Zwiachengenebe  befalleD.  sondern  ee 
nahm  seinen  Anfong  planlos,  hier  und  dort  b^lnnend. 
Dnrcb  Zunahme  und  endliche  Vereinignug  bildeten  Bieb 
hieraas  anrege!  mäasige  Knötchen,  welche  an  den  weniger 
inflltrirten  Stellen  in  schwieliges  Gewebe  sich  omgewan- 
delt  hatten.  Theilweiae  war  aber  die  Infiltration  so  stark, 
dass  an  feinsten  Schnitten  blos  dichtgedrängte  Kerne, 
aber  weder  ZeilkSrper  noch  Graudgewebe  wahrzunehmen 
waren ;  da  hier  keine  Emähmng  mehr  erfolgen  konnte, 
SD  trat  Verkäsong  ein.  In  der  Mille  von  breiten,  knotigen 
Schwielen  fand  nian  also  verkäsende  Herde.  Vf.  erkennt 
bei  dieser  äusserst  dichten  Infiltration  keine  bestimmten 
Ausgangspunkte.  IMeselben  waren  2a  beobachten  theila 
in  der  Wand  von  Geßseen  oder  BronehieD,  zwiechea  den 
Alveolen  oder  an  einer  Stelle  des  Bandes  der  verdickten 
interlobuiareo  Züge  u.  b.  w.  Sehr  selten  fand  sich  in 
der  Uähe  verkäsender  Steilen  «in«  klöne  Gruppe  von 
EiesenztUen.  Von  einer  eigentUchtn  Tuberkiäoie  war-  aber 
keine  Spur  zu  erkennen.  Einige  Bronchien  waren  hoch- 
Itradlg  erweitert  ond  mit  verkäsendem  Inhalt  gefallt,  die 
Verk&sang  hatte  anoh  auf  die  Innern  Theile  der  Wand 
überge^iffen ;  die  äussern  Tbeile  der  Wandnng  dagegen 
waren  schwielig  geworden.  Wie  in  frSher  beschriebenen 
Fällen  war  es  aach  hier  ersichtlich,  dass  durch  dieSohwie- 
lenbiidnng  eine  Verödung  der  kleinsten  Bronchien  durch 
Compression  erfolgen  mueete.  Han  lEonnte  eich  verechle- 
dene  Bilder  und  verschiedene  Stafen  dieses  Untergangs 
darstellen.  Geringgradige  Wucherung  von  Epithelien  war 
ebenfalls  vorbanden.  Die  arteriellen  Getässe  verhielten 
sich  verschieden ;  einige  derselben  erschienen  ohne  Ab- 
normität, andere  hatten  kleinzellig  infiltrlrte  Wandungen ; 
atich  bestand  hier  nnd  da  eine  Verscbwieinng  der  Wand 
cndaTteriltischer  Art.  Die  grösseren  Oefässe,  welche 
von  den  breiten  interlobularen  Zügen  umgeben  waren, 
fielen  durch  einen  eigenthnmlicb  gewundenen  Terlanfanf. 
Fall  VI.  C. ,  5UJähr.  Lohnkellner,  wurde  am 
29.  April  1875  secirt.  Derselbe  starb  bei  anscheinend 
vollständiger  Gesundheit  an  Hämoptyse. 

Sektion.  In  beiden  obern  Lnngenlappen  fanden  sieh 
tlefeNarben  und  unregelmässigzacklgeCavemen.  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  nn regelmässig  granniirte 
Nieren.  Langen.  Die  rechte  war  In  den  nntem  Theilen 
verwaehsen.  Nach  Entfemung  der  linken  Lunge  ans 
dem  Brnstkasten  fand  sieb  dieselbe  durchgängig  empbj^e- 
matöB  n.  besonders  im  untern  Lappen  fanden  sichgrOssere, 
fester  anzufühlende,  schwärzliche  Steilen  nnd  auch  klei- 
nere, zerstreat  stehende  derartige  PartieD.    Ausserdem 


konnte  mau  festere,  knollige  Stellen  denUieh  fOhlei.  De 
Ueberzug  der  Pleara  war  nicht  getrübt.  In  der  8piU 
des  obem  Lappens  fanden  sieb  beim  Elnschneidai  kU( 
Herde  bis  zur  GrQsse  eines  Kirschkern*  und  eiuge  ebn 
gressere  Cavemen ;  diese  letzteren  hatten  eine  pregn 
Membran  and  theilweiae  käsigen ,  theilweise  flnssigea  b 
halt ;  einzeiue  Cavemen  enthielten  nekrotische«  LanfM 
gewebe,  welches  hier  nnd  dort  noch  mit  der  Wand  di 
Cavemen  in  Zusammeabang  beändlicb  war.  Ansswde 
beobachtete  man  Perltironchitidea,  in  den  Spitcen  indorl 
tes  Lungengewebe  und  eine  geringe  Menge  zeritreul 
mtUarer  Ti^erkd.  Zwischen  dieeen  Processen  war  Ei 
phfsem  mid  im  nntem  Lappen  Oedem  ed  conKtaÜre 
An  den  erwähnten  schwarzen ,  festem  Stellen  war  d 
Gewebe  der  Lange  feet,  Infiltrirt,  laftleer ;  die  Bronclüi 
drüaen  selgteo  sich  pigmentirt,  geschwellt.  Dieselb 
Vorgänge  fanden  sich  in  der  Longe.  Die  Schleimhaut  d 
Kehlkopfs,  der  LuftrObre  nnd  der  grosseren  Bronchi 
ersohien  normal.  Am  linken  Stimmband  war  eine 
Ctmtr.  lange,  wettiUehe  Narbe  zu  sehen.  Die  Schleli 
haat  der  lüeinern  u.  Uelnsten  Bronchien  war  hrperämise 
von  eitravasirtem  Blute  theilweiae  dnrchsetst  nnd  hil 
einen  blutig-schleimigen  Beleg. 

Dir  mtkrotkopiacke  Btfvnd.  Die  Bronchien  wu 
theilweise  erweitert  nnd  mit  kSeigem  Inhalte  gefGUt;  < 
Wandnng  derselben  erwies  eloh  kleinzellig  iiflltarirt  I 
Arterien  befanden  sieb  im  Zustande  hochgradiger  Arterüt 
Endoarteriitia  und  Periarteriitis ,  in  Folge  desswi  die  I 
mina  ausserordentlich  verengen  ersohlenen .  (Bienn  Fig 
des  Originals),  Meistenthcils  fand  eine  Sklerosinuig  ( 
Q enent wickelten  Geweiies  (nnd  int'olge  hiervon  derWi 
überhaupt)  statt ;  da,  wo  die  Arterien  von  verkisendi 
Gewebe  umgeben  waren,  zeigte  sich  auch  eine  Verkiio 
der  Arterienwand.  Die  Venen  llessen  gleiebfalls  11 
Theil  Verdickung  bemerken;  die  Gefässe  waren  i^Jici 
das  Interstitielle  Gewebe  massig  verbreitert.  An  i 
Rändem  des  interstitiellen  Gewebes  kam  kleloadlige  i 
filtraUon  vor ,  welche  von  hier  auf  das  umliegende  Alvi 
largeirebe  sich  fortsetzte,  dieselbe  Inältratioa  set: 
sieb  auch  auf  die  in  den  Aleeolttriniertlitien  liegend 
Bronchien  und  Geisse  fort.  Hierdurch  kamen  Kn5lci 
zu  Stande ,  welche  einander  näher  rückten  und  anefa : 
dem  Infiltrat  zasammen  sich  vereinigten,  welches  voad 
Händern  des  interlob^aren  Gewebes  stammle.  Die  i 
flltration  veranlasste  eine  Desquamation  von  Luofi 
epltheiien  in  die  Alveolen.  Diese  und  das  0«webe  wv 
an  vielen  Stellen  mitBInt  Imbibirt.  Endlieb  folgte  hien 
aosgedehnte  Verkäsnng  der  central  gelegenen  Tbej 
Hierselbet  waren  aoch  zahlreiche  Riesenzetien  anzatref« 
eigentliche  Tuberkatoge  beiland  aber  tücit.  Das  InBt 
lies«  die  Neigung  erkennen  in  faserige»  Bindeffeweba  it 
zugeben  und  dless  auch  au  den  Punkten,  an  «eiclien  1 
Zellen  nicht  zu  stark  angehänft  waren,  woselbet  garkei 
oder  nur  gerinije  Epitheldesquamatlon  vorhanden  wi 
In  zahlreichen  dicken  schwieligen  Knoten  ergab  die  Usli 
enchnng  oft  keine  Verkasnng.  Das  Gewebe  war  in  i 
gemeinen  emphysematös.  <J.  Edm.  Gnnts.J 
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180.  Epitheliom  der  Vulva  nacA  lanffe  be- 
giehendem  Pruritug,  Operation;  von  Elizabeth 
M.  Cushier,  M.  D.  (New  York  med.  Record  XVI. 
p.  440.  Nov.  1879.) 

Eine  60Jähr.  Frau,  Hntter  von  3  Eindem,  seit  13  J. 
nicht  mehr  menetnürt,  litt  seit  10  J.  an  Jndien  In  der 
Vulva,  welches  In  den  letzten  Jahren  so  zngenommen 
hatte,  dass  es  die  Kachtruhe  raubte  nnd  die  Fat.  kraftlos 
und  äusserst  nervös  machte.  Pat.  war  seit  ä  J.  in  ärzt- 
licher Behandlnog  gewesen  nnd  vor  einigen  Monaten  von 
einem  bedeutenden  Frauenärzte  inNewYork  an  derVnlva 
kantcrislrt  worden.  C.  fand  bei  der  Untersnohnng  die 
Oberflächen  der  Lab.  maj.  blass  und  platt;  die  Nymphen 


hypertrophisch ;  an  der  Innendäche  der  rechten  Nynp 
eine  'I2' '  Im  Durchmesser  grosse  ulcerirte  Stelle  mit  bli 
Ben  GrannlatJonen.  Der  Uterus  war  atrophisch,  tm  Ol 
uteri  sassen  kleine  Erosionen ;  aus  dem  Cervihalku 
doss  eitrige  Flüssigkeit  ab.  Das  Jucken  Esnd  In  der  gl 
zen  Vulva,  besonders  aber  an  den  Nymphen  und  d 
Klitoris  statt.  Zucker  war  im  Urin  nicht  nachsnweiM 
Die  Behandlang  bestand  in  Smal  wSchentiich  stattfinde 
den  Aeteungen  der  Uterus-Innenfläche  mit  Add.  carh 
nnd  Glycerin  ana ;  Ausspülung  der  Vagina  mit  Sprc 
CarboliOsung ;  Applikation  von  Ung.  aoonit.  aof  < 
juckenden  Stellen  der  Vulva;  Blsmnlh.  snbnltr,  anf  c 
Ulcerationen;  Bromkallnm,  Cannabis  lud.  undOpiiunl 
nerlich. 


IV.    Oynilkologie  a.  Pädiatrik. 


37 


Naob  3  Mob.  war  der  Proritos  üMt  yöUig  verschwun- 
deo,  aber  die  Ulceratton  hatte  sich  yergrossert  nnd  zeigte 
dentlieh  papilläre  WachenmgeD ;  es  bestand  zweifellos 
ein  Epithefiom.  Naeh  Entfernimg  der  Nymphen  nnd  der 
Klitoris  dnreb  Abflch&eiden  mit  der  Sdieere  und  Yer- 
sehloss  der  Wände  daroh  6  Seidenoahte  trat  vöUige  Hei- 
lung ein.  Einige  Monate  nach  der  Operation  war  der 
Gesondheitssostand  ein  völlig  guter. 

Pruritus  ist  nach  C.  ein  häufiges  Begleit-  oder 
SekuncUlr-Symptom  maligner  Erkrankung  der  Vulva, 
geht  aber  nur  selten  derselben  lange  voraus. 

(Osterloh.) 

181.  lieber  die  Behandlung  des  Uteros- 
katarrhes  und  der  Gervikalstenose  naeh 
B.  Schultzens  Methode;  von  Prof.  F.  Ahl- 
feld. (Deatscbe  med.  Wchnschr.  V.  14. 15.  1880.) 

Die  Erfahrungen,  welche  Vf.  mit  der  von 
B.  Scbultze  angegebenen  Methode  (vgl.  Jahrbb. 
CLXXXV.  p.  257)  seit  einem  Jahre  gemacht  hat, 
sind  so  gflnstig,  dass  er  wünscht,  jene  Methode  auch 
den  praktischen  AeiTsten  zugänglich  zu  machen.  Um 
diess  zu  ermöglichen ,  giebt  er  verschiedene  Modi- 
fikationen des  8  eh. 'sehen  Verfahrens  an.  Im  Voraus 
1DD88  erwähnt  werden ,  dass  die  Behandlung  nur  im 
Hause  der  Pat.  oder  in  irgend  einer  Anstalt  ge- 
schehen kann.  Der  Erfolg  ist  dafür  desto  sicherer 
nnd  schneller. 

Die  firagl.  Behandlungsweise  bezieht  sich  sowohl 
anf  den  reinen  Katarrh  des  Uterus,  als  auch  auf  den 
Bit  Cenrikalkatarrh  complicu-ten. 

Nach  möglichst  genauer  Bestimmung  der  Lage 
der  Gebärmutter  wird  bei  Seitenlage  der  Kr.  der 
Suiw'sche  Spiegel  eingefahrt  und  mit  der  linken 
Hand  festgehalten ;  sodann  wird  die  Vagina  mit  in 
Garix^säure  getränkter  Watte  gereinigt  und  nun  mit 
emer  einhakigen  Quetschzange  die  vordere  Mutter- 
anmdslippe  gefasst.  Das  Specolum  wird  einem  Ge- 
hfllfen  zum  Halten  übergeben  und  Sonde  4  nach 
möglichst  passender  Biegung,  bei  Fixation  des  Uterus 
DBttels  der  Zange,  in  denselben  eingeführt.  Die 
Sonde  4  (4  Mmtr.  Knopfdnrchmesser)  ist  die  Nor- 
mabonde;  war  diese  leicht  einzubringen,  so  ist 
Sonde  5,  event.  Sonde  6  zu  versuchen.  Bei  Erwei- 
tenmg  des  Muttermundes  auf  6  Mmtr.  kann  schon 
one  Aoflspttlung  mit  dem  Katheter  gemacht  werden. 
Ist  die  Erweiterung  eme  geringere,  so  ist  es  nötbig, 
mit  dem  Laminariastift  zu  dilatiren.  Dieser  letztere 
mm  so  dick  genommen  werden  wie  die  letzte  Nnm- 
ner  der  noch  mit  Leichtigkeit  eingeführten  Sonde. 
Der  zuerst  mit  einem  reinen  Tuche  abgeriebene  La- 
nuBaiiastift  wird  in  5proc.  CarboUösnng  getaucht. 
Nachdem  derselbe  abgetrocknet  und  passend  gebogen 
worden  ist,  wird  er  in  kalte  5proc.  Cai'boUösung  ge- 
legt Die  Vagina  und  der  Muttermund  werden  noch- 
Bttls  gereinigt  nnd  dann  wird  der  Stift  eingebracht, 
die  Zange  und  der  Spiegel,  nach  Einschiebnng  von 
in  5pioc.  Carbollösung  getauchten  Wattetampons, 
entfernt. 

Die  Fat.  muss  liegen,  nach  7 — 8  Std.  wbrd  der 
Stift  herausgenommen  und  der  Uterus  ausgespült. 


Eine  zeitigere  Entferanng  des  Stiftes  ist  nur  dann 
angezeigt,  wenn  Puls  und  Temperatur  sich  wesent- 
lich steigern  oder  heftige  Schmerzen  auftreten  sollten. 
Jeden  Tag  wird  nun  auf  die  von  Vf.  näher  beschrie- 
bene Weise  der  Uterus  ausgespült;  hat  sich  der 
Uterusmund  wieder  mehr  verengert,  so  wird  wieder 
ein  Liuninariastift  eingelegt  oder  mit  dem  BuecKw^en 
Dilatator  erweitert.  Nach  etwa  6  Tagen  kann  die 
Pat.,  ausser  nach  der  Ausspülung,  ausser  Bett  bleiben. 
Nach  10 — 14  Tagen  ist  gewöhnhch  die  Kur  be- 
endigt. 

Die  Modifikationen  des  Seh. 'sehen  Veifahrens 
bestehen  darin,  dass  sich  auf  die  vom  Vf.  empfohlene 
Weise  die  Hülfe  nur  einer  Wärterin  nöthig  macht, 
dass  ferner  Vf.  sich  anstatt  der  zweihakigen  einer 
einhakigen  Zange  bedient;  endlich  lässt  Vf.  den 
Laminariastift  nur  höchstens  8 — 9  Std.  liegen.  Bei 
einem  lediglich  auf  den  Cervikalkanal  sich  beschrän- 
kenden Katarrh  besonders  hohen  Grades  empfiehlt 
Vf.,  zunächst  die  Abschabung  vorzunehmen  und  dann 
das  Ferrum  candens  anzuwenden.  Nach  Abstossung 
des  Schorfes  wird  fleissig  ausgespült.  Von  guter 
Wirkung  sind  dann  auch  Wattetampons  mit  Glycerin 
und  Alum.  acet.  geti*änkt,  welche  gegen  die  Port, 
vag.  angedrückt  werden. 

Die  Sch.'sche  Methode  ist  ebenso  auch  bei  Cer^ 
vikaUtenoae  zu  empfehlen.  Gewöhnlich  ist  bei  einer 
solchen  der  innere  Muttermund  verengt  und  hiermit 
hängen  Menstruationsbeschwerden,  Ansfluss  und 
Sterilität  zusammen.  Letztere  wird  nun  allerdings 
gewöhnlich  nicht  durch  die  Stenose,  sondern  durch 
die  Anwesenheit  eines  KataiThes ,  resp.  eines  zähen 
Schleimes  bedingt,  welcher  dem  Sperma  den  weitem 
Eintritt  verwehrt.  Zum  Beleg  für  diese  Annahme 
führi;  Vf.  den  Fall  einer  13  J.  in  kinderloser  Ehe 
lebenden  Frau  an,  bei  welcher  nach  einmaliger  Be- 
seitigung des  ^hleimes  Schwangerschaft  eintrat. 
Bei  Verengerung  des  äussern  Muttermundes  ist  es 
am  zweckmässigsten ,  mit  der  Scheere  eine  doppel- 
seitige Incision  zu  machen  und  dann  wiederholt  Er- 
weiterungen mit  einem  konischen  Instrumente  vor- 
zunehmen. Gewöhnlich  ist  bei  Cervikalstenosen  eine 
dauernde  Erweiterung  des  innem  Muttermundes 
nöthig.  Auch  hier  ist  das  fragl.  Verfahren  mit  dem 
Einlegen  der  Laminariastifte  wie  bei  dem  Katarrhe 
zu  empfehlen.  Ebenso  sind  Ausspülungen  der  Uterus- 
höhle zu  machen.  Um  die  Beschwerden  der  Pat. 
zu  beseitigen  oder  zn  mildern,  ist  es  übrigens  stets 
nöthig,  eine  Erweiterung  des  Muttermundes  auf  7 — 8 
Mmtr.  Durchmesser  zu  bewirken.  Vf.  zieht  die  be- 
sprochene Methode  bei  Behandlung  der  Stenose  als 
eine  viel  gefahrlosere  derDisdsion  des  Innern  Mutter- 
mundes vor.  Grosses  Gewicht  endlich  legt  Vf.  auf 
die  Benutzung  der  Seh. 'sehen Sonden,  da  man  durch 
sie  die  Weite  des  Muttermundes  bestimmen  und 
danach  die  Ausspülungen  einrichten  kann. 

(Höhne.) 

182.  Untersuchungen  über  die  Ursache 
des  Utero -Flacentar- Geräusches;  von  Prof. 
F.  Verardini.     Ans  dem  Italienischen  übersetzt 
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von  Dr.  Van  den  BoBoh.  (Giz.  da  Pv.  44. 
p.  561.  1879.) 

VerardEni  hftlt  das Utero-Placentar-GeriiiBch, 
ilas  dnrch  die  intravaginale  Stethoskopie  vernommen 
wii'd ,  fUr  ein  fast  unfehlbares  Kennzeichen ,  nm  die 
heginDende  Schwangerschaft  zn  dlagnostirären ,  nm 
sie  von  krankhaften  ZusULnden  zn  nnterscheiden  oder 
lim  zn  erkennen ,  ob  sie  mit  einem  krankhaften  Zu- 
stande complioirt  ist. 

Wenn  das  Geränsch  mitten  darch  den  Vaginat- 
l:anal  in  den  ersten  Zeiten  der  Schwangerschaft  ver- 
nommen wird ,  ohne  dass  es  von  dnem  andern  Ptiä- 
iiomen  begleitet  ist,  so  ist  das  Vagino-Uteroakop 
^viIklich  auf  das  Collam  nteri  anfgesetzt  und  man 
kann  schlicBsen,  dass  das  Vernehmen  des  GeräDSches 
\oii  der  ^t  direkten  Commnnikation  des  Instm- 
mentes  mit  den  GeßUsen  des  Ut«ms  u.  der  Plaoenta 
abhängt,  wahrend  das  Ei  sich  zn  bilden  beginnt. 
Nach  den  Beobachtungen  von  Robin,  Ercolani 
lind  Tarner  gelangt  das  Blut  an  die  innere  ütems- 
llätbe  mitten  dnrch  zahlräche  Capillargef^sse  nnd 
\oii  da  in  die  Placentarunns.  In  dem  Moment,  wo 
rla^i  Blnt  aus  einem  sehr  engen  Qel^e  in  einen 
reUtiv  beträchtlichen  Hanm  gelangt  oder  umge- 
kehrt, mnss  nothwendig  ein  Blasegeränscb,  wie  beim 
AnenTysma,  entstehen.  Dieses  GerAnsch  kann  nicht 
\on  einem  Dmck  abhängen,  den  der  schwangere 
l'tems  auf  die  Abdominal arterien  aoaObt.  Denn 
iluivh  die  intravaginale  Änsknttatiw  hffrt  man  das 
I Itero-Placentarblasen  schon,  wenn  der  Uteras  noch 
sehr  wenig  voluminOe  ist,  wahrend  in  dem  Maaaae, 
nh  der  ütems  sich  vergrOssert,  das  Gerftoach  sich 
liier  verringert  nnd  endlich  verschwindet ,  ausser  in 
I'Sllen  vonPlacenta  praevia.  Wenn  man  dastJtero- 
l'lacentarblasen  durch  die  innere  Änsknltation  ver- 
nimmt, so  ist  es  contimiiTlieh,  weil  es  vom  contjnuir- 
lirhen  Darchgange  des  Blutes  der*Uterasgef3Use  in 
'Vie  der  Placenta  abh&ngt.  Es  ist  prolongirt,  gleich- 
luSssig,  weich  und  regelmässig  wie  ein  Inspirations- 
^-erftnech  nnd  synchron  mit  dem  mätterlichen  Pulse. 
Nach  der  Entbindung  kann  ein  Blasegerloscb  in 
einigen  Fällen  gehört  werden,  es  ist  aber  von  jenem 
e;anz  verscbfeden  nnd  nor  dann  vorlianden ,  wenn 
ein  rapides  Äusstossen  einer  grossen  Menge  BIut«s 
;ius  einigen  grossem  Geftasen,  erzeugt  dnrch  Dtems- 
eontraktionen,  ein  Gertnscb  entstehen  I&sst.  Nach 
den  anatomischen  Verhältnissen,  wie  sie  K  o  e  1 1  i  k  e  r 
und  die  oben  genannten  Forscher  beschrieben  haben, 
musB  ein  BlasegerSnsch  im  Moment  des  Eintritts 
der  Ütemsarterien  in  die  Placentarlacunen  entstehen. 
Der  nebersetzer  fflgt  hinzu,  dass  Prof.  Depanl 
trotz  vorstehenden  Untersachnngen  von  der  bisher 
vertheidigten  Theorie  des  Uteringeränsches  nicht  ab- 
i:ehen  kann.  (Kormann.) 

183.  Ueber  du  Verhalten  derCervix  uteri 
in  F&lleii  von  Flaoenta  praevia ;  von  George 
lioper  (Lancet  II.  17.  p.  610.  Oct.  1879)  und 
Robert  Barnes  (Ibid.  19.  p.  708.  Nov.). 

R  o  p  e  r  beschreibt  als  eine  kliniache  Tbateache, 


welche  in  der  Literatnr  bisher  nicht  geo^toi  E 
acbtnng  fand,  die  eigenthomliehe  Induntian  c 
Orificium  oder  Gervix  uteri  an  der  Stite,  au  weld 
die  Placenta  dtzt.  Sie  hängt  von  einer  Aenden 
der  Uterintextnr  in  dem  'Dieile  der  Gebännnt 
ah ,  an  welchem  die  Placenta  anhaftet.  Währe 
L e i B h m a n  nnd  Sohroeder  die  Cervis  bei  F 
centa  praevia  weich  und  nachgiebig  fanden,  kon 
Roper  constatiren,  dass  die  Induration  sodT 
dicknng  in  der  Umgebung  der  Placentaranhefb 
nngewChnlich  gross  war  und  dass  diese  Indurat 
eine  der  grössten  Schwierigkeiten  h&m  Aoconchem 
forcä  abgab.  Bei  Hacenta  praevia  centralis  beb 
sich  die  Induration  rings  nm  die  ganze  Umgebi 
des  Orificium  mtemum.  Bei  seitlichem  Sitze 
Placenta  praevia  ist  der  Theil  des  Orificiom  inleni 
an  welchem  die  Placenta  sitzt,  indnrirt  und  unnt 
giebig,  der  andere  weich  und  elastisch.  Diess 
legt  R.  durch  2  Fälle  von  Geburten  bei  Place 
praevia;  in  dem  einen  derselben  lieag  sich  die  In 
ration  nnd  Verdickung  auch  noch  nach  der  EntI 
düng  nachweisen,  sobald  die  Hand  in  den  Vtt 
eingeführt  war.  Dieses  Verhalten  der  Cervii,  n 
des  Orificium  ioternom  bringt  stets  die  Gefahr  d 
Zerreissung  dieser  unnachgiebigen  Stelle  bä  ford 
Geburt  mit  sich ,  weshalb  Vf.  dabei  sehr  behob 
zu  Werke  zu  gehen  rathet.  Aach  bei  Sektio 
läest  sich  übrigens  derselbe  Znstand  nachweisen. 
Robert  Barnes  madtt  darauf  anfmerk« 
dass  er  in  seinen  „obstetric  Operations"  her 
darauf  hingewiesen  hat,  dass  in  diesen  Fällen 
Gervix  oft  rigid  und  annacbgieblg  ist.  B.  ist 
neigt,  diesen  Zustand  eher  für  physiologiach  ab 
pathologisch  zu  halten;  pathologisch  ist  nur 
abnorme  Anheftnng  der  Placenta.  Die  von  Rop 
beschriebene  Verändemng,  die  kreisfilnnige 
dnratjon  um  die  Placentaranheftung,  tritt  uns 
nntern  Abschnitte  des  Dtems  aber  auch  dentlia 
vor  Augen,  w^  daselbst  die  Wandung  für  gewil 
lieh  dttnner  ist  nnd  weil  die  Placenta  praevia  i 
stets  weniger  der  Fläche  nach  ausbreitet,  dafür  i 
dicker  ist.  Eine  gewöhnliche  Ursache  der  Bigidi 
der  Cervix  bei  Placenta  praevia  ist  aber  audi  < 
häufig  vorzeitige  Gebnrtseingriff ,  wobei  der  Ute 
noch  nicht  die  flir  eine  leichte  Geburt  nOthige  E 
wickhing  erreicht  hat.  Ans  diesen  anatomiscl 
und  physiologischen  Thatsachen  leitet  B.  die  IiO 
ab ,  dass  man  die  althergebradite  AnsfBhmng  i 
Aoconchement  forc6,  weldies  nnwiisensehaftii 
gransam  und  geßlhriieh  ist,  verlassen  mnss.  Di 
muBs  man  der  Cervix  Zeit  g&nnen,  sieh  aaszndehn 
indem  man  das  ExpansionshindemiSs  entfernt,  « 
ches  die  Adhäsion  der  Placenta  Ober  dem  Orifiei 
bternum  darstellt.  Man  lOee  sie  von  dieser  Ste 
erwettere  die  Cervix  langsam  dnrch  Wasseidrack  i 
schreite  nicht  eher  zur  Entbindung,  als  bis  die  llt 
genügend  erweitert  sind.  Ist  letztere  aber  indic 
so  vollende  man  sie  dnich  die  bipolare  Metho 
welche  die  EinfUhmng  der  Hand  nnnOthig  macht. 
(Kor  mann.) 
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.  Chloralhydrat  als  AnasthetUram  wahr- 
der  Oebnrtsüt&tigkeit ;  von  Dr.  P.    (Gior- 
della  Aeadem.  de  Torino.  —  Gaz.  de  Par.  44. 
562.  Nov.  1879.) 

Der  ungenannte  Vf.  bezeichnet  als  Schattenseiten 
der  namentlich  in  England  vielfach  angewandten 
Chloroformining  Ereisaender  die  Vermindenuig  der 
Kraft  nnd  Hilnfigkeit  der  Wehen  nnd  die  Prftdisposi- 
tioo  zu  Blutungen  nach  der  Entbindung  in  Folge  der 
Ereehlafiung  y  welche  sie  in  den  Utemsmuskelfasem 
Iwrbeifilhrt.  Dagegen  vermindert  Chloral  weder  die 
Energie,  noch  die  Häufigkeit  der  Wehen.  Es  kann 
ilfio  zu  einer  Zeit  angewendet  werden ,  wo  Chloro- 
form oontraindicirt  ist  und  wo  die  Schmerzen  oft  am 
beftigsten  sind  y  d.  h.  bis  zum  Moment  der  vollstAn- 
digen  Dilatation  des  Collum  uteri.  Hier  ist  gerade 
CUoral  gut  anzuwenden,  da  es  die  Erweiterung  des 
GoUnm  begünstigt.  Vf.  giebt  4.5  Grmm.  Chloral 
«gf  150  Grmm.,  wovon  man  ^/iq  [1  Esslöffel  voll] 
htm  Beginn  lebhafterer  Wehen,  20  Min.  später  die 
2.,  '/4  Std.  später  die  3.  Dose  giebt,  um  den  Rest 
Bieh  Bedflrfhiss  zu  verbrauchen.  Gewöhnlich  braucht 
AID  3  Grmm.  Chloral  ftlr  die  mittlere  Geburtsdauer. 

(Eormann.) 

185.  Die  Besiehnngen  der  Ctostalt  dea  Kinda- 
jkopfBS  SU  demGtobortameohaiiiflmaa;  v(m  Da- 
[Tid  Berry  Hart.  (Edinb.  med.  Joum.  XXV. 
1^145.  [Nr.  290.]  August;   p.  263.  [Nr.  291.] 

jBept  1879.) 

Zwischen  den  Gebortswegen  und  dem  Kopf  be- 

it  ein  wechselseitiger  Einflnss.     Die  elastischen 

ihen  Geburtswege  erleiden  durch  den  herabtreten- 

Kopf,  letzterer  durch  die  harten  und  auch  durch 

elastischen  Geburtswege  entsprechende  Gestalt- 

iderungen,   so  dass  man  z.  B.  aus  der  Kopf- 

aof  den  durchgemachten  Geburtsmechanismns 

m  kann. 

Anf  dem  rechtwinklig  zur  Längsachse  gemachten 

[DuehBehnitt  erscheint  der  Eopfals  ein  symmetrischer 

i,  das  breite  Ende  desselben  nach  oben ;  ebenso 

[Uiet  der  Kopf  von   oben  betrachtet  einen  Keil; 

Wichtigkeit  dieser  beiden  Thatsachen   fOr   die 

Wendimg  ist  schon  von  James  Simpson  hervor- 

pfeben  wovien.   Von  der  Seite  gesehen,  bildet  der 

lipf  wieder  einen  Keil,  aber  einen  unsymmetrisehen, 

^  einer  steilen  Seite  am  Occiput  und  einer  flach 

^  der  Stirn  zu  abfallenden ;  ein  ähnlicher  Keil 

^  gebildet  durch  das  Occiput  und  die  Seite  des 

Kopfes,  ferner  durch  das  Kinn  und  das  Gesicht. 

Die  mechanischen  EigenthOmlichkeiten  eines  un- 
>rimetnseben  Keiles  im  Vergleich  zu  denen  eines 
lyaunetriaehen  bestehen  nun  in  Folgendem. 

^;t  man  auf  und  zwisehen  zwei  leicht  anf 
auseinander  weichende  Platten  einen  symme- 
triieken  Reä,  mit  der  Spitze  nach  unten  und  mit  der 
^  panllel  dem'  Horizonte,  so  tritt  derselbe  durch 
"^ Gewicht  so  zwisehen  den  Platten  herab,  dass 
&  Biiis  panllel  dem  Horizonte  bleibt ,  ein  unsym« 


metrischer  aber  so ,  dass  der  Rand  der  Basis  an  der 
weniger  steilen  Seite  am  tiefsten  tritt,  während  die 
Basis  einen  spitzen  Winkel  mit  dem  Horizonte  bildet. 

In  allgemeinerer  Weise  lässt  sich  der  gleiche 
Vorgang  auch  am  Tiefertreten  des  Kopfes  stndiren. 
Hart  zieht  zu  diesem  Zwecke  eine  Linie  durch  den 
Kopf  des  Kindes  von  der  einen  Seite  des  Orif.  ut 
extemum.  Die  Form  des  unter  dieser  Linie  befind- 
lichen Theiles  des  Kopfes  giebt  den  weichen  mtttter- 
liehen  Geburtswegen  eine  bestimmte  Form.  Giebt 
man  letzterer  auf  dem  Durchschnitte  eine  steile  und 
eine  weniger  steile  Seite,  so  wird  das  Ende  der  gen. 
Linie  zuerst  herabtreten ,  weiches  der  steilern  Seite 
entspricht,  also  mit  andern  Worten  der  betrefifende 
Theil  des  Kopfes.  Auch  wenn  Reibung  vorhanden 
ist ,  bleibt  der  Verlauf  derselbe.  —  Die  Bedeutung 
der  Gestalt  des  flektirten  Kopfes  ist  schon  von  Alex. 
Simpson  gezeigt  worden ,  Hart  aber  will  nach- 
weisen ,  wie  dieselbe  Lehre  bei  der  Rotation ,  den 
Vorderscheitellagen ,  dem  rhachit.  Becken ,  den  Ge- 
sichtslagen verwerthet  werden  kann,  nnd  femer  den 
Zusammenhang  mit  der  synklitischen  Bewegung  aus- 
fahren. 

Bei  der  gewöhnlichen  (1.)  Schädellage  tritt  der 
Kopf  flektirt  bis  zum  Beckenboden.  Die  hintere 
Wand  des  letztem  aber  hat  eine  schräg  nach  vom 
verlaufende  Richtung  und  besitzt  eine  stark  elastische 
Auskleidung,  während  vorn  der  Widerstand  ein  sehr 
geringer  ist.  Der  nicht  rotirte  Kindskopf  liegt  nUn 
so  auf  dem  Beckenboden,  dass  die  Pfeilnaht  in  einem 
schrägen  Durchmesser  steht;  er  bildet  somit  von 
oben  gesehen  einen  unsymmetrischen  Keil.  Die 
steilere  Seite  desselben  bildet  das  Occiput,  welches, 
da  es  das  elastische  Gewebe  während  der  Wehe  am 
stärksten  vordrängt,  von  diesem  einen  starken  Gegen- 
druck erfährt,  der  es  nach  der  Gegend  des  gering- 
sten Widerstandes  treibt,  d.  h.  der  den  Kopf  nach 
vom  rotirt  Aus  gleichen  Gründen  wird  bei  Ge- 
sichtslagen das  Kinn  nach  vom  getrieben.  Bei 
Vorderscheitellagen  tritt  zunächst  das  Occiput  über 
den  Damm  und  dann  erst  kommen  Stirn  und  Gesicht 
unter  dem  Schambogen  hervor.  Bei  dem  rhachiti- 
schen  Becken  verläuft  die  Pfeilnaht  quer,  sehr  nahe 
am  Promontorium.  Dabei  hat  der  Kopf  die  Gestalt 
eines  unsymmetrischen  Keiles  mit  der  weniger  steilen 
Seite  am  Promontorium ;  hierdurch  erklärt  sich  die 
Art,  wie  der  Kopf  so  zu  sagen  um  das  Promontorium 
heramgehen  kann;  es  folgen  das  Tiefertreten  des 
Vorderkopfes ,  die  Verschiebung  des  Hinterhauptes 
erst  nach  der  einen  und  dann  zur  andern  Seite  des 
Beckens.  Dieser  Verlauf  zeigt  am  besten  den  End- 
zweck der  Gestaltung  des  Kindsköpfe.    - 

Der  gegenseitige  Drack  zwischen  der  elastischen 
Auskleidung  des  Beckens  und  dem  Kindskopf  raft 
sehr  wesentliche  Gestaltsveräadeningen  des  letztem 
hervor.  So  tritt  bei  Vorderscheitellage  der  Kopf 
quer  herab  u.  wird  dem  entsprechend  in  seinem  ge- 
raden Durchmesser  so  comprimirt,  dass  die  Verschie- 
denheit des  Vorder-  und  Hinterkopfes  verschwiadet 
oad  somit  kein  Theil  Aber  den  andern  einen  mecha- 
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iiisctieti  VortbeS  hat.  Du  Oot^pnt  vird  dabei  in 
ilie  Höblong  dea  Os  sacram,  aber  nicbt  nach  vom 
ixitirt. 

Bei  den  Stirnlagen  bildet  der  Kopf  einen  fast 
äymmetriachen  Keil,  weshalb  Schidel-  nnd  Stirnseite 
i^leichinSsBig  benibtreten.  Ist  aber  die  Steilheit  der 
Stinueite  vermehrt,  bo  ist  ein  Faktor  snr  Umwand- 
lung in  eine  Gestchtalage  vorhanden. 

Was  die  synktit.  Bewegung  anbetriOt,  so  hat 
st'lion  Matthews  Dancan  bewiesen,  dass  die 
Abflachong  der  nach  hinten  gelegenen  Kopfseite  die 
l'.xiätenz  einer  solchen  widerlegt.  Der  nicht  rotirte 
Kopf  bildet  einen  Keil,  dessen  nach  vorn  gelegene 
Suite  viel  steiler  als  die  nach  hinten  gerichtete  ist; 
ci'.itere  steigt  somit  schneller  herab  als  letztere;  diesa 
i:4t  das  Gegentheil  von  einer  synklit.  Bewegung. 

Die  Bedeutung  der  Gestalt  des  Kopfes  für  den 
Verlauf  der  Geburt  ist  nach  des  Ref.  Ansicht  durch 
die  vorliegende  (übrigens  durch  5  vortreffliche  Helio- 
t>  pen  erläuterte)  Arbeit  insofern  nicht  zweifellos  klar 
L'<^8lellt,  als  die  Gestalt  des  Kopfes  vermSge  der 
\'>scn  Verbindung  der  Schädelknochen  eine  während 
•  \qs  Gehurls  Verlaufs  fast  perpetuirlich  ^ch  ver- 
ändernde ist  und  sich  somit  schwer  in  mechanische 
Schemata  einpasseo  läsat.  (Osterloh.) 

166.  Ueber  die  Dimeiuionen  des  Eopfm 
dos  reifen  Fötus;  von  Dr.  Badin.  (Gaz.  des 
Höp.  81.  p.  644.  1879.} 

Vf.  ist  bei  seinen  Untersuchungen  welche  er  im 
V  ereine  mit  Dr.  R  i  b  e  m  o  u  t  angestellt  hat,  von  dem 
«icilanken  ausgegangen,  dass  schon  geringe  Uodifi- 
kationen  der  Durduuesser  des  Fötusschftdels  oder 
<les  mütterlichen  Beckens  am  Ende  der  Schwanger- 
si^hsft  die  Ursache  von  Hindernissen  illr  die  spontane 
Austreibung  sein  kOnnen.  Schon  Simpson  hat 
ilarauf  aufmerksam  gemacht,  dass  von  den  Kindern, 
lue  unter  der  Geburt  sterben,  die  Hehrzahl  Knaben 
:^inil,  und  von  denMtlttem,  die  im  Wochenbett  ster- 
ben, die  meisten  Knaben  geboren  haben,  und  zwar 
^^eil  die  Knaben  I)  dorchschnittlich  ein  grösseres 
liGwichtund  2)  einen  grossem  Kopfnmfang  haben 
:ila  die  Mädchen.  —  In  Deutschland  betonte  dann 
Veit,  dass  bei  gleichem  Gewichte  stets  im  Moment 
(ier  Gebart  mehr  Knaben  als  Mädchen  sterben ,  nnd 
Pfanukncb  sdiloss  seine  interessante  Abhandlung 
mit  den  Sätzen :  1)  Knaben  wiegen  mehr  als  Häd- 
i'hea;  2)  bei  gleichem  Gewichte  sind  die  Eopf- 
liurchmesser  bei  Knaben  grösser  als  bei  Mädchen. 

Zum  Zwecke  der  Beatimniong  der  Schädeldurch- 
Ljie;iser  des  reifen  Kindes  stellten  Vff.  211  minutiöse 
I  Litersnchnngen  (Messungen  und  Wägnngen)  an. 
niese  Durchmesser  wurden  40 — 72  Standen  nach 
ilerGeburt  gemessen,  als  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  der 
durch  den  Gebortsdruek  deformirteKopf  wieder  voll- 
:ntäiidig  sn  seiner  primitiven  Form  gelangt  ist  [was 
bekanntlich  nie  wiedervoilstftndigder Fallist.  Kef.]. 
lüiaben  nnd  Mädeben  worden ,  jede  Klasse  for  sich, 
in  je  6  Rahriken  dngeUieilt,  deren  Körpergewicht 


von  600  zu  500  Ormm.  stieg ,  so  dass  die  en 
Rubrik  (A)  dieGewichte  von  1500— 2000,  ^leb 
die  von  4000—4500  aufnahm. 

Dabei  kommen  Vff.  zu  dem  wichtigen  ScUu 
dass  nicht  das  Geschlecht  der  Kinder,  sondern  eiu 
das  Gewicht  die  Grösse  der  Kopfdurcbmesser  I 
stimmt  Sie  fanden  bei  Knaben  nnd  Mädchen  c 
Rubrik  (D) ,  welche  ein  durchschnttÜ.  ReifegevM 
(3000—3500)  enthält,  gleiche  Eopfdurchmesser' 
beiden  Geschlechtern,  und  zwar  für  den  grSs» 
schrägen  Durchmesser  13.50Ctmtr.,  ftlr  den  Dur 
meseer  vom  Hbterhanpt  zum  Kinn  13 ,  vom  Bist 
haupt  zur  Stirn  11.75,  fQr  die  Diameter  anboccipi 
bregmatica  (Hinterhaupt  nach  der  Mitte  der  groa 
Fontanelle)  10,  fUr  die  Diameter  biparietalis  9.5, 
bitemporalis  8.25,  endlich  fllrd.  bimastoidea  7.750 
timeter.  Zn  diesen  Maaasen  gehöran  zwei  Umfiüi 
der  grosse  von  38.12  and  der  kleine  von  S2  Ce 
meter.  Es  masa  daher  der  Kopf  behufs  des  Oebi 
dnrchtrittea  eioea  Kanal  nnd  dilatirte  OefFnonj 
finden ,  welche  33  bis  33.5  Ctmtr.  im  Umfang  o 
1 1  im  Durchmesser  halten,  und  ans  gleichem  Gm 
muss  die  Banchwnnde  beim  Kaiserschnitt  16— 
Ctmtr.  lang  sein.  Nach  den  Untersuchungen  der 
wachsen  die  Kopfdurchmesser  in  progressiver  Wi 
in  dem  Maasse  als  das  FOtalgewicfat  xnnimmL 
sbd  also,  obglNch  Pfannkuch  es  behanidete, 
Kopfdurehmesser  bei  gletohem  Gewichte  nicht 
träöhtlicher  bei  Knaben  als  bei  Mädchen.  Auch 
Körperläage  nimmt  mit  dem  Totalgewicbto  der  1 
der  zu.  Endlich  ist  die  Zunahme  der  Kopfdm 
messer  und  der  Körperlänge,  wenn  sie  auch  | 
grestiv  stattfindet,  doch  nicht  im  Entferntesten  ] 
portional  der  Vermehrung  des  Körpergewichts 
Kindes.  Denn  ein  Kind,  welches  4000  Gn 
wiegt  (Rubrik  F)  bat  nicht  einen  doppelt  so  bie 
Kopf,  als  ein  solches,  welches  2000  Grmm.  w 
(Rubrik  B) ,  sondern  trotz  der  Verdoppelang 
Körpergewichts  messen  die  Kopfdurchmesaei 
Rubrik  F  nnr  1,  zuweilen  2  Ctm^.  mehr  als  die 
Rubrik  B.  Trotz  alledem  ist  diese  Zunahme 
Kopfdurcbmesser  beträchtlich  und  von  grossem  1 
flnase  auf  den  Mechanismus  der  Gebnrtsschwie 
keiten.  (Kormano. 

187.  Eiufbohe  Bntbindungimattaode 
adtwereo  Steiaageburten ;  von  Dr.  Char 
B.  Underhilt  tu  Edinburg.  (Brit  med.  Jo 
Oct.  11.  1879.) 

Nachdem  Vf.  die  veiachiedenen  Procedu 
durch  welche  man  gewöhnlich  die  ExtraktioD 
Steisse  zu  vollführen  sucht,  und  welche  tbeilBuii' 
sam,  theils  gefahrvoll  für  das  Kind  sind,  anfgef 
hat,  bespricht  er  die  Methode,  weiche  er  in  ei' 
Falle  befolgte  und  als  leicht  anniwend«i  nnd 
schnellem  Erfolge  erkannte.  Im  Wesentiicben 
steht  sie  darin,  dass  man  mit  den  Fingern  Ti 
tionen  ausfuhrt,  nachdem  man  ae'an  das  Becken 
Kindes  von  hinten  her  fixirt  hat ,  anstatt  sie  in 
Leistenbeuge  einzuhaken.   Gin  uaterstatcenderHi 
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griff  wird  dureh  das  Einlegen  des  Daumens  nnd 
4»  Fingers  in  die  Schenkelbeagen  gewonnen. 

In  dem  betreffenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Gebort,  bei  welcher  der  Steiss  im  Beckenausganfi^e  stand. 
Ein  Arzt  hatte  bereits  versncht,  mittels  der  in  die  Schen- 
kelbeagen eingehakten  Finger  nnd  mittels  Ansdrflcken 
des  Uten»  die  Entbindung  m  vollenden,  aber  vergebens. 
Ab  Vr.  ankam,  hatte  der  Steiss  bereits  3—4  Standen  im 
Beckenaiugange  der  kräftigen  Zweitgebärenden  gestan- 
den, das  Scrotam  des  Kindes  war  erheblich  geschwollen 
snd  fast  sehwarz;  das  Kreuzbein  desselben  stand  der 
reehten  Sooro-Dlacal-STnchondrose  der  Matter  gegenüber, 
die  Beine  des  Kindes  lagen  also  in  der  linken  vordem 
Hüfte  der  Vagina.  Unter  Chleroformnarkose  fahrte 
Vf.  seine  linke  Hand  hinter  des  Kindes  Kreazbeia  hinauf, 
bis  er  Zeigefinger  und  3.  Finger  über  die  Cristae  ilei 
Ton  hinten  überhaken  konnte,  einen  Finger  zn  Jeder 
Seite  der  Lendenwirbel.  Diess  gab  einen  starken  und 
■ehern  Halt  und  befähigte  Vf.  zur  Anwendung  einer 
etwas  beständigen  Traktion,  welche  in  wenigen  Minuten 
zur  Beendigung  der  Entbindung  führte. 

Vf.  empfiehlt  diesen  Handgriff  für  ähnliche  Fälle 
?on  festsitzendem  Steisse,  wenigstens  ehe  man  zn 
iBBtrumeotellen  n.  andern  ernsten  Eingriffen  schreitet. 

(Kormann.) 

188.  Entbindung  bei  Tabes  dorsälis ;  von 
Dr.  Angus  Maedonald.  (Bdinb.  med.  Jonm. 
XXV.  p.  121.  [Nr.  290.]  Aug.  1879.) 

Eine  Erstgebärende  litt  seit  einer  heftigen  Er- 
bUtnng  vor  4  Jahren  an  GQrtelgeftthl  an  den  Unter- 
sehenkeln;   sie   konnte  im   Dankein   nicht  stehen 
n.  8.  w.    Seit  Jahresfrist  hatten  sich  die  Erscheinan- 
^n  nicht  versehlimmeri;,  besonders  auch  nicht  wäh- 
rend der  Schwangerschaft.   Lange  Daaer  der  2.  6e- 
bartsperiode   machte   die   Anwendung   der  Zange, 
Siriktnr  des  nntem  Uterinsegmentes  nnd  Adhärenz 
ierPlaoenta  die  manuelle  Entfernung  der  letztem 
nSthig.     Vier  Tage   lang  bestand   danach  Incont. 
nrinae.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  weitere  Störung. 
Bei  dem  Versnche  der  Frau,  das  Bett  zu  verlassen, 
wurde  die  Anfmerksamkeit  der  Aerzte  auf  das  Rttcken- 
markleiden  gelenkt  und  letzteres  seiner  Natur  nach 
ui  den  Coordinations8t5mngen  u.  dem  anfgehobenen 
Sehnenreflex  erkannt.  —  Wenn  auch  die  Gravidität 
Inf  die  Weiterentwicklung  der  Tabes  keinen  Ein- 
floas  hat,  so  glanbt  Vf.  doch  die  regelwidrige  Con- 
tnktion  des  untern  Uterinsegmentes  mit  der  Sklerose 
der  hintern  Stränge  in  Zusammenhang  bringen  zu 
nflasen.  (Osterloh.) 

189.  tJeber  die  BTahrangsanfhahme  des 
Kindes  an  der  Mutterbrust  tmd  das  Wachs- 
Aiffii  im  ersten  Lebensjahre;  von  Assistenzarzt  Dr. 
H.Haehner  zu  Düsseldorf.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
beflk,  N.  F.  XV.  1.  p.  23.  1880.) 

Tf.  veröffentlicht  nach  Ah If  cid 's  Vorgange 
Wlgnngen  des  eigenen  Kindes  vom  Tage  der  Ge- 
^  an  bis  in  die  26.  Woche  (Entwöhnung)  vor  nnd 
>tth  jedem  Anlegen  an  die  Mutterbrust.  Bei  der 
(Mmitwog  das  Kind  (Mädchen)  3100  Grmm.  (eben 
*o  viel,  wie  das  von  Ahlfeld)  nnd  war  50  Ctmtr. 
^.    Die  anf  36  Seiten  beigegebenen,  hoch  inter- 
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essanten  Gewichtstabellen  nnd  die  aus  diesen  zu- 
sammengestellten kleinem  Tabellen  ergeben  zu- 
vörderst, dass  in  der  ersten  Lebenswoche  die  Milch- 
menge, welche  Vfs.  Kind  zn  sich  genommen  hat, 
geringer  war,  als  bei  fast  allen  andern  Autoren,  die 
über  dasselbe  Thema  Untersuchungen  veröffentlicht 
haben.  Dagegen  verzeichnet  Vf.  (wie  Ahlfeld) 
in  der  2.  Woche  nicht  unwesentlich  höhere  tägliche 
Milchmengen,  während  dieselbe  von  der  11.  Woche 
an  wesentlich  hinter  den  von  Ahlfeld  gewonne- 
nen Zahlen  zurückblieb,  obwohl  genügend  Milch 
vorhanden  war.  Da  das  Körpergewicht  trotzdem 
ungestört  zunahm,  so  erklärt  Vf.  dieses  Verhalten 
allein  aus  einem  geringem  Nahmngsbedürfniss.  Bei 
Berechnung  des  procentarischen  Verhältnisses  zwi- 
schen Gewicht  und  Milchmenge  stellt  sich  wiederum 
heraus ,  dass  Vfs.  Zahlen  zwischen  den  von  A  h  1  - 
feld  und  den  von  andern  Autoren  gewonnenen 
Zahlen  die  Mitte  halten.  Entschieden  aber  sind 
nach  den  von  Vf.  und  von  A  hl  feld  gewonnenen 
Zahlen  die  von  der  im  Auf  krage  der  Akademie  der 
Wissenschaften  arbeitenden  franz.  Versuchscommis- 
sion angegebenen  täglichen  Milch-Gewichtsmengen  als 
fOr  die  künstliche  Emährang  viel  zu  klein  anzusehen. 
Dass  das  Anlegen  an  beide  Brüste  bei  einer  Mahl- 
zeit irgend  welchen  Schaden  erzeuge,  konnte  Vf. 
nicht  bemerken  (9,unreife  Milch''  v.  Ammon's). 
Meist  genügten  20  Min.  zur  Sättigung  des  Kindes, 
die  Hälfte  der  Zeit  ftlr  jede  Brust  gerechnet.  Die 
Zahl  der  täglichen  Mahlzeiten  schwankt  bei  Vf.  zwi- 
schen 5  und  7,  die  bei  einer  Mahlzeit  aufgenommene 
Miichmenge  hn  Durchschnitt  zwischen  50  Grmm. 
(1.  Woche)  und  220  Grmm.  (30.  Woche).  Vfs. 
Kind,  das  bei  der  Geburt  3100  Grmm.  gewogen 
hatte,  wog  am  nächsten  Tage  2955,  am  Anfang  des 
2.  Tages  2960  Grmm.  und  nahm  von  jetzt  ab  regel- 
mässig zu,  so  dass  es  am  Ende  des  8.  Lebenstages 
3 120  Grmm.  wog.  Der  Gesammtge Wichtsverlust  von 
145  Grmm.  vertheilt  sich  auf  die  ersten  30  Lebens- 
stunden so,  dass  in  den,  ersten  8  bereits  120  ver- 
loren waren.  Die  Gewichtszunahme  begann  aber, 
was  wir  nochmals  erwähnen,  bereits  im  Laufe  des 
2.  Lebenstages,  Es  stand  also  der  Beginn  der  Ge- 
wichtszunahme in  keinem  Zusammenhange  mit  dem 
AbMl  des  Nabelschnurrestes  (gegen  Winckel). 
Von  dem  8,  Tage  an  nahm  das  Kind  regelmässig 
zu,  nur  fand  in  der  41.  Woche  bei  gleichzeitigem 
Durchbrache  von  5  Zähnen  ein  Gewichtsverlust  von 
90  Grmm.  und  in  der  49.  Woche,  ohne  bekannte 
Ursache,  ein  solcher  von  60  Grmm.  statt.  Am 
Ende  der  52.  Woche  wog  das  Kind  9470  Gramm. 
Die  stärkste  monatliche  Zunahme  fand  im  2.  Lebens- 
monate statt  (1095  Grmm,),  die  geringste  im  12. 
(300  Grmm.). 

In  Uebereinstimmung  mit  den  andern  Autoren 
scheint  also  festzustehen,  dass  die  stärkste  Zunahme 
nicht  dem  1.  Lebensmonate  angehört.  Interessant 
ist ,  dass  während  des  1.  Vierteljahres  Vfs.  Kind 
trotz   geringerer  Nahrungsaufnahme  schneller  zu- 
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nnhm,  als  Ählfeld's  Kind,  während  letzteres  vom 
4.  Monat  ab  bedeutend  achneller  zunahm,  ala  das 
von  Vf.  —  Ebenso  interessant  ist  aacb  die  letate 
Tabelle,  welche  den  Nntiseffekt  «ngiebt,  den  Vfe. 
Kind  während  der  einzelnen  Monate  auf  je  1000 
Grmm.  seioer  Nahrung  (üt  eeioe  körperliche  Ad- 
bililiing  erzielte.  Wir  mOssen  aber  deswegen  anf 
das  Ori^nal  verweiBen  nnd  können  hier  nnr  noch 
erwälioen,  dass  Vfs.  Kind,  das  mit  einer  EOrper- 
länge  von  50  Ctmtr.  geboren  worden  war,  Ende  der 
11.  Woche  57,  Ende  der  18.  Woche  G3  nnd  Ende 
der  44.  Woche  71,  sowie  Ende  der  52.  Woche 
75  Ctmtr.  msaas.  . 

[m  Angchlnas  an  Dr.  Haehner's  Arbeit  er- 
wjilinen  wir  noch  eine  Mittheiinng,  welche  von  Dr. 
W.  Hesse  in  Schwarsenberg  (Ärch.  f.  Oyn&kol. 
XIV.  p.  491.  1879)  Ober  Buslimmungen  des  Ge- 
wii'.htn  und  der  Körperlänge  bei  einem  Kinde  im 
1.  und  2.Lebenijnfire  gemacht  worden  ist.  Wegen 
den  Genauem,  sowie  weg;en  durch  einzelne  Umstftnde 
bell  iti^r  Modifikationen  anf  das  Original  verwnsend, 


heben  wir  hervor,  dass  die  Gesammtznnahme  A 
Qewichtes  im  ersten  iahte  6585  Grmm.,  dnni 
schnittlich  18.04  Grmm.  fttr  den  Tag,  im  aet 
ten  Jahre  hingegen  1931  Ormm.,  dQrchschnittlii 
5.3  Grmm.  f.  d.  T.  betmg.  Die  Kärperlänge  s& 
im  1.  Jahre  von  52.5  Ctmtr.  bei  der  Gebnrt  i 
74.6,  im  2.  von  da  bis  84.0  Ctmtr. ;  mithin  war  i 
Geaammtzonahme  im  1.  Jahre  =  22,  im  2.  : 
9.5  Ctmtr.,  je  1.83  nnd  0.8  Cbntr.  fQr  jedenHooi 
(Kormani.] 

190.  Cholera  infantum ;  von  Dr.  Hotat 
R.  Bigelow  ZQ  Washington  (Philad.  med.  a 
sarg.  Reporter  XLI.  18.  p.  378.  Nov.  1879)  a 
Dr.  Oscar  Silbermann  in  Breslau  (Deotat 
med.  Wchnsohr.  V.  46—47.  1879). 

B.  theilt  folgende  intei-esaarite  Daten  aber  < 
Todesftlle  an  Darmkrankheiten  aus  den  Oeborl 
Heiraths-  nnd  Sterberegistern  im  Distrikt  Coloml 
während  der  3 Sommermonate  des  Jahre8l879  n 
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Trotz  diesen  statistischen  Erhebungen  bezeichnet 
rt.  ilie  Cholera  infantam  als  eine  ausserordentlicb  sel- 
tene, aber  äusserst  gefährlicheKrankbeit,  welche  meist 
epidemisch,  selten  sporadisch  anftritt.  In  den  Re- 
gistern werden  nämlich  unt^ir  der  iiezeichnung  „Cho- 
|pra  infantum"  alle  Todesfälle  an  einfacher  und  in- 
flammatorischer Diarrhöe  und  an  Entero-ColiÜs  ver- 
mengt. B.  hält  die  Cholera  infantum  sogar  fltr  so 
selten,  dass  er  bezweifelt,  dass  in  den  3  Sommer- 
monaten 3  Fälle  von  genuiner  Cholera  unter  den 
Kinflem  Washingtons  vorgekommen  sind.  Diese  mit 
der  Follikiilarenteritis  Billard's,  mit  den  apyre- 
tiMolicn  and  febrilen  FolliknJardjakriseo  Barrier's 
und  mit  dem  cliuleri formen  tiastrointestinalkatarrh 
liarthez'  nnd  Killiet's  identische  Krankheit  ist 
in  l'^uropa  noch  seltener,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
rmr  deshalb,  weil  eine  scliärfere  Unterscheidung 
zwischen  ihr  und  der  inflammatorischen  Diarrhöe 
von  den  Aerzten  Englands  und  des  Continents  ge- 
maelit  wird.  Nach  B.'s  Ansieht  flberschreitet  die 
Znhl  der  Todesl^lle  durch  Kindercholera,  ausser 
wenn  eine  Epidemie  von  Cholera  herrscht,  nie  die 
der  übrigen  Todesfälle  an  diairboischen  Krankheiten. 
Die  anatomischen  Veräodemngen  \m  den  veracbie- 
denen  Darmkrankheiten,  die  unter  derselben  Be- 
zticlmnng  zusammengeworfen  werden,  sind  eben  so 
vei-schieden  als  die  Symptome  nnd  die  Behandlung. 


Cholera  infantam  ist  als  eine  Krankheit  des  gani 
Sympathicos  und  nicht  primär  als  eine  DtanhOe  i 
zusehen.  Die  vasomotorischen  Nerven  sind  gelähi 
die  Oeffiiungen  der  die  Darmwände  ernährend 
Blntgeßlsse  sind  offen  nnd  aus  ihnen  exBadirt  et 
stant  Serum.  Dieses  Semm  wirkt  als  fremder  Kl 
per  und  bedingt  den  Darmkatarrh,  der  mm  Colli 
BUS  führt.  Es  giebt  eine  angebome  Prädispositi 
zu  dieser  Krankheit  bei  einigen  Kindern ,  besondt 
der  schwarzen  Rasse.  Als  änseere  Bedingung 
sind  anznaehen  schlechte  Lnll,  Dentition,  Hitze,  d 
gentlgende  Nahrung  nnd  ongeeigneto  Kleidui 
Durch  Indigestion  entsteht  die  Krankheit  nicht,  « 
wohl  sie  eine  häufige  Ursache  der  Sommerdiarrh 
ist.  Besonders  gefährdet  ist  das  Alter  von  1 — 5  . 
zumal  da  in  dasselbe  die  Zalmuog  fällt.  Die  anatOD 
sehen  Veränderungen  der  Eindercbolera  schildi 
Vf.  als  Protiferation  nnd  Exfoliation  der  Zellen  d 
Schleimhaut,  während  die  Muskelschieht  des  Dan 
ihre  wesentlichen  Charaktere  verliert.  Die  Beclw 
Zeilen  erscheinen  br^t,  mit  klaffenden  Oeffnnnge 
die  Blutgefässe  der  Zotten  sind  an  Caliber  vergrü 
sert.  Die  Schleimfollikel  and  Peyer'schen  DrO« 
änd  vet^Tössert,  wie  a'e  es  gewöhnlich  bei  Diarrhi 
sind ,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  letiter 
die  das  vasomotorische  System  oontrolirenden  C« 
tren  in  der  Cerebrospinalaohse  nicht  afficirt  stad. 
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Ist  diese  Theorie  der  Pathogenie  der  Cholera  in- 
ftntam  richtig,  so  müssen  die  Heilmittel  auf  das 
Cerebrospinalsystem  einwirken.  Für  die  wirksam- 
sten hält  B.  Ergotin,  Strychnin  nnd  Chinin.  Ergo- 
tin  vermehit  anfangs  die  Menge  und  Häufigkeit  der 
D<gektionen  nnd  kann  Schmerz  verarsachen,  bald 
aber  tritt  Contraktion  der  Arteriolen  ein.  Die  An- 
wendung von  Chinin  in  voller  Gabe,  v^'bunden  mit 
Ergotin),  empfiehlt  B.  von  Anfang  an.  Ausser- 
dem verordnet  er  Blasenpflaster  auf  den  Kopf,  Eis 
suf  die  Wirbelsäule  und  giebt  innerlich  eine  Mischung 
aus  verschiedenen  ätherischen  Oelen,  Schwefeläther, 
Sehwefelsänre  und  Zimmttinktur.  Ein  Umschlag 
von  Gewfirzbranntwein  Aber  den  Unterleib  kann  oft 
gut  thnn,  Digitalis  muss  zuweilen  zur  Anregung  der 
Nierenthätigkeit  gegeben,  heisser  Grog  kann  von 
Zeit  zu  Zeit  gereicht  werden.  Ausserdem  muss  die 
Diät  sorgfältig  geregelt,  keine  mehlhaltige  Nahrung, 
sondern  Gerstenschleim  gegeben ,  bes.  aber  für  gute 
Ventilation  nnd  absolute  Buhe  im  Bett  gesorgt  wer- 
den. 

Silbermann  betont,  wie  gering  bis  heute  noch 
onsereEenntniBse  über  die  häufigste  aller  Einderkrank- 
heiten, die  Cholera  infantum,  sind,  besonders  soweit 
sie  die  Pathogenie  und  Therapie  betreffen.  In  Betre£P 
der  Aetiologie  ist  von  vorn  herein  zu  bemerken,  dass 
sich  ans  jeder  Dyspepsie   der  Brechdurchfall  ent- 
wickeln kann.     Aus  den  von  Fleischmann  be- 
icbriebenen  anatomischen  Eigenthttmlichkeiten  des 
Säqglingsmagens  ergeben  sich  sofort  sehr  wichtige 
Aohaltspankte  ftr  das  Znstandekommen  der  Dys- 
pepsie, resp.  der  Cholera  infantum.     Denn  jede  zu 
grosse  oder  zu  rasche  Nahrungszufuhr,  jede  zu  hoch- 
gradige Consistenz  der  Speisen  muss  zur  Dyspepsie 
filhren.     Durch  Reizung  der  Muskelfasern  des  Pylo- 
nis  kommt  die  Antiperistaltik  (Erbrechen)  zu  Stande. 
Da  der  Sänglingsmagen  nur  unzureichende  Mengen 
Pepsin  absondert,  der  Magensaft  nur  kurze  Zeit  im 
Mag^  verweilt,  so  werden  nur  Vorstufen  von  Pep- 
tonen gebildet,  um  so  schwieriger,  da  das  Casein 
der  Kuhmilch  der  Einwirkung  des  Magensaftes  länger 
widersteht  als  das  der  Frauenmilch.     Der  Speichel 
aber  ist  beim  Säugling  nur  in  geringer  Menge  vor- 
liaoden  nnd  besitzt  erst  späterhin   zuckerbildende 
Beschaffenheit.  Da  nach  Manasseinbei  anämisch 
gemachten  Thieren  das  normale  Verhältniss  zwischen 
Siore-  und  Pepsinbildung  im  Magen  gestört  ist,  bei 
fcbemden  Thieren  aber  leicht  Säuremangel  eintritt 
und  als   Folge   davon   die  Verdauungsmischungen 
leieht  m  Fäulniss  übergehen,  können  wir  Aehnliches 
auch  fbr  Rinder  annehmen,  bei  denen  in  Folge  von 
Constitntionsanomalien  Anämie  und  fieberhafte  Zu- 
stände bestehen  (Rhachitis,  Scrofulose,  Syphilis,  Haut- 
krankheiten).    Entsteht  die  Cholera  infantum   aus 
äoer  Dyqiepsie,  so  kann  eine  Diarrhoea  prämonito- 
na  voraosgehen   (Meissner),   in  andern  Fällen 
viid  sie  fehlen. 

Als  Ergebnisse  der  patholog. -anatomischen  Dn- 
tenoduttg  schildert  S.  folgende  Befunde.  Es  kann 
jedeVerSaderong  derMagendarmsohieimhaut  fehlen, 


ausser  dass  sie  etwas  anämisch  oder  hyperämisch 
ist.  Oder  die  Magen-  und  Dünndannschleimhaut  ist 
stark  injicirt  und  geschwollen ,  mit  zahlreichen  Epi- 
theldefekten und  Ekchymosen.  Ausser  dem  Dünn- 
darm ist  auch  der  Dickdarm,  nie  das  Rectum  afficirt. 
Ist  auch  bis  heute  noch  nicht  zu  entscheiden,  ob  das 
Wesen  der  Cholera  infantum  in  einer  durch  Zer- 
setzung der  Speisereste  bedingten  abnormen  Reizung 
der  Magendarmwand ,  resp.  ihrer  Gefässe  und  Ner- 
ven, welche  mit  so  stünnischer  Peri-  und  Antiperi- 
staltik einsetzt  und  mit  völliger  Aufhebung  der  Re- 
sorption endet,  oder  in  einem  schädlichen  Agens  zu 
suchen  ist,  welches  nach  geschehener  Resorption 
vom  Blute  ans  alle  Erscheinungen  hervorruft,  so 
muss  man  doch  zugeben,  dass  man  die  gewöhnliche 
Behandlung  nach  obigen  Anschauungen  wird  ändern 
müssen. 

Behandlung  nnd  Nahrungsznfuhr  können  auf 
zwei  Wegen,  sowohl  durch  den  Mund  als  auch  durch 
den  Mastdarm  stattfinden ,  obwohl  es  bei  schwäch- 
lichen Kindern  rathsam  ist,  den  Magen  nicht  zur 
Verdauung  heranzuziehen.  Für  die  Resorption  von 
Nahrung  im  Dickdarm  gilt  als  Regel ,  dass  1)  Ei- 
weiss,  in  Wasser  gelöst,  resorbirt  wird,  aber  im 
Hühnereiweiss  in  einer  fOr  die  Resorption  ungünsti- 
gen Form  sich  vorfindet,  2)  Fett  in  Emulsion  vom 
Dickdarm  resorbirt  wird ,  ebenso  3)  Amylum  in  ge- 
quollenem Zustande,  dass  aber  4)  Chloniatrium  die 
Resorption  aufhebt.  —  Dass  die  Resorption  um  so 
reichlicher  vor  sich  geht,  je  länger  die  injicirten 
Stoffe  im  Dickdarm  verweilen,  versteht  sich  von 
selbst.  Wo  also  eine  rege  Darmthätigkeit  zugegen 
ist,  muss  man  sie  durch  Narkotika  massigen.  Die 
Zeit ,  zu  welcher  man  letztere  zu  geben  sich  nicht 
zu  scheuen  braucht,  ist  die  ganze  Dauer  der  Krank- 
heit bis  zum  Eintritt  der  Agonie.  Später  angewandt, 
beschleunigen  sie  allerdings  den  Eintritt  der  läh- 
mungsartigen Erscheinungen  dieser  Periode.  S.  giebt 
als  Medikament  nur  Chloralhydrat ,  als  Nahrungs- 
mittel Fleischpankreassolution,  Fleischbrühe  u.  Wein, 
und  betont,  dass  auch  Meissner  jüngst  den  Nutzen 
von  Nahrungsklystiren  bei  Eindercholera  anerkannt 
hat.  Eine  halbe  Stunde  später,  nachdem  S.  ein 
Klysma  von  20 — 40  Grmm.  Wasser  mit  1 — 3  Grmm. 
Chloralhydrat  gegeben  hat,  lässt  er  das  Nährklystir 
verabfolgen,  und  zwar  mittels  eines  sehr  starken, 
NSlaton'schen  Katheters.  Alle  Klystire  werden  lau- 
warm gegeben  und  anfangs  in  kleiner  Menge  (20 — 
40  Grmm.).  Gehen  trotzdem  die  ersten  Klystire 
wieder  ab,  so  muss  die  Chloral menge  vermehrt,  die 
Klystirmenge  verringert  werden.  Man  kann  beim 
Neugebomen  ruhig  mit  einer  Dosis  von  1.0 — 1.5  auf 
80.0  Grmm.  Wasser  beginnen,  dieselbe  dreist  bis  auf 
3.0  Grmm.  steigern  und  ohne  Furcht  stündlich  ver- 
abreichen. Zwei  beigefttgte  Tabellen  geben  die  ver- 
schiedenen Erfolge  der  Opium-  und  der  Chloral- 
Behandlung  bei  Kindercholera  an ;  die  erate  Tabelle 
(1877)  enthält  14,  die  zweite  (1878)  22  Fälle. 
Ausser  den  Narkoticis  wurden  als  Excitantien  Wein 
und  Wärme  angewandt.     Letztere  wirkt  durch  die 


Hrweiterang  der  Hautgeßlsse  häufig  als  wobltblltige 
j\bluitiiag  und  bewirkt  eioe  erbObt«  Erregung  der 
I  Iciv-thÄtiglcdt.  (K  0  r  m  »  n  D.) 

1<)1.  Ueber  Bhachitis  foetalis ;  von  Mary 
^lüHh.  (Jabrb.  f.  Kinderheilk.  n.  a.  w.  N.  F.  XV. 
l.|>.  79.  1880.) 

I  Im  die  Stellung  der  fötalen  RhachitiB  etwas  ge- 
iiaiH'L'  zu  bestünmen,  theilt  Verfasserin,  nachdem  sie 
riiii'  l'ebersicht  der  Fälle  gegeben  hat,  welche  .als 
^^ilkljche  Falle  von  fötaler  Rhachitjs  za  betrachten 
-iii'l.  einen  solchen  Fall  aas  dem  Kinderhospitale  zu 
/.iiiiili  mit,  welchen  Prof.  0.  Wyss  bereits  in  der 
{>^i<lE.-iti-.  Sektion  der  N&tnrforschervers.  in  Baden- 
Itailin  besprochen  hai 

DasElnd  war  weiblichen  Geschlechts,  das  5.  ge- 
-iitider  Eltern.  Die  altem  Geachwister  waren  ge- 
Mimi.  Das  betr.  Kind  war  derartig  miesgestaltet, 
<\:\^.-  der  Kopf  im  Vergleich  zur  Länge  der  Extre- 
iii^t;ilc;)i  unfdi'mUch  lang  und  gross  erschien,  ebenso 
wU  im  Verhältniss  zum  Körper.  Der  Kopf  war  bei 
[i'i  licburt  perforirt  woi-den.  Dabei  soll  eine  sehr 
- 1'<  i-^-^c  Quantität  Flüssigkeit  ausgeflossen  sein.  Ueber 
diu  aiiatom.  Befund  macht  Vf.  folgende  Angaben. 

[iii  Gesicht  fSllt  besonders  die  stark  dhcIi  obeo  zo- 

lurii^rtstülpte  Käse  auf.    Dadurch  kommt  ea  zustande, 

il.i-~  ikT  Mond  die  am  meisten  vorsp ringende  Stelle  des 

i;i'ii  Iil9  bildet.     ZirisoheD  beiden  Ohren  zieht  sich  eine 

1  i>   iinerverlaarende  Ilautfarche  (|ner  hinüber.   Ad  diese 

I    I  nach  oben  eine  eben  solche  Falte.     Oberhalb  die- 

I :;[  ein  dreieckiger,  von  tiefco  Darbcnähnlichen  Eln- 

LiL'on  umgebener  Wnlst.  Die  Schädr,tknochen  stehen 

iMinllch  aafKerichtet.   Dieselben  bilden  ein  oj'lindrl- 

liehlnse.  Das  abnorm  gebildete  Scliädeünnere  zeigt 

'  iche  Ausstiilpangen.     Die   mittlem   Schädelgruben 

;iiisseroideutlich   tief,    stellen  eine  förmliche   Aub- 

.1  iitig  der  SchSdcIhSIilc  dar.   Dieselbe  reicht  bis  unter 

i'ii    Wi'ichthcilc,  ila  hier  die  Schädelhohle  nicht  knOchein 

.iliL'>  tclilosBcn  Ist,  Boiidern  noch  fontancllcnäbnlich  ofTeh 

'.!>  Iit.     Dnrcti  die  vcracblcdcnea  Stetlaugon  der  gesamm- 

iiii  I ^iiigangsSffnungen  in  die  vertieften  mittlem  Sohädel- 

.-iiilii'u  kommt  eine  beträchtliche  Asymmetrie  der  Scbädel- 

i>:i>i.-  zn  Stande.    Die  gonauern  Maasse  de»  Sohädols  und 

rli:.  Ukeleie  müssen  im  Originale  oachgeschen  werden. 

Inr  Bheletirto  Schädel  bietet  so  bedeutende  Abnelcfaun- 

'j<-n,  düss  man  Dicht  sofort  weiss,  ob  man  es  mit  einem 

iiii'ii:vhl.  Schädel  tu  thun  hat.    Vorn  fehlt  das  Stirnbein, 

'iiii'n  jede  Bedcckang,  hinten  sind  verschiedene  Lfleher 

ii[i<i    rine   fast   nasenartige  Ausstülpung  vorhanden   und 

>>i"  I"  Sollen  Bind  durch  blasenartige  Vortreibongen  der 

'  '|itic  des  Kcilbeins,  dos  Schläfen h eins  u.  s.  w.  ausser- 

I   iitlich  und  eigcnthümlich  missstaltet  (vom  Schädel  ist 

I      Uiiche  Abbildung  beigegeben).     Die  Ungleichheiten 

■n  llauptdImeneloQcn  des  Schädels  sind  hauptsächlich 

ii  die  Verkürzung  der  hinter  dem  Hinterhanptsloche 

'    .■isen  Abachnitle  und  durch   dio  Verbreiterung   der 

jlnlbaais   herbeigeführt.     Es  wird    hier   das  Uinter- 

.  <:::ili-lDch  nur  durch  dio  Seitentheilc  der  Partes  condy- 

ji<i'!''nu  OBsis  occipitls  bc^enzt.     Die  Beschreibung  der 

<  iii/.i'lnen  Schädel knochen  muss  ebenfalls  im  Originale 

<  iiii.'<'Behen  werden,  dasselbe  gilt  von  dem  mlkroskop. 
Iii  fiinde,  bei  welchem  die  Verhältnisse  der  rhachitiscben 
Ituriuiien  in  sehr  treffende  Parallelen  zu  den  normalen 

Ein  Vei^leich  des  vorliegenden  Falles  mit  den 
i]i  'Icr  Literatur  beschriebenen  lässt  ohne  Zweifel 
I  ikonnen,  dasa  es  sieh  um  wirkliche  fötale  Khachitis 
li^uidclt.     In  ätiologischer  Bouehnng  fuhrt  Vf.  Fol- 


gendes an.  Es  bandelt  sich  im  besprochenen  Falli 
um  dne  multiple  Störung  des  Skeletwaohstbunu,  bc 
welcher  in  der  Intennediarschicht  des  Knorp^  a 
der  Grense  zwischen  Epiphyse  nnd  IMaphyse  ä 
lebhafter  WudiemngBprocesader Knorpelzeilen  statJ 
fand ,  welche  letztem  rieh  aber  nicht  in  einer  d< 
Achse  des  EOhrenknochens  parallelen  Kchtong  ai 
einander  reihteu,  sondern  unregelmääsig.  Dadnrt 
blieb  der  Knochen  in  seinem  Lfingswachsthum  n 
rück  und  nahm  im  Dickend urchmesser  an,  gern 
wie  bei  (extrauteriner)  Rhachitis.  Das  frObieitij 
Synostosiren  der  Schädelknochen  steht  mit  Anom 
lien  im  Wachsthum  der  Enorpelanlagen  imd  i 
ersten  Knochenkeme  an  der  Schädelbasis  in  Veibi 
dnng.  Das  Zurückbleiben  im  Waobstbum  der  Sek 
delbasia  konnte  nicht  ohne  Einfloss  auf  die  Ciikol 
tionsverhältnisae  im  Centrain  er  vensyatem  -blobe 
daher  der  Hydrocephalas  als  Seknndärzustand  ä 
sonderbaren  Verbildung  des  Schldela.  Das  wesei 
liohste  Attribut  des  Cretinismns,  die  VerkOnnng  ä 
Längsdnrchmessers  des  Schädels ,  ist  im  vorlieg« 
den  Falle  auf  eine  besondere  Art  a.  Weise  an  Stan 
gekommen,  nbnlich  nicht  durch  die  vor,  sonde 
durch  die  hinter  dem  Foramen  occipit.  magnum  1 
gendeo  Schädel  knochen.  (Kormann.) 

192.  SyphiUtlaobe  Erkrankoogen  des  I 
rytix  bei  Kindern;  von  Dr.  Julius  Etil 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.F.  XV.  1.  S.  139.  1891 

Ein  S'/ilähr.  Mädchen,  dessen  5  Geschwister  thi 
frühzeitig  starben,  tholli  an  exqalsit  Bfphilitlsehea  B« 
krankheiten  litten  und  zam  Theil  deshalb  noch  in  Behai 
lang  waren,  zeigte  bei  der  Aufnahm eblassbräun liehe  Flet 
anf  Btim,  Gesicht,  Brust,  Kücken  und  Scheekeln,  St 
duen  fräberer  Uloera.  Anf  der  Unken  Oesichtsbil 
fanden  eich  PsorlHis-Schnppen,  neben  dem  Am» 
flaches  Kondylom.  Die  NaseDschleimhaot ,  iajicirt  t 
geschwellt,  lieferte  reichlichen  schleimigen  Ansfloss. 
den  Mundwinkeln,  der  Innenfläche  der  Lippen,  auf  i 
geschwollenen  Handeln  fanden  sich  Schleim  platten.  I 
Submaiillar-,  Nacken-  und  LeiBt«ndrüsen  waren 
schwollen,  krampfhafte  Husten  an  fälle  mit  Suffokation  e 
hochgradiger  Cyanose  traten  niederholt  ein.  Der  Kc 
deckel  wie  die  aryepiglotUschen  Palten  waren  staik  v 
dickt,  das  linke  Taschenbaad  über  Smat  dicker  als  i 
rechte.  Beide  Stimmbänder  erschien en  getbröthli 
missfarblg.  Am  linken  Stimmbande  bestand  eine  dual 
roth  gefärbte  VorwSIbnng,  wahrscheinlich  ein  Gnini 
Durch  tägliche  Einroibungen  von  Je  1  Ormm.  Ungt.  (ün 
(5  T.  lang,  dann  S  T.  Pause)  wnrde  die  KespirKtiou  ) 
fallend  schnell  leichter ,  die  Suffokationsanfille  bliel 
aus.  Mit  wechselnden  Besserungen  and  VerschllDu 
rungcn  worden  8  Einreibnngscyhlen  zn  Je  6  Grmm,  (a 
40  Grmm.  Ungt.  ein.)  durchgemacht,  ohne  dass  un 
fortgesetztem  Gebrauch  von  Kali  chlorioum  Erscheinnui 
von  Herkurialismui  aufgetreten  wären.  Alle  Erschein 
gen  gingen  zurück,  so  dass  schlüssHch  derKeMdeokel: 
wenig  gr5sBer  als  normal,  das  linke  Stimmhand  nur  eti 
dicker  als  das  rechte,  die  Uespiration  aber  gerinsct 
und  frei  war. 

Vf.  macht  sclilüsslich  darauf  aufmerksam ,  d 
die  in  den  Luftwegen  durch  hereditäre  Syph 
erzeugten  Erscheinungen  dieselben  sind,  weil 
die  acquirirte  Syphilis  bei  Erwai^senen  berr 
ruft:  Scbleimplatten  nnd  Gummata.  Während  al 
syphilitische   Erkrankungen   des   i>arynz   luid  i 


r 

1  Tnchea  bei  Eiodern  sdtener  sind ,  ist  bei  ihnen  die 
I  Prc^ose  eine  viel  ungünstigere,  besonders  wenn 
eine  akute  Exacerbation  der  schon  bestehenden 
katarrfaalisohen  Schwellung  der  Schleimhaut  eintritt. 
Der  obige  Fall  liefert  aber  den  Beweis,  dass  trotz- 
dem eine  energische  Behandlung  zur  Umgehung  der 
Tracheotonüe  fbhren  kann  und  dass  die  alleinige 


V.     Ghirorgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 
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Durchführung  einer  Innnktionskur  ohne  jede  lokale 
Behandlung  zur  Heilung  genügen  kann ,  selbst  wenn 
laryngostenotische  Erscheinungen  bedrohlichen  Cha- 
rakters bereits  eingetreten  sind.  Aliei'dings  muss 
man  in  der  ersten  Zeit  ti'otz  den  Einreibungen  auf 
die  Nothwendigkeit  der  Tracheotomie  stets  gefasst 
sein.  (Eormann.) 


V.     Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrilc. 


193.   Zur  Casuistik  der  VerletEimgen. 

A.  SehädeL 

Prof.  C.  Hueter  in  Greifswald  yerd£Pentlicht 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  VI.  34.  1879)  einen  Fall  von 
Heäung  einer  schweren  Schädelverletzung  mit 
Otnstechung  der  Art.  meningea  media.  Berg- 
mann erwähnt  {Pitha-BillrotVe  Chir.  lU.  1.  p.  225) 
3  Fälle  von  Unterbindung  der  Art.  mening.  med. 
wegen  Verletzung  derselben  (Reate,  Tatum,  ein 
frflhererFall  von  Hueter),  die  alle  di-ei  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  hatten ,  während  der  nachstehende 
der  erste  ist,  in  dem  nicht  nur  nach^  sondern  durch 
die  Unterbindung  der  gen.  Arterie  das  Leben  er- 
halten wurde. 

Ein  11  jähr.  Knabe,  der  ans  einer  Höhe  von  8  Meter 
knUigestarzt  war,  zeisfte  eine  vom  linken  Tuber  pariet. 
nr  8at.  coronaria  In  ziemUch  sagittaler  Richtung  sich  er- 
itreckende  Wände»  in  deren  Grunde  KnochenspUtter  fühl- 
bar waren.     Pat.  war  vollkommen  bewurotlos,   bo  dass 
die  nAthigen  Eingriffe  ohne  Narkose  ausgeführt  werden 
koBoten.     Ein  grosses  gelöstes  Stück  des  Scheitelbeins 
TOB  rhomboidaler  Gestalt,  4.5  und  3.8  Ctmtr.  im  Dnrch- 
iiesBer  haltend,  wnrde  mittels  des  Elevatoriam  entfernt, 
woiatif  sich  etwa  ein  TheelSffel  voll  gequetschter  Gehim- 
nbstanz  ergoss.     Es  zeigte  sich  nun  femer,  dass  sich 
tiie  klaffende  Fissur  in  sagittaler  Richtung  gegen  die 
Fbflss  tempor.  hin  erstreckte ;  von  derselben  zweigte  sich 
TOT  der  Sut.  coronaria  eine  zweite  Fissur  ab,  die  in  fron- 
tder  Richtong  das  Stirnbein  durchsetzte.     Schon  anfäng- 
fieb  hatte  sich  gezeigt,  dass  die  Fossatemp.  durch  ein 
grosses  Blateztravasat  aufgetrieben  war,   so  dass  man 
in  Verbindung  mit  der  bestehenden  Fissur  an  eine  Ver- 
letnmg  der  Art.  mening.  med.  glauben  musste.     Durch 
einige  Meisselschlage  wnrde  vom  hintern  Rande  der  Fissur 
■0  viel  Knochensnbstanz  entfernt,   dass  die  Zätfr'sche 
Hohlmeisselzange  eingesetzt  werden  und  man  mehrere 
Kooehenstücke  entfernen  konnte.     H.   umstach  nun  die 
^^rterie  mSglichst  tief  unten  hinter  dem  Jochbogen  mit 
änem  earbolisirten  Seidenfaden.     Um  eine  Vorhaltung 
äer  Sekrete  zu  verhüten,  wurde  die  Dura-mater  bis  zum 
Joehbogen  herabgespalten.  Die  Wunde  wurde  mit  3proc. 
CuhoUösnng  ausgespült,  dabei  aber  das  Gehirn  möglichst 
goehoBt  and  dann  wurden  zwei  Drains  eingelegt.     Bis 
uf  diese  beiden  Stellen  wurde  die  Wunde  mit  carboli- 
firter  Seide  geschlossen,  darüber  Protektive  und  Salicyl- 
jnte,  mit  welchem  Verbände  der  ganze  Schädel  eingehüllt 
»nirte.    Der  Verlauf  war  sehr  günstig ;  Temperatur  nie 
über  38.6«;  die  Wunde  schloss  sich  bis  auf  die  beiden 
Drsinstenen  durch  Prima-intentio.    Es  erfolgte  v5Uige 


H.  hat  die  Umstecbung  der  Art.  mening.  med. 
oft  an  der  Leiche  geübt  nnd  lässt  zur  Einübung  der 
Trepanation  jedesmal  das  Schädelstück  entfernen; 
^u  dicht  über  dem  Jochbogen  die  Art.  mening.  med. 
Meekt,  was  er  znr  Nachahmung  empfiehlt. 

£äie&  höchst  interessanten  Fall  von  Heilung 
Bttb  Verfall  des  Gehirne  in  F<rfge  einer  Sohnssver- 


letzung  bespricht  Dr.  Kusmin  (Petersb.  med.  Wo- 

chenschr.  III.  17.  1878). 

Ein  26jfthr.  Soldat  war  durch  eine  Kugel  verwundet 
worden.  Die  Eingangsöftiung  befand  sich  am  Unken 
Scheitelbeine  vor  seinem  Höcker ;  sie  war  klein  u.  spalt- 
fdrmig ;  die  Ansgangsöifnung  entsprach  der  Vereinignngs- 
stelle  des  Stirnbeins,  des  grossen  Keilbeinflügels  und  des 
Scheitelbeins  und  bot  eine  bedeutende  Zertrümmerung 
des  Knochens  dar.  An  dieser  Stelle  zeigte  sich  ein  Qe- 
himvorfall  in  Form  eines  halbkugUgen,  schwach  pulsi- 
renden,  von  der  Dura-mater  bedeckten  Körpers,  dessen 
Durchmesser  an  der  Basis  5V<  Ctmtr.  betrug  und  der 
SVs  Ctmtr.  hoch  war.  Die  Umgebung  der  Geschwulst 
wurde  durch  einen  harten,  von  der  Knochennarbe  und 
einer  Verdickung  des  Periost  gebildeten  Wall  hergestellt. 
Die  Länge  des  Schusskanals  betrug  5  Centimeter.  Die 
rechte  Gesichtshälfte  und  beide  rechte  Extremitäten  waren 
gelähmt ;  das  rechte  Auge  fnngirte  normal ,  Geruch  und 
Geschmack  waren  erhalten ;  die  Zungenspitze  wich  nacL 
rechts  ab.  Bewusstsein,  Verstand  und  Gedächtniss  waren 
intakt ;  die  Fähigkeit  zu  sprechen  nur  auf  wenige  Worte 
beschränkt;  die  Sensibilität  der  gelahmten  Theile  war 
überaU  erhalten,  ebenso  die  Reflexerregbarkeit.  Puls 
regelmässig.  Auf  die  gut  granulirende  Oberfläche  der 
Geschwulst  wurden  einige  Hantstückchen  mit  Erfolg  trans- 
plantirt.  Drei  und  einen  halben  Monat  nach  der  Ver- 
letzung bildete  sich  oberhalb  der  prolabirten  Geschwulst 
ein  subperiostealer  Abscess  mit  Fieber  und  Zuckungen  in 
den  Muskeln  der  linken  Gesiohtsbälffce ,  bei  dessen  Er- 
öffnung sich  ein  kleiner  Knochensplitter  entleerte.  Wäh- 
rend der  Manipulationen  zur  Entfernung  des  Sequester, 
die  unter  Chloroform  undCarbolspraj  ausgeführt  wurden, 
war  es  —  wahrscheinlich  in  Folge  einer  direkten  Reizung 
der  Gehimsubstanz  —  allen  Anwesenden  auffallend,  dass 
Pat.  mehrere  Worte  aussprach ,  die  er  früher  nicht  aus- 
zusprechen vermochte.  Nach  14  T.  war  die  Wunde  fast 
völlig  verheilt  nnd  Pkt.  fühlte  sich  sehr  wohl. 

B.  Einen  bemerkenswerthen  und  seltenen  Fall 

von  penetrirender  Längewunde  der  Zunge  theilt 

San.-R.    Dr.    Pränkel   in   Bernburg    (Memorab. 

XXIII.  12.  p.  558.  1878)  mit. 

Ein  Fuhrmann  war  vom  Wagen  gefallen ;  als  F.  ihn 
nach  2  Std.  sah,  fand  er  den  25Jähr.  kräftigen  Mann  mit 
blaurothem  Gesicht ,  die  Zunge  lag  hinter  den  Zähnen, 
aus  dem  Munde  floss  Blut;  der  Zungenrücken  war  ab- 
wechselnd gewölbt  nnd  muldenartig  vertieft,  die  Spitze 
der  Zunge  war  dicht  neben  der  Mittellinie  linkerseits  in 
einer  Ausdehnung  von  2V3  Ctmtr.  voUständig  gespalten ; 
beide  Wundränder  waren  weit  klaffend  von  einander  ent- 
fernt, namentlich  hatte  d€r  linke  Wnndrand  eine  starke 
Neigung  nach  aussen.  Seit  der  Verletzung  sollte  die 
Blutung  nicht  ausgesetzt  haben;  dieselbe  war  ziemlich 
stark.  Als  F.  den  Kr.  aufforderte,  die  Zunge  heraus  zu 
strecken,  näherten  sich  die  Wundränder  dabei  in  Folge 
von  Contraktion  der  Quer^em  des  M.  lingualis  und  die 
Blutung  stand.  F.  Hess  daher  dem  Kr.  die  zugespitzte 
Zunge  so  ttef  und  so  lange  als  mögUch  in  eine  Tasse 
Wasser  stecken.  Am  andern  Tage  war  die  Wunde  ohne 
Weiteres  verklebt.  Eine  Ursache  für  die  Verletzung  Hess 
sich  nicht  auffinden. 
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0.    HaU. 

Dil  WDoden ,  die  gleichzeitig  den  Larytuc  und 
tl<'ii  Oetophague  betrafen,  meiatentheils  eiDea  letha- 
Ion  ViiSgang  nehmen,  so  erscheiot  der  nuchatehende 
V:\\\  i'on  Heilung  nxch  einer  solchen  Verletzung, 
iiliir  welchen  Dr.  Scofield  (New  York  med.  Record 
XVj.  12;  Sept.  1S79)  bericlitet,  von  besonderem 
Iniii-eBBe. 

Kia  3%]lhr.  kriltlger  Men£Ch  brachte  afcb  In  einem 
Auf;il1e  von  GeiBteuUroDg  eloe  H&lswQnde  mittelE  des 
It.i^irmeuer«  bei.  Die  Wunde  bef&ed  sich  fn  der  Reg. 
HiMtohfoides,  hatte  eine  Länge  von  3"  und  eietreckte 
'iii'li  in  der  Rtchtung  nach  hinten  daroh  den  Larjui  nnd 
iii  ~<ipbipu,  Bo  dasE  beide  Stimmbänder  frei  da  lagen. 
I>ii'  JSliitnng  war  anßngUeh  liemlicb  beträebtiich .  lieu 
:il«'i  bald  nach.  Am  nächsten  Tage,  als  8.  den  Pat.  la- 
i-\-~r  tab,  führte  er  eine  Schlondionde  in  den  OeeophagDB 
hi"  /um  Magen  ein,  «a«  mit  elemllcher  Schwierigkeit  ver- 
hiJTiili'n  war.  Ebenso  war  es  scbwer,  unter  Leitung  dleter 
Si'iiile  iwel  Satnren  in  die  vordere  Wand  det  Oesophagus 
r'iii^tiifübren.  Ea  wurden  nun  der  vordere  nnd  die  dcit- 
lu'lii'ii  Thelle  de«  Kehlkopfs  durah  tiefgelegle  Sutnren 
v<-ii'inist,  welche  anoh  den  Schlldknorpel  mit  nmfaasten. 
In  ilen  nSehsten  4!  T.  geschah  die  Emühmng  dnroh 
KK-rnata;  später wnrde die ErDäbranii  durch  dieSohlund- 
-uiiiU-  bewirbt;  nach  etwa  ä  W.  war  Pat.  lui  Stande,  au- 
Mii;.'licL  allerdinKB  mit  gewisaen  Beschwerden  und  tbell- 
i\<  i  -m  Begorgitiren,  in  Bchlucken.  Nunmebr  wnrde  mit 
<it  r  rcjelmäsaigen  Eiufülimng  von  Boagies  begonnen. 
^  it  ii  :i  Hon.  waren  die  Wanden  verheilt;  die  Sprache 
'ii>~t  war  nur  unbedentend  beeinträchtigt.  Die  Her- 
~it  llun^'  mnsste  als  vollendet  betrachtet  werden,  als  sieh 
l':it.  i  Hon.  nach  Jener  Verletiong,  ungeachtet  aller  Auf- 
-Ii'Ili  erhing.  Die  Sektion  wnrde  leider  ntcbt  gestattet. 
I  'r.  S.  T  r  e  u  1  i  c  h  theilt  (Prag.  Vjhrschr.  CXXIX. 
I XXIII.  1.]  p.  125.  1876)  ans  dem  Krankenhause 
7A\  Melnik  den  anaaerord entlieh  seltenen  Fall  mit,  in 
wcl.  hem  nach  mehrfacher  Frukivr  de»  Larynx  und 
Zirreittunff  der  Trachea  Heilung  eintrat. 

Ein  SSJlbr.  Henscb  wurde  von  elaem  Pferde  am 
n:ii~i;  erfiust,  In  die  UOhe  gehoben  n.  geacbQttelti  sofort 
\t'nnortite  er  weder  zu  sprechen,  noch  zn  schlucken. 
I>i'i  Hals  schwoll  bald  empbysematSs  an,  so  dasa  eine 
i^i'ijKiie  Unteranchnng  sirh  nirht  anstellen  Hess,  doch 
iiiu.-~l«  eine  Fraktur  des  Keblkopfa  angenommen  werden, 
il.i  -li'iBbzelÜg  Djapnöe  bei  vornüber  gebeugtem  Kopfe 
uirlnnden  war;  beim  Versnobe,  den  Kopf  gerade  zu 
rii'liti'n,  nahm  die  Athemnoth  au  nnd  stieg  nach  etwa 
1  •!  sid.  überhaupt  ao  —  bei  gleichseitiger  Cyanose  und 
kltiLiein,  nnrogelmäaaigcm  Pulse  —  dass  T.  sofort  zur 
'JV:i<'heatomie  achritt.  Bei  der  Inclsion  ßind  sieh  unter- 
halb des  Kehlkopfs  ein  Hohlraum,  aber  keine  Trachea ; 
doch  Hess  rieh  das  obere  Ende  derselben,  die  beinahe 
lim  1"  cnrfiakgegangen  war,  mit  der  KomzaTige  empor- 
7.i<-lii'n,  «0  dasa  hierdurch  das  Cinnbren  der  Kanäle  mSg- 
lull  iviirde.  Es  ergab  alcfa  nnn,  das«  da«  LIg.  crloo-th;- 
kmkI.  roltatändlg  abgerissen  war  und  dass  in  den  bier- 
il<:ri't>  Hntslandencn  Spalt  die  Kanüle  elngefGhrt  worden 
»  ir  Im  Ringknorpel  bestanden  8  bagenfSrmige  Sprünge, 
u'-iiircti  ein  1  Ctmtr.  breites  Stück  aus  der  Hitte  Uolirt 
iN-iliien,  ebenso  war  der  liiUie  Schildkuorpel  frakturirt. 
r.int  Naht  der  Trachea  unterlleaa  T.  naefa  relflloher 
I  'i'i  riegnng.  Die  Kanüle  blieb  liegen  und  die  Wunde 
Minilo  mit  Charple  bedeckt,  die  mit  Carbolaalbe  be- 
'I  :i  l<t:ii  war.  In  den  nächstenTogen  trat  dnrch  Infektion 
^i'it'  id  eln^  andern  Kr.  dlphtheritiseher  Belag  ein,  doch 
i'liritt  die  Hellung  durch  QranulatiouBbildang  stetig  vor. 
Wr.  nach  10  T.  die  Kanäle  seltwelllg  entfernt  wnrde.  sah 
III. tri  einen  Hobbaum  von  l'/i"  Tiefe  nnd  Vi"  HShe, 
ili-.  .i>n  hintere  und  beide  seitliche  Wände  von  rosenrothen 
1  •i.iukilallonen  aosgeUeldet  waren;  dieser  Hohlianm  war 


nach  oben  und  nnten  otton.  Seine  Untere,  untere  One 
wurde  von  der  HSudung  der  Trachea  gebildet,  die,  i 
(Sngtlch  rund,  sich  bei  der  Inspiratioa  verengerte  s 
oval  ward,  wobei  sieh  statt  der  boricontulen  eint  u 
vom  absteigende  Fläche  bildete.  Zwei  KoorpeUeqnM 
stieesen  sieh  Im  Laofe  der  Hellung  ab ;  am  16.  T,  u 
der  Operation  wurde  die  Kanüle  dauernd  entlemt^  F 
vermochte  mit  heiserer  Stimme  in  sprechen.  Nach  SO 
war  die  äussere  Wunde  gesehlossen  nnd  nach  Im  Gau 
39  T.  wnrde  Pat.  bri  gutem  AllgemelnbeOnden  entbus 
Die  4  Ctmtr  lange  Narbe  war  mit  Schild-  n.  Bia^noi 
fest  verwachsen,  derScbildknorpelasjmmetrlsch,  Stirn 
rauh  und  heiaer.  Die  KehUtopfknorpel  waren  verdlc 
der  Zustand  war  nach  3  Hon.  dereetbc. 

Fischer  hat  in  Pitha  n.  Biltroth't  Chimr 
26  Falle  von  Kehlkopflraktur  zusammengestellt, 
eftmmtlich  tOdtlich  endeten.  Jeder  Brach  des  ffii 
knorpels,  jeder  mehrfache  Bnich  war  tSdtlich. 
der  vorliegende  Fall  also  schon  durch  seinen  gUn 
gen  Ausgang  wichtig,  so  ist  die  Wiedervereinigi 
der  abgerissenen  Trachea  mit  dem  Laryni  ■ 
höchstem  Interesse.  Es  erfolgte  Nenbtldnng 
Bindegewebe  von  den  umgebenden  Qeweben  im, 
dass  die  beiden  getrennten  Enden  des  Reepirati« 
traktns  wie  von  einer  Kapsel  umschlossen  wurd 
zanächat  wnrde  durch  diesen  Prooess  die  hini 
Wand  der  Trachea  angeheftet.  Dasa  die  Stin 
rauh  blieb,  erklärt  sich  ans  dem  Znatande 
Trachea,  welche  also  in  ihrem  obem  Theile  t 
mehr  aus  Bindegewebe  bestand,  und  hierdurch  * 
den  die  Knorpelringe  einander  genähert.  Di«  Ü 
wird  bei  grosser  Distanz  der  getrennten  Enden , 
Coaptation  der  fiänder  viele  Schwierigkeiten  dar' 
ten,  ja  znm  Theile  nnmdglich  sein ;  übrigens  b 
der  vorliegende  Fall,  dass  die  Naht  nicht  nnnrngl 
lieb  nöthig  ist. 

Dass  es  zur  Bildung  eines  Rohrs,  nicht  ei 
festen  Stranges  kommt ,  mius  in  derartigen  Fl 
dadnrch  ersielt  werden,  daas  die  Kanäle  in  du  ol 
Lnmen  der  Eurflckgezogenen  Trachea,  nicht  in  ( 
neue  Oeffnnng  an  einer  tiefem  Stelle  der  vort 
Wand  eingelegt  wird,  ferner  dnrch  seitige 
energische  Äthmungag^mnastik  bei  Verschlasa 
Kanflle ,  um  darcb  das  Darcbatrdohen  der  Luft 
Offenbleiben  des  Kanals  zu  erzielen  —  ein  ^ 
fahren,  das  T.  im  vorliegenden  Falle  energisch 
übt  hat. 

T.  macht  auf  eine  eigenthOmiiche  Art  des  S 
emporrichtens  bei  dieser  ond  einer  andern  klaffen 
Wnnde  des  Kehlkopfs  aufmerksam.  Die  Pat.  r 
teten  üch  ans  der  horizontalen  Lage  im  Bett  in 
Weise  anf ,  dass  sie  mit  verschlungenen  HXnden 
Hinterhaupt  umfassteu  und  stützten ,  jedenfalls 
das  Klaffen  der  Wundränder  zn  verhUten  — 
Zdchen,  das  event.  diagnostiseh  in  verwertheo  wj 
D.  Luntfe. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Gasnistik 
Bmstverletzungen  liefert  ein  vom  Begimentsarzt 
Ulm  er  (Wien.  med.  Wehnschr.  XXVIII.  52.  18' 
veröffentlichter  Fall. 

Ein  Henseh  wnrde  mit  einem  Hesser  In  die  Brust 
ttoehen;  als  er  —  nach  SOSId.  -—  vonU.  zuerst  geaei 
wurde,  ergab  aieli  an  der  Unken Braathllfte  iadeiOtff 
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■!  A.  bis  9.  Kipp«  eine  qner  TerUnfeiHle,  3  Ctmtr.  lange, 
rini;  klaffende  Wände  mit  scbsTfen  Rändern  nnd  Bpitzen 
inkeln.  Ana  dieser  Wände  ragte  ein  spltier,  an  der 
IBIS  abi;ca<^hnürter  Lungentbelt  von  7  Ctmtr.  Länge 
HD  seiner  dicksien  Stelle  toq  4  Ctmtr.  Br^te  hervor,  der 
reit»  rcrfiibi  und  kfihl  war.  Das  Allgemeinbefinden 
u  njeht  exhebllcli  alterirt,  Pnla  100,  Reap.  28.  U.  ent- 
liloss  Bich,  den  voi^fallenen  Longentheil  zn  unter- 
iden  QQd  abmtragen,  was  ma  io  mebr  rätfalicb  er- 
bten, *Ib  der  Verletzte  nur  selten  besncbt  werden  konnte 
d  man  die  morÜMrten  Geirebe  nm  w  frQher  in  ellmi- 
tx  mchen  mutste.  Sehen  nach  IT  T.  machte  der  Ver- 
ite  zn  Fdbb  einen  Weg  von  3  Hellen  ;  die  Wnnde  war 
reits  in  Heilnng  begriffen,  Eiterung  gering,  k^ne  Oeff- 
M,  keine  Fistel;  die  Respiration  aeigte  xa  der  ver- 
itm  Stelle  nicbts  Abnormes ;  der  Schall  am  dieseStelle 
IT  etwas  bfiner. 

Nacb  U.'b  ÄDHicht  kam  der  Voi-fall  der  Lnnge 
idnrch  zu  Stande,  dasa  beim  Zurückziehen  des 
eBsers  eine  Drehnng  deeselbea  erfolgte  nnd  hier- 
irch  ein  Klaffen  der  Wände  entstand. 

Einen  2.  Fall  von  Brustutichwunde  mit  Vor/all 
n  Lunge ,  in  welchem  Heilung  eintrat ,  theilt  Dr. 
Völkel  (Bert.  klin.  Wchnschr.  XV.  7.  1878) 
1 

Ein  SOjibr.  kräftiger  Mensch  hatte  einen  Measentich 
die  Bmst  bekommen.  V.  sab  den  Pat.  nach  einigen 
ondm  and  constatirte  in  der  linken  ThoraxhUfte  in 
T  Aehsellinie  unter  der  S.  Rippe  eine  scharTrandige, 
Ctaitr.  lange,  quer  verlanfende  Wnnde,  dnroh  irelche 
1  dnnkelrothes,  pralles,  elastisch  anzafGhtendes  Lim- 
latfick  vorgefallen  war.  Dasselbe  war  unverletit,  Ein- 
dABitrtttvonlinn  nicht  wahrnehmbar;  derselbe  sollte, 
icfa  Annage  der  Umgebnng,  antlnglicb  stattgeUmden, 
■aaofgeh&rt  haben,  seitdem  das  hervorgetretene  Lan- 
•itüeh  mehr  angesehwoUen  sei.  Linkeeitiger  Pneumo- 
nm,  DSmpfang  linke  hinten  nnten,  Resp.  40,  Puls  80. 
ia  Bepo^tion  misalang,  V.  besehloss  daher,  das  pro- 
Hrte  Lmigenitttek  liegen  ta  lassen.  OertUch  EU*,  aiitl- 
Hogiatissbe  Bebandlnog.  Nach  3  T.  vergrSsserte  alob 
rLnngenrorfall,  die  Farbe  wnrde  dunkel,  die  Schnltt- 
ode  begann  mfisslg  luellem ;  warme  Umschläge.  Nach 
IT.  begann  das  voi^fallene  Stück,  sieh  Enrficknialehen 
Kl  war  4  W.  nach  der  Verletinng  ganc  verBchwQoden. 
■t.  («naa  vollkommen. 

Daaa  vorgefallenee  Netz  gich  spontan  zurllck- 
ieben  kann,  ist  eine  bekannte  Sache  nnd  Pirogoff 
it  »dne  Methode  dei'  Behandlung  mit  Netsvorfall 
«opIidrteT  Baachwnnden  darauf  gegründet.  Ob 
ins  tiei  Lnngcnvorfall  häufiger  vorkommt,  ist  frag- 
cb.  [Stromeyer  spricht  sich  hierüber  folgender- 
uiSBen  ans:  „Pirogoff  rÄth — weil  Verschluss 
a  penetrirenden  Lungenwunde  eine  wichtige  Rolle 
fMtt  —  Obereinstini mend  mit  mir,  einen  Lungen- 
oräJl  niemala  zurückzubringen,  weil  er  dem  Zweck 
It^Verwhheasnng  am  besten  entspreche  und  an  sich 
!ie  Gefahr  des  Zostandes  nicht  erhöhe ,  da  er  bald 
iiiheilt  und  verschmmpft".  Cbir.  II.  p.  482.  Frei- 
Hugi/B.  1867.] 

Vther  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung 
»»  Litagm-  und  Pleura -Wunden  bat  Dr.  Her- 
aisn  Hadliob  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXU.  4. 
P-  H2. 1878)  eingehende  Untersnchungen  angestellt, 
xiehenai  so  mehr  Beachtui^  verdienen,  als  diebis- 
IxTigenCDtermi^nngen  nur  die  grdbem  Verbaltnisse 
wdsi  gen.  Verletzungen  herttoknchtigt  haben. 
l>u  bei  Verwundung  von  Hensohen  gelegestlioh 


sich  bietende  Material  kann  für  solche  Untersuchun- 
gen nicht  in  Betracht  kommen,  da  die  einfachen, 
nicht  complicirten  Stichwunden  der  Lungen ,  die  Ihr 
das  Stadium  des  Heilnngsverlaufs  unentbehrlich  läaä, 
eine  sehr  gnte  Prognose  bieten.  H.  hat  deshalb 
Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden  angestellt,  von 
denen  hier  nur  die  Schnitt-  und  Stichwunden  in  Be- 
tracht kommen  sollen ,  hei  denen  besondere  Compli- 
kationen,  namentlich  mit  Pneumothorax,  nicht  beob- 
achtet wurden.  Bei  Stichwunden  traf  auch  H.  im 
Cavum  pleurae  keine  Luft  an.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  geachati  so,  dass  sie  gleich  nach  der 
Herausnahme  mittels  eines  in  die  Trachea  eingebun- 
denen Trichters  mit  Alkohol  ausgedehnt  wurden ;  die 
Schnitte  wurden  mit  Karmin  gefärbt 

Alsbald  nach  der  Verletzong  fallen  die  grdssten 
Versebiedenheiten  in  Bezug  anf  die  Ansdehnnng  des 
Blutergusses  auf.  Von  besonderem  Interesse  ist  hier- 
bei ,  dass  neben  einem  Blntestravasat  von  verscliie- 
dener  Ausdehnung  eine  Durchsetzang  der  Lunge 
mit  Blut  gefunden  wird,  ün  Zustand,  der,  ausser  der 
auch  bei  Verwundungen  anderer  Gewebe  wirkenden 
Kraft  desBlutstromes  und  der  Wirkung  der  Schwere, 
wesentlich  durch  die  Wirkung  der  Adspiration  be- 
dingt wird,  nnd  es  fragt  sich,  ob  diese  Blatinfiltratio- 
nen  nicht  auch  fUr  das  Knistehen  nnd  die  Steigerung 
und  Verbreitung  der  in  Folge  von  Verwundungen 
der  Lunge  auftretenden  Entzündungen  wirksam  sind. 
Nirgends  waren  Übrigens  die  Wundränder  dnrch  ein 
dickes  Bluteztravas&tauseinander  getrieben;  es  findet 
vielmehr  augenscheinlich  in  der  Regel  nach  einfachen 
Stichwunden  sehr  schnell  eine  Verklebung  des  pleu- 
ralen Endes  der  Wunde  mit  einer  in  ihrer  Menge 
etwas  wechselnden  blntigen  Verklebnngsmasse  statt, 
die  so  fest  ist  nnd  so  rasch  entsteht,  dass  die  Blu- 
tung die  Verklebnng  nicht  mehr  zu  hindern  vermag. 
Die  Wnnde  ist  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Lunge 
zu  etwas  eingebogen  u.  an  der  Stelle  der  Ginziehung 
ist  der  Pleura  ein  kleiner  Fibrinpfropf  aufgelagert. 

Für  die  einzelnen  Fälle  bestehen  gewisse  Ver- 
schiedenheiten des  Verlaufs ,  so  dass  sich  in  einem 
Falle  schon  nach  6  Std.  Veränderungen  zeigen ,  die 
in  «nem  andern  erat  in  der  doppelt^  Zeit  emtreten. 
Schon  nach  3  Std.  ist  die  Reaktion  deutlich  ausge- 
prägt, wenn  auch  gering.  Bei  einer  Stichwunde  war 
die  Infiltration  nur  gering,  die  Wundränder  erschie- 
nen nur  durch  eine  achmale  Menge  Bluts  getrennt ; 
in  den  bluthaltigen,  wie  in  den  blntfreien  Lungen- 
bläschen zeigen  ^ch  jene  grossen  trüben  Zellen  mit 
grossem  Bläschenkem  und  grossem  Zellenleib,  die 
gequollenen  und  desquamirten  Alveolarepithelien, 
von  denen  einzelne  Vacnolenbildung  zeigen ;  viele 
enthalten  Blutfarbstoff,  theils  kOmig,  theils  diffus. 
Ausser  diesen  Zellen  zeigen  sich  jetzt  schon  kleine 
mnde  Zellen ,  die  einen  sehr  grossen  Kern  besitzen 
and  oft  nnr  schwer  eine  Protoplssmascliicht  erkennen 
lassen;  diese  kleinzellige  Infiltration  ist  zu  dieser 
Zeit  noch  gering,  aber  doch  in  der  Nähe  derOeftsse 
nachzuweisen.  Drei  Stunden  später  sind  alle  Er- 
scheinungen in  sehr  ausgesprodiener  Weise  vorhan- 
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den  und  die  VeiiOthnng  der  Wandr&iider  eine  so 
solide,  dasH  bei  alleo  mit  den  mikroakopisofaeo  Schich- 
ten vor^Doramenen  MftaipnlationeD  sich  die  Ränder 
nicht  IObcd.  Die  Zahl  der  ^osicd  AlveoIarepithelieD 
ist  eine  beträchtliche ,  so  dass  einseloe  Alveolen  in 
der  Nahe  derWnnde  ganz  mit  ihnen  sasgefOUt  Bind; 
bes(in<IeT8  hervorstechend  ist  aber  die  Darchsetznng 
aiirli  dos  ferner  gelegenen  Lungengewebes  mit  Rand- 
Zellen,  die  im  Ganzen  netzförmig  angeordnet  sind, 
nnd  man  kann  an  gelungenen  Schnitten  erkennen, 
<I»ss  die  Rnndzellen  gegen  das  Lnmen  der  angren- 
7i?i)i1en  Alveolen  noch  durch  einen  Saun  der  Alveo- 
lenwaad  geschieden  sind.  Namentlich  sind  ea  — 
:iiisser  den  Alveolen  wänden  —  die  an  Bindegewebe 
K'irlieren  Thelle  der  sonst  hieran  so  armen  Kanin- 
<'lLi'hlimge,  die  Ranm  f^r  massenhaftere  Ansammlnn- 
i;tii  geben  —  besonders  nm  die  eine  reichliche  Binde- 
te websschichte  fährenden  Arterien,  za  dieser  Zeit 
uii'ist  in  den  peripheren  Theilen  der  adventitiellen 
Scheide.  In  den  Geigen  findet  man  die  Rnndzellen 
.1IL1  meisten;  die  Querschnitte  kleiner  Arterien  zeigen 
tiili  angefollt  mit  Rnndzellen,  mit  weissen  BlutkOr- 
pirchen  — jedenfalls  die  weissen  Thromben  Z  a  h  n  's. 
Die  geqnollenen  Epithelialzellen  enthalten  Blntfarb- 
<u>\\',  aber  diese  Pigmentimng  findet  sich  auch  bei 
ili  II  Rnndzellen.  Die  Zellen  nehmen  entweder  den 
l'\iiliatoff  gleich  in  kömiger  Form  in  sich  anf ,  oder 
s|i'  nehmen  gelösten  Farbstoff  anf  nnd  scheiden  ihn 
iiL  ilirem  Innern  in  kSmiger  Form  ab. 

In  den  nächsten  Tagen  eiiiält  sich  die  Desqna- 
mation  anf  der  bisherigen  Höhe  oder  nimmt  anch 
mich  m  —  bei  grteserer  Intensität  der  Verletzung ; 
die  Epithelien  enthalten  mehrere,  selbst  3  bis  4 
Kerne,  während  H.  eigentiiche  mesenzellen  nie  ge- 
.-:t?lien  hat.  Die  Rnndzellen ,  gegen  die  die  Bethel- 
l\j:\ing  der  Epithelien  in  den  Hintergmnd  tritt,  wer- 
den in  den  benachbarten  Lnngenpartien  immer 
iiinäaenbafter;  die  Infiltratdon  der  Gewebe  dnrch  die- 
aii\hen  ist  anch  jetzt  eine  wesentlich  interstitielle  und 
nur  ein  kleiner  Theil  findet  sich  ^i  im  Lamen  der 
Alveolen ;  doch  ist  diesa  nur  im  Allgemeinen  richtig 
und  na  einzelnen  Stellen  gewahrt  man  ein  anderes 
Veiliältnias.  —  Sehr  ansgesprochen  sind  nach  zwei 
r:iL;en  gewisse  Veränderungen  an  den  Arterien. 
\\':ilirend  an&iglich  die  Randzellenanaammlnngen 
ilif  peripheren  Theile  der  bindegewebigen  UmhQl- 
liiMi,-  dieser  GefJlsse  einnehmen,  ist  schon  nach  einem 
'ra|.'e  die  Infiltration  nach  dem  Centrum  der  Gef&sse 
/.ii  ^'ertlckt;  am  ersten  Tage  noch  vereinzelt,  sind  sie 
iiaili  Kwei  Tagen  bereits  in  der  Intima,  zwischen  ihr 
nml  dem  Endothel;  in  einzelnen  FtUIen  bei  kleinen 
Arierien  ist  das  Lumen  hat  ganz  —  vielldcht  anch 
/iiweilen  gänzlich  —  gesperrt.  Es  spricht  mancher- 
lei dafür,  dass  die  in  der  Intima  aufb«tenden  Zellen 
U'^iiLdei-zellen  aus  den  peripheren  Theilen  der  Ge- 
r;i.-.s(i  gind.  Dass  die  Zellen  aus  dem  Arterien-Innem 
direkt  stammen,  ist  a  priori  nicht  zu  bestreiten,  aber 
Hill-  eine  Hypothese,  wie  sieTraube  fUr  die  Arterio- 
skh'i-oae  aufgestellt  hat. 

Hat  die  Wunde   einen  grossem  Bronchus  ge- 
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troffen,  ao  sieht  man  nach  2  Tagen  den  qner  im 
schnittenen  Bronchna  an  das  beträchtliche,  dieWni 
länder  auseinander  drängende,  Extravasat  her 
treten  nnd  sieht ,  dass  sein  Lumen  ganz  im ,  ni 
zuaammengedr tickt  und  offen  ist  bis  unmittelbar 
die  Wunde  heran,  so  dass  die  eindringende  Luft 
Blntestravasat  direkt  trifft. 

Neben  der  Lnnge  findet  man  am  pleuralen  Del 
znge  eine  Durchsetzung  ihrer  bindegewebigen  Om 
läge  mit  Bundzellcn,  namentlich  aber  den  Zellen 
Endothels,  die  sich  als  spindelfSrmige  oder  dreiecl 
Zellen  mit  grossem  Kern  zeigen.  Diese  Veiändei 
gen  treten  naoh  24  8tdn.  oder  im  Laufe  des  2.Ti 
ein.  Die  Qnellnng  des  Endothels  erstreckt  sich  n 
nur  auf  die  Nähe  der  Wunde ,  sondern  auf  wei 
Partien.  Intensivere  Entzllndungs Vorgänge  i 
Stichwunden  kommen  auf  der  Pleura  nicht  vor. 
Ende  des  3.  und  4.  Tages  findet  man  in  der  Lu 
das  Auftreten  von  Spindelzellen  an  der  Wunde , 
bestimmt  sind,  später  das  Narbengewebe  zn  hU< 
Aber  deren  Ursprung  sich  aber  nichts  GewisBes 
mittein  liess.  Die  Zahl  der  spindelförmigen  Elenn 
in  dem  jungen  Gewebe  nimmt  in  den  nächsten  Ti 
zu,  and  schon  vom  4.  Tage  an  konnte  otan  ohne 
jektion  deutlich  Durchschnitte  neugebildeter  Gef 
sehen,  und  wenn  der  Stich  mit  einem  linienbrt 
Messer  auf  nur  '/j  bis  '/*  Ctmtr.  Tiefe  geführt  i 
den  war,  ging  der  Process  rasch  seiner Vol  lendung 
gegen.  Die  Zellen  verlängern  ^ch  mehr  nnd  d 
zu  Spindeln  und  am  6.  Tage  ist  eine  Narbe  vori 
den,  deren  Zellen  so  dicht  gelagert  sind,  dass  m 
solche  nicht  mehr  zu  erkennen  sind. 

Nach  stärkeren  Verietzungen  dage^n  findet: 
den  Process  um  diese  Zeit  erst  anf  seiner  Hohe 
das  zur  Bildung  der  spätem  Narbe  bestimmte  je 
Gewebe  wird  hier  in  reichlicherer  Weise  gebil 
Man  trifft  —  namentlich  im  pleoralen  Abschnitt 
Wnnde  —  Netze  grosser,  voll  saftiger  Zellen,  die 
langen,  zum  Theil  an astomosii enden  Fortsätzen 
aehen  und  in  einer  i-etchlichen  homogenen  Qmndi 
stanzeingebettet  »nd. 

Die  Lungennarben  zeigen  eine  besondere  Ei; 
thamlichkeit.  Die  Untersuchung  einer  solchen , 
26  Tage  alt  war ,  zeigte  an  der  Pleura  pulmoi 
eine  feine,  nicht  eben  deutliche  graue  Linie  nnd 
senkrecht  zu  derselben  gemachter  Durchschnitt 
gab  an  Stelle  der  Narbe  ein  System  vonHohhrSo] 
von  verachiedener  OrOsse,  deren  grOsste  etwa  10 
und  mehr  grösser  ala  die  Lungenbläschen  wai 
diese  Hobiränme  waren  durch  theila  vollständ 
theils  unvollständige  Scheidewände  von  einander 
schieden.  Diesen  Befund  hatte  H.  auch  bei  and 
Präparaten  und  es  war  unzweifelhaft,  dass  die  Hi 
räume  sich  innerhalb  der  Narbe  befand«).  Die  1 
stehnng  dieser  Hohlräume  erklärt  sieh  dadnreh,  ( 
ein  ziemlich  grosser  Bronchna  ^rekt  gegen 
Wunde  verlief  nnd  dass  die  Lnß  also ,  die  mit  ei 
gewissen  Kraft  eindringt,  das  Blntestravaaat  t 
—  wie  wir  bereits  oben  sahen  —  es  zerbrOefe 
hierdurch  bilden  sieh  Spalten  in  denselben ,  in 
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die  Luft  eindringt  nnd  die  Ansdehnung,  unter  welche 
die  gesammte  Lunge  bei  jeder  Inspiration  gesetzt 
wird,  befördert  die  Spaltbildungen.  Diese  Be- 
schaffenheit der  Lungennarben  ist  natürlich  keine 
regelmässige ,  da  ja  nicht  immer  ein  stärkerer  Bron- 
chus durchschnitten  ist. 

An  den  getrennten  Bronchen  hat  H.Obliterations- 
vo^änge  bei  einfachen  Schnittwunden  nicht  bemerkt, 
ohne  daas  er  deshalb  das  Vorkommen  derselben, 
namentlich  etwa  am  peripherischen  Ende,  in  Abrede 
stellen  will.  Er  hält  es  jedoch  fttr  wahrscheinlich, 
dass  die  beiden  Bronchusenden  —  namentlich  wenn 
sie  bei  der  Trennung  nicht  weit  auseinander  gerückt 
sind  —  wieder  mit  Hülfe  des  sich,  wie  oben  ge- 
schildert, bildenden  Hohlraums  mit  einander  in  Com- 
mnnikatiou  treten  können ,  wie  man  überhaupt  an- 
nehmen muss ,  dass  wenigstens  im  Allgemeinen  bei 
Schnittwunden  diejenigen  Alveolarbezirke,  die  durch 
den  Schnitt  von  ihrem  zuführenden  Luftkanal  ge- 
trennt wurden,  später  wieder  Luft  zugeführt  er- 
halten. 

Die  Merkmale  der   traumatischen  Pneumonie 
zeigten  sich ,  wie  wir  sehen ,  als  Desquamation  und 
anch  Proliferation  der  gequollenen  Alveolarepithelien 
nnd  als  Durchsetzung  des  Qewebes  mit  Rundzellen, 
deren  Infiltration  vorwiegend  eine  interstitielle  war. 
Nor  vereinzelt  kamen  Anhäufungen  von  Rundzellen, 
und  zwar  nur  an  Stellen  intensivster  Entzündung  in 
den  Alveolen  vor  ]  andere  als  diese  Processe,  insbe- 
sondere croupös-pneumonische,  hat  H.  nie  gefunden, 
hn  Allgemeinen  hatte  auch  die  traumatische  Pneumo- 
nie keine  Neigung  progressiv  zu  werden  und  nur 
bei  emem  ELaninchen,  das  zwischen  dem  6.  und  7. 
^ Tilge  gestorben  war,  hatte  die  Entzündung  einen  so 
grossen  Theil  des  verletzten  Lappens  eingenommen, 
daas  in  ihr  die  Ursache  des  Todes  gesucht  werden 
musste ;  Pleuritis  war  dabei  nicht  vorhanden.     Nur 
in  einem  Falle,  den  H.  23  Tage  nach  der  Verletzung 
untersuchte ,  fanden  sich  Residuen  des  ti*aumati8ch- 
pneomonischen  Processes;  es  zeigten  sich  in  einer 
Fütfemung  von  1  Ctmtr.  und  mehr  von  der  Narbe 
Stellen ,  die  schon  makroskopisch  als  graugelbliche 
nnd  röthliohe,  weniger  gut  ausgedehnte  Partieen  sich 
darstellten.     Es  war  also,  nachdem  Alles  zur  Norm 
zorfickgekehrt  war,  entfernt  von  der  Narbe  ein  chro- 
nisch-entzündlicher Process  in  voller  Blüthe  und  es 
fragt  sich,  ob  nicht  vielleicht  das  Blut  selbst  denent- 
z&i^lichen  Process  erregt  habe ,  eine  Thatsache,  die 
nüt  Bezug  auf  die  N  i  e  m  e  y  e  r  *sche  Hypothese  von 
der  Entstehung  der  Lungenphthise  von  Wichtigkeit 
wäre;  doch  ist  der  Nachweis  von  der  Entzündung 
erregenden  Eligenschaft  des  Blutes  noch  nicht  geführt. 
Abgesehen  von  diesem  einen  Falle  hat  H.  nie  Resi- 
duen der  traumatischen  Pneumonie,  namentlich  keine 
Spuren  von  Verkäsung,  gesehen. 

In  Bezug  auf  die  Wunden  der  Pleura  ist  zu  be- 

loerken,  dass  das  parietale  Blatt   vermöge   seiner 

gr(isseni  Dicke  und  Entwicklung  zum  Studium  der 

iu  Rede  stehenden  Vorgänge  viel  geeigneter  ist ,  als 
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das  viscerale,  so  dass  sich  die  folgenden  Bemerkungen 
zunächst  auf  Wunden  der  Pleura  corticalis  beziehen, 
wobei  natüi'lich  der  zwischen  den  Intercostalmuskeln 
gelegene  Theil  der  Wunde  mit  eingeschlossen  ist. 
Im  Gegensatze  zu  den  Lungen  wunden  zeigte  sich  bei 
den  Intercostalwunden  y  dass  die  Wundränder  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einander  abstanden, 
und  zwar  so ,  dass  die  Pleura  am  weitesten  zurück- 
gezogen war ;  die  Wundränder  waren  durch  eine  an- 
sehnliche Menge  von  Zwischensubstanz  mit  einander 
verbunden ,  die  fibrinös  -  blutig  war.  Die  weiteren 
Vorgänge  unterscheiden  sich  von  denen  an  Wunden 
anderer  Weichtheile  in  keiner  Weise  und  es  sind 
daher  nur  die  Veränderungen  an  und  in  der  Pleura 
in  der  Umgebung  der  Stichwunde  zu  besprechen. 
Meistentheils  —  nicht  immer  —  findet  man  hier  eine 
bald  flächenhaft  oder  pfropfartig  aufgelagerte  Exsudat- 
masse, wie  sie  auch  bei  der  adhäsiven  und  derserös- 
fibrinösen  Entzündung  der  Pleura  sich  findet,  wobei 
der  Faserstoff  im  Ganzen  mehr  homogen,  jedoch  durch 
Spalten  und  Risse  zerklüftet  sich  zeigt,  während  eine 
faserige  Beschaffenheit  nui'  stellenweise  mit  grösserer 
Deutlichkeit  hervortritt.  Hierbei  wird  die  Frage 
nach  der  Organisation  geronnener  Blut-  nnd  Exsudat- 
massen überhaupt  berührt.  Die  Untersuchungen 
des  Vfs.  ergeben,  dass  Zellen  —  die  wahrscheinlich 
von  aussen  an  den  Exsudatpfropf  herantreten  — 
nach  und  nach  ziemlich  gleichmässig  den  Pfropf 
durchdringen  und  dass  in  derThat  eine  Transforma- 
tion des  Pfropfes  zu  einem  organisirten  Gewebe  statt- 
findet ,  wobei  es  allerdings  zweifelhaft  bleiben  muss, 
wie  viel  von  dem  ursprünglichen  Pfropf  noch  in  dem 
neugebildeten  Gewebe  angetroffen  wird.  Die  fibri- 
nöse Zwischenmasse  zwischen  den  Wundrändern  wird 
in  ganz  ähnlicher  Weise  von  Zellen  durchsetzt  und 
in  Gewebe  verwandelt. 

Die  Exsudatpfröpfe,  um  die  es  sich  hier  handelt, 
haben  einen  nur  geringen  Umfang;  für  grössere 
Massen  haben  also  die  vorstehenden  Angaben  nur 
eine  bedingte  Gültigkeit. 

Im  Laufe  des  2.  T.  sieht  man  den  Endothelbeleg 
als  eine  zusammenhängende  Lage  voluminöser  Zellen 
mit  ziemlich  grossem  Kein  der  Oberfläche  aufliegen. 
Theilweise  lösen  sie  sich  von  ihrer  Unterlage  los  und 
es  ist  möglich ,  dass  sie  einen  Theil  der  Zellen  aus- 
machen, die  an  und  in  die  Exsudatpfröpfe  gelangen. 
Dass  diese  an  der  Oberfläche  der  Pleura  frei  wer- 
denden Zellen  in  der  That  einer  Proliferation  von 
Seiten  des  Endothel  ihren  Ursprung  verdanken, 
dafür  liessen  sich  keine  Anhaltspunkte  finden ,  doch 
gewahrt  man  schon  vom  zweiten  Tage  an  Verände- 
rungen in  der  Pleura ,  die  die  Annahme  nahe  legen, 
dass  diese  Zellen  aus  dem  Innern  der  Pleura  an  die 
Oberfläche  gelangt  seien.  Die  bindegewebige  Grund- 
lage der  Pleura  erscheint  nämlich  besondera  in  den 
oberflächlichen  Schichten  'gequollen  und  hier  treten 
zahlreiche  Zellen  auf,  die  schlüsslich  die  Fasern  aus- 
einander drängen  und  einen  Zug  bilden,  der,  die 
Pleura  durchsetzend,  an  ihrer  Oberfläche  frei  wird. 
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Di:  H.  Tillmanns  in  Leipzig  Lat  (Arch.  d. 
ll.nlk.  XIX.  2.  p.  119.  1878)  einen  höchst  merk- 
i^iudigen  Fall,  biaher  wohl  ein  Cnicum  iu  derLitera- 
rii]',  beschrieben,  in  dem  es  sich  um  den  N&chweis 
'^:ui/.  beträchtlicher  Maseen  von  Blut  handelt,  wel- 
I  'i.  s  sich  —  in  Folge  einer  2  Mon.  zuvor  erlittenen 
yt'rtelzung  —  t»  üer  Leber  und  den  abdominalen 
J.i/mphdrüten  unter  Vermitttlung  der  Lymph- 
iiiliiifa  angesammelt  hatte.  Das  Blot  stammte  von 
eiiioi'  Beckenfraktar  mit  Zerreissung  des  Psoas  fUr 
iliu  Lymphdrüsen,  während  die  BlutanBammliing  \a 
>k-\'  Luber  auf  eine  direkte  Contosion  dieses  Oj^edb 
/iink-kzulühren  ist. 

Pat.  war  3  Utr.  hocb  von  eiDem  KeBsel  auf  eine 
i'i:)i'iiie  Platte  aufgeschlagen;  bei  der  Aubahme  rand 
iu:iij  Kractara  comminut.  compilc.  des  rechten  Ellen- 
IjojicugelenkB.  Thieracb  veniohtete  die  Resektion  des 
iiiiirru  Endes  des  rechten  Humerus  nnd  19  Tage  später 
ii(.'!;t'ii  Verdachts  auf  Pyämie  die  Amputatio  hnmeri. 
Ihtmach  traten  Schmerzen  in  der  Schulter-  and  Hüft- 
i.'i'<:i'Lid,  Abends  Temperatur  bis  41°  C.  einj  der  Tod  er- 
i'ilj.'^'  i  Mon.  nach  der  Verletzung.  Die  Sektion  ergab 
'iijL'  Ftabtur  des  borliootalea  SchambeinaiiteB  recht^ 
LH  ikT  Mitte  und  einen  Brocli  der  rechten  Beckent 
Miwii;  Qaetschnngen  und  Blotanhänfungen 
[is>j:m  Die  MeBenterlal-  u.  die  retroperitonäalAi  ojiBiphn 
iliLiM^u  waren  von  rother  Farbe  und  bis  zur  OtÖBBedltia 
j'ilaiimenkerns  u.  darüber  geschwellt.  Die  Durthschi 
iLiilie  war  diffus  dunkel-  oder  lieeelroth  geförl)^^ 
:ilji.i'  auch  zuweilen  ein  marmorirtca  Ansehen, 
iiirlit  ^lürbte  Tbeile  sichtbar  waren.  Die  Leber~ 
M -I  und  In  dem  ganzen  Organe  zeigten  sich  die  A<:ioi 
villi  /iegel- oder  gelblich-rotben  Streifen  elngefasat.  Milz, 
i'.iijkreaa  nnd  MeritleiBob  zeigten  stellenweise  —  aber  in 
\-\i-\  inioderem  Grade  —  ähnliche  circamscripte  Infil- 
n.iti'<ni!n.  Die  mikroskopische  ünterencbang  emab,  dass 
u.nii  i'ri  mit  beträchtlich eu  Ablagerungen  von  Blut  oder 
BiuuarttBtoff  zn  thun  hatte. 

Die  gen&ae  Untei'suchung  der  LymphdiUsen 
7.>:\-\it  dieselben  so  mit  Illut  tIberfIlUt,  dasamanche 
\oi\v^  den  normalen  anatomischen  Charakter  ver- 
Itiiijii  hatten.  Die  geschwollenen  Drüsen  zeigten 
lim  W'r.^  zur  iSeckenfraktnr  und  zar  Quetschung  des 
M.  pdoas,  80  dasa  hieraus  schon  ein  Zusammenhang 
\r  iiiiiithet  werden  mnaste.  Femer  ergab  sich  dnrcb 
<llr  mikroskopische  Unt^i-suchung,  dass  das  blut  den 
Uiii.^cii  von  anssen  zugefllhrt  wai',  weil  nftmlich  in 
ii-  II  am  wenigsten  veränderten  Urflsen  der  Follikel 
kl  :ui'.artig  von  Ulutmassen  umgeben  war.  An  manchen 
Sii'lldD  konnte  man  von  der  anatom.  Struktur  der 
lirii-itLi  nichts  mehr  wahrnehmen,  sondern  sah  nur 

I  Ijk:  ^'leichm Assige,  rothe,  krümelige  Masse,  die  von 
<i<  ]i  bindegewebigen  Scheidewänden  der  Drüse  dorch- 
/iijt'u  war.     Häniatoidinkry stalle  wm'den  nicht  zu 

I I  :i  1 1  f  I  <;  gefunden ;  Zeichen  von  Quetschnng  der  Ljmph- 
ili  ii.H'in  selbst,  als  Ursache  ihrer  Verändemng,  liessen 
-ich  nicht  nachweisen.  Es  Ueas  ach  also  nnran- 
iK'liujctj,  dass  das  Blut  dnrcb  die  Lymphbabnen  in 
dir  Drllsen  eingedrungen  war.  Dass  eine  Blutan- 
-«'liojipiing  in  benachbarten  LymphdrOaeu  mehr  oder 
iiiiiiJer  bei  jeder  Fraktur  eintritt,  hält  Till m.  für 
iii'bl  unwahrscheinlich,  wenn  es  auch  selten  in  dem 
-Miia.-se,   wie   im  vorliegenden  Falle,   vorkommen 


Es  ist  bekannt,  das«  die  Vasa  afferentia  ni 
eferentia  der  Lymphdrüsen  mehr  oder  weniger  uh 
i-eiche  Blntscheiben  enthalten,  die  die  Drttse  oug 
hindert  passiren ;  doch  wird  der  Durchtritt  sofa 
gehemmt,  sobald  sie  in  grCssem  Mengen  vorkomme 
oder  reines  Blut  zugeführt  wird.  Die  Lymphbahi« 
der  Drtlsen  sind  keine  fräen,  oSenen  ILauäle,  eo 
dem  enthalten  ein  Netzwerk  ans  Bindegewebe  n; 
es  ist  anzunehmen,  dass,  wenn  die  rothen  Blutsell 
in  grossem  Mengen  vorkommen,  sie  hier  zniOc 
geh^ten  werden.  Das  Gewebe  der  LymphdrAs 
kann  durch  grOasere  Blutmassen  entweder  ganz  vc 
drängt  oder  in  Folge  des  Drucks  zerrissen  werde 
Die  ganze  Beobachtung  bildet  ein  Analogon  i 
Ketention  von  Giften  in  den  LymphdrOsen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  oben  t 
wähnten  Befunde  in  der  Leber  zeigte ,  dass  hi 
überall  sehr  beträchtliche  Mengen  von  Eint  od 
Blntpigment  sich  angesammelt  hatten.  Auch  hi 
zeigten  sich  nur  ausnahmsweise  Hämatoidinkrystall 
meist  JMid  sich  eine  amorphe  krümelige  Masse;  di 
'^\ l)^  w<n^«)eistentheils  im  interacindsen  Gewebe  a 
gel^ert^oMluer  waren  stellenweise  so  ausgedehn 
MSU^Sn  vorUnden ,  dasa  die  Acini  zusammeng 
^^cktllTBä^ien.  ^ach  Analogie  von  Untersncha 
^  Lymphl>ahnen  von  Gelenken  a 

gestellt  hat^nb^  man  annehmen,  dass  das  interacio 
^{ifgefufiTjgifient  in  den  hier  verlaufenden,  verbal 

i^weiten  Lymphbahnen  abgelagert  wird. 
der  Leber  selbst  hierfür  den  strikten  Beweis  i 
liefern,  war  nicht  mOglicb.  Die  alten  Blutmassi 
lagen  auch  noch  in  grosser  Menge  in  den  Lebe 
tflppchen  und  in  den  Aesten  der  V.  hepatica.  I 
eJnzeIcen  Leberläppchen  sah  man  zwischen  di 
Zellen  Pigmentkrümel,  oder  die  Zellen  selbst  wan 
dunkel-  oder  ziegelroth  geftrbt,  oder  enthielt« 
I^gmentkOmchen  oder  mikroskopischeKryatalle;  h 
stimmt  enthielten  auch  die  iu  der  Wand  der  \ 
hepatica  verlaufenden  Lymphgefässe  Blntpigmen 
Sekundär  waren  um  die  Pigmcntmassen  herum  zellig 
Wucherungen  entstanden,  die  in  der  Folge  zu  eine 
Bindegewebs  -  Neubildung  geführt  hatten,  welcb 
letztere  —  nach  Analogie  der  Cirrhose  —  interacini 
verlief.  In  Folge  dieser  interacimteen  Bindegewebi 
Neubildung  wurde  das  Blutpigmeut  mehr  in  Streife 
nnd  gestreckten  Linien  znsammengepresat,  ein  On 
stand,  der  ebenfalls  darauf  hindeutet,  daas  jene 
Blutpigment  in  prftformirte  Kanäle  abgelagert  woi 
den  ist.  An  einzelnen  Stellen  fanden  sich,  enl 
sprechend  hochgradiger  Blutanhäufung  im  Leb« 
läppcben,  diffuse  bindegewebige  Narben.  Die  eü 
zelnen  Stadien  der  erwähnten  Bindegewebs vm^tenmi 
liessen  sich  an  feinen,  verschiedenen  Stellen  eat 
nommenen  Schnitten  deutlich  erkennen. 

In  erster  Linie  glaubte  T.  die  Blntpigment 
anbänfungen  von  einer  direkten  Contusion  der  Lebei 
herleiten  zu  müssen,  wobei  das  eigoasote  Blut  lon 
Theil  durch  die  Lymphbahnen  resorbirt  wurde  imc 
aiob  in  den  die  Ffortader  und  die  V.  hepatica  b& 
gläteudsn   weitem   Lympbatämmdien  ansammelte. 
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Es  ist  durch  Badge  erwieaen^  dass  das  Lymph- 
system der  Leber  in  engster  Beziehung  zn  den 
vendaen  Blutgeftssen  steht.  Ob  auch  von  der  Frak- 
tnrstelle  ans  Blnt  darch  die  peritonäalen  Lymph- 
bahnen  in  die  Leber  gelangte,  lässt  T.  dahingestellt, 
jedenfalls  rflhrto  die  Hanptmenge  von  der  Contusion 
der  Leber  her. 

Einen  Fall  von  beträchtlicher  Anhäufung  von 
Blut  in  einer  Lymphdrüse  nach  Trauma  der  rechten 
nntem  Extremität  hat  Orth  (Virchow's  Arch.  LVL 
p.  269)  mitgetheilt  Auf  einen  ähnlichen  Befund 
in  der  Leber  in  einem  andern  Falle  wurde  T.  von 
Prof.  E.  Wagner  aufmerksam  gemacht,  doch 
fehlen  hier  nähere  Angaben. 

Sehlflsslich  bemerkt  T.,  dass  Pigmentanhäufim- 
gen  in  der  Leber  bei  Mehuiämie  einen  ganz  andern 
Befund  bieten,  als  im  obigen  Falle. 

Dr.  R.  Sidney  Stone,  auf  der  Insel  Mauritius, 
theüt  (Brit.  med.  Joum.  Sept.  28.  1878)  2  Fälle 
von  Ruptur  der  Milz  in  Folge  von  Muekeltoirkung 
mit  Er  bemerkt,  dass  Malariaerkrankungen  auif 
der  Insel  aosserordentlich  häufig  vorkommen,  so  dass 
Vergrössemng  und  Erkrankung  der^^  in  gewi/ssep 
Gegenden  und  bei  gewissen  Klassen  der  Bevölkerung 
eher  die  Regel,  als  die  Ausnahme  ist,  und  plötzliche 
Todesfälle  in  Folge  von  Milzruptur  nicht  ungewöhn- 
Udi  sind.  Die  Veranlassung  hierzu  ist  entweder 
dne  solche,  wie  sie  eine  Rippenfraktur  hervolrufl;, 
oder  aber  man  nimmt  keine  Spur  einer  Verletzung, 
ausser  an  der  Milz  selbst,  wahr. 

I.  Eine  Indierin,  30  J.  alt,  trog  auf  dem  Kopfe  ein 
i;ro86eB  QefiisB  mit  Wasser;  bie  machte  eloe  plötzliche 
Bewegung,  um  dasGefäss,  welches  herabzagleiten  drohte, 
featnihalten ,  fiel  plötzlich  um  and  starb  nach  kurzer 
Zeit.  Diess  ereignete  sich  in  Gegenwart  yieler  Zeugen, 
10  dass  jeder  Verdacht  einer  fremden  Schuld  ausge- 
BehloBsen  war.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  äusserlich 
nichts ;  in  den  Banchmuskeln  war  keine  Ekchymose ;  in 
der  Baachhöhle  befand  sich  eine  grosse  Menge  Blutes, 
welches  ans  der  MUz  stammte.  Letztere  war  stark  ver- 
grössert,  matschig ,  besass  eine  sehr  dünne  Kapsel  und 
zeigte  3  Risse,  die  radienf5rmig  vom  EQlus  ausgingen, 
hn  Magen  be£uid  sich  eine  nicht  bedeutende  Quantität 
HeiBbrei. 

n.  Eine37jähr.  Indierin  besuchte  ihren  Mann  im  Hos- 
pital. Als  sie  Geld  von  ihm  verlangte,  wurde  er  ärgerlich 
vnd  wollte  ihr  in's  Gesicht  schlagen.  Sie  machte  eine  Be- 
wegung, am  dem  Schlage  zu  entgehen,  fiel  dabei  um  und 
stirb  bald  darauf.  Der  Mann  selbst  machte  diese  An- 
traben. Bei  der  15  Std.  nach  dem  Tode  ausgeführten 
gerichtlichen  LeiehenöfTnung  zeigte  die  wohlgenährte 
Leiehe  äusserlich  nur  eine  geringe  Blutunterlaufung  unter 
dem  linken  Auge.  Die  Bauchhöhle  enthielt  flüssiges  und 
S^nnenes  Blut ;  die  Milz  hatte  an  ihrer  Innern  Fläche 
^ea  senkrechten,  sich  vom  Hilus  bis  zum  untern  Rande 
^^BtrecItendenRiss.  Dieselbe  war  vergrössert,  sehr  weich 
ond  wog  —  blutlos  —  IVi  Pfund;  die  Kapsel  war  sehr 
d&ui.  Weder  an  Bauch-,  noch  an  Brustwand  konnte 
^  Spar  von  BlutunterUtufung  gefunden  werden. 

Die  nur  selten  vorkommende  Ruptur  der  Niere 
^veh  indirekte  Gewalt  beobaditete  Dr.  E.  Anders 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  50.  1878)  bei  einem 
^^  J.  alten  y  gut  genährten  y  kräftigen  Menschen, 
^  vom  2.  Stockwerk  eines  Hauses  auf  die  Erde 
S^>^  war.     Da  sein  Sensorium  frei  war,  ver- 


mochte er  genau  anzugeben,  dass  er  zuerst  mit  den 
Füssen,  dann  mit  der  rechten  Hflftgegend  auf  die 
Erde  aufgeschlagen  war.  Abgesehen  von  einer  leichten 
Sugillation  am  rechten  Trochanter,  waren  äusserlich 
keine  Zeichen  von  Verletzung  aufzufinden. 

Pat.  war  noch  im  Stande  gewesen  —  wiewohl  schwer 
—  zu  gehen;  er  entleerte  spontan  blutigen  Harn  und 
klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  besonders  in 
der  linken  Nierengegend.  Es  trat  rasch  Kräfteverfall 
ein  und  unter  den  Zeichen  innerer  Blutung  erfolgte  nach 
etwa  24  Std.  der  Tod.  Bei  der  Obduktion  zeigten  sich 
thalerstückgrosse,  subperitonäale  Blutextravasate  im  Peri- 
tonaeum  pariet.  und  viscerale.  In  der  linken  Nieren- 
gegend ragte  ein  bläulich-schwarzer  Tumor  von  über 
Kindskopfgrösse  in  die  Bauchhöhle,  der  von  der  10.  Rippe 
bis  in  die  Fossa  iliaca  reichte  und  fast  ganz  aus  ge- 
ronnenem Blute  bestand,  welches  die  quer  in  2  völlig  ge- 
trennte Stücke  zerrissene  Niere  umhüllte.  Die  Nieren- 
stücke waren  von  ihrer  Umgebung  völlig  abgetrennt  und 
der  Ureter,  der  ebenfalls  abgerissen  war,  hing  in  einigen 
Ctmtr.  Länge  am  untern  Nierenstücke.  Die  rechte  Niere 
war  intakt,  in  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit,  in  der 
Blase  kein  Blut. 

Unter  71  von  Maas  gesammelten  Fällen  von 
•Verletzungen  der  Nieren  kamen  nur  12  durch  in- 
direkte Gewalt  zu  Stande  und  unter  diesen  findet 
sich  luir  ein  dem  vorstehenden  analoger  Fall  von 
einseitiger  Nierenruptur  ohne  tödtliche  Complikation. 
,In  2  jandem  Fällen  von  linkseitiger  Nierenverletzung 
fehlte  die  rechte  Niere  vollständig.  Im  fi*agiichen 
FäHe  war  unzweifelhaft  die  primäre  Blutung  die 
Todesursache.  Unter  den  von  Maas  gesammelten 
Fällen  finden  sich  —  mit  Ausnahme  der  Fälle  von 
gleichzeitiger  Zerreissnng  des  Bauchfells,  die  im  vor- 
liegenden Falle  nicht  vorhanden  war  —  nur  4,  bei 
denen  die  Blutung  so  stark  war,  dass  sie  unmittel- 
bar den  Tod  veranlasste.  Als  Besonderheit  des  von 
A.  mitgetheilten  Falles  ist  die  Trennung  hervorzu- 
heben, die  sich  auf  Vene,  Arterie  und  Ureter  bezog. 
Wie  in  den  meisten  Fällen,  war  auch  hier  die 
Trennung  eine  quere  und  war  die  Kapsel  zerrissen. 
Ruptur  der  Nieren  in  der  Längsachse  ist  sehr  selten 
beobachtet  worden;  nur  in  einem  Falle  war  die 
Zen*eissung  bei  völliger  Intaktheit  der  Kapsel  er- 
folgt. Unter  den  von  Maas  gesammelten  71  Fällen 
endeten  37  in  Genesung;  unter  den  tödtlich  ver- 
laufenen 34  Fällen  waren  in  14  tödtliche  Verletzun- 
gen anderer  Organe  vorhanden,  in  einem  Falle 
waren  beide  Nieren  zerstört  und  in  2  Fällen  fehlte 
die  andere  Niere. 

Primararzt  Dr.  J.  Englisch  berichtet  (Wien, 
med.  Presse  XIX.  18.  1878)  einen  erwlüinens- 
werthen  Fall,  in  welchem  längere  Zeit  nach  einem 
Hufechlag  in  die  rechte  Nierengegend  Nephritis 
mit  Urämie  auftrat  und  trotz  mehrfachem  Ver- 
schwinden der  Symptome  endlich  der  Tod  erfolgte. 

Ein  57Jähr.  Mann,  der  vor  mehreren  Jahren  an 
akutem  Gelenkrheumatismus  erkrankt  gewesen  war,  hatte 
3  Tage  vor  seiner  Aufnahme  einen  Hufschlag  in  der 
Gegend  des  rechten  Rippenbogens  bekommen;  er  hatte 
seitdem  in  dieser  Gegend  Schmerzen  gehabt  und  war 
ausser  Stande,  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen.  Die 
Untersuchung  ergab  am  Rande  des  rechten  Rippenbogens 
Schmerzhaftigkeit  und  die  Glegend  der  Gurvatura  coli 
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FL  iieigte  aich  etwas  m«hr  aoagefBllt ;  anfSngIlOb 
ililrüng  iindmefarere  bloHge Stuhl entleerongen,  welche 
-^püler  wicderbolteu  i  keia  Fieb» .  Der  Verletzte 
I.'  äi<:h  nach  einigen  Tagen  so  wohl,  dass  er  seine 
[ii-^^uug  begehrte,  die  aber  negen  leichter  Empflnd- 
kik  jer  Gegend  des  Colon  adscendena  verweigert 
ili  .  Der  Harn  war  immer  klar;  er  enthielt  bäuflg 
h;iKreD  Xaik.     Genau   einen  Monat   nach  Aufnahme 

r.it.  trat  piStiiicb  5dematöse  Sehwelinng  der  Oeni- 
.'II  anf;  der  Bpärlioli  entleerte  Harn  enthielt  Ei wei«a 
^ilir  grosser  Menge  mit  Nierenepitheiien  nnd  Blut- 
ii<Tiili«n.  Nach  weitern  4Tagen  erfolgten  b  nrämlBChe 
:>lli'  innerhalb  10  Stunden;  naeh  weitem  4  Tagen 
idi^oit,  Erbrechen,  Somnoienz,  £oma.    Das  Oedem 

K.iut  verbreitete  Bicb  In  den  folgenden  Tagen  über 

.::mi^n  Körper.  Ani  46.  Tage  nach  Auf^iahme  des 
.   lind  am  12.  Tage  nach  Eintritt  der  Urämie  kehrte 

i;<  iviiutseln  wieder;  die  Menge  des  Urin  hatte  schon 
!i<  I  zagenommen;  in  demselben  zeigte  eich  Eiter. 
.  I  ><id<im  sehwand  allmälig  melir  und  mehr;  daa  All- 
II  liiijFiönden  besserte  sich;  die  —  Übrigens  nie  er- 
(r.  nnr  in  den  Tagen  dee  Koma  unter  37'  C.  be- 
[■iilc —  Temper»tnr  blieb  normal;  das  Eiwelss,  wie 

riirmbestandtheile   nahmen   rasch   ab;    das   erstere 
~i  litvnnd  gänzlich,  die  letztem  nicht  vollatändig. 
/^wel  Monate  nach  Aufnahme  des  Fat.  trat  plötzlich, 

'  nachzuweisende  Veranlassung,  sonie  ohne  Ver- 
ini[j){  der  Nicrenelcmente ,    wieder   eine   bedeutende 

i'i-juienge  auf;  bei  sich  gleich  bleibender  Eiweiss- 
i!^<  Kttolgte  nach  etwa  weitern  2  Monaten  eine  Ver- 
iili  i'uiig  der  Harnmenge.  Hiermit  verbanden  sieh 
tk'i'  .'^rhmerzen  in  der  rächten  Darmbeingegend  nnd 
[JL'i'  ^tuhlentieernngen.  Auch  diese  Erscheianngen 
tiiiiden  Indessen-,  Fat.  fChlte  sich  wohl  and  wurde 
l'iii,  nach  der  Verletzung  anf  seinen  Wnnsch  ent- 
■i'ii.  wiewohl  der  Urin  noch  grosse  Mengen  Eiwelss 
liii'it.  Nach  nicht  alixulanger  Zeit  traten  auf s  Neue 
liTFie  auf;  Fat.  starb  und  die  Autopsie  ergab  Binde- 
.  i'li'inarben  in  der  Leber  n.  fettigen  Zerfall  der  Nieren 

In  ili^utender  Vergrössemng  derselben. 
i  :pil(riti8dh  bemerkt  E. ,  dass  jedenfalls  eine 
v\rl-umg  des  Darms  tmd  des  denselben  omgeben- 
1  Zellgewebes  eingetreten  sei.  Wodurcb  der 
miUcbe  Anfall  beding;t  war,  ist  schwer  zn  ent- 
ii'iilcn;  P&t.  hatte  ein  warmes  Wannenbad  ge- 
hiiiGii  und  sich  neileicht  hierbei  einer  Erkaltung 
-gr'^etzt.  (Asche.) 

i'.H.  Beitri^e  aur  Lehre  von  den  FraktureD ; 
■/(  neuem  MiiÜieilungen  zusammengettellt  von 
.  ( >,  R  i  e  g  n  e  r  in  Bresl&a  *). 
Unterschenkel. 
I'eber  die  Verletzungen  der  Gefäae  bei  den 
iirfien  des  UntenchenkeU  hat  Dr.  Nepven 
iill.  üt  m6m.  de  la  soc.  de  cliir.  de  Par.  N.  S.  I. 
p.  :I65.  1875),  veranlasst  dnrch  mehrere  in  der 
1  1 1  e  u  i  1  'sehen  Abtheilimg  gemachte  Beobachtun- 
II,  lind  gestutzt  auf  die  Analyse  aller  ihm  zugftng- 
lii'K  (in  Snmma  53  kurz  mitgetheilten)  Kranken- 
^ijlilchten  eine  sehr  ausführliche  Abhandlung  ge- 
iM't,  die  iBteressant  genug  ist,  um  etwas  ausfuhr- 
iiii'  referirt  zu  werden. 
Im  1. Theile  bespricht  N.  die Gefässverletzungen 
Af\\,  im  2.  alle  die  Znftlle,  welche  denselben 
.'i'ii  können:  Hämorrhagien ,  Ancorysmen,  Gan- 

'I  aohluaa;  vgl.  Jahrbb.  CLXXZV.  p.  S64. 


grjln ,  mit  Folgerungen  ftr  die  Praxis.  Selbstvei' 
ständlich  schliesst  N.  alle  mit  ausgedehnten  Wdrlh 
th  eil  Verletzungen  complicirten  Frakturen ,  also  dii 
sogen.  Zennalraungen  und  die  Verletzungen  dnrd 
schweres  Geschoss  aus  seiner  Betrachtung  aus. 

I.  Am  hiuflgaten  (33mal)  waren  die  Artt.  tUnali 
verletzt ,  nnd  zwar  die  (intim  83mai ,  die  poitica  Smi 
beide  zugleich  einmal,  die  Art.  perouaea  war  In  3.  di 
nntritia  in  3,  die  interossea,  der  Tnmcne  tibio-peroDsew 
die  l'iblBlis  postica  und  Peronaea  zugleich  In  Je  eins 
Falle  mptnrirt  Der  Sitz  der  Verletznni;  <so  weit  er  g 
nauer  angegeben)  lag  llmal  im  nntem,  Smal  im  mittlen 
Smal  Im  obern  Drittel. 

Die  veranlassenden  Ursachen  der  Frakbm 
zeichnen  sich  alle  durch  ihre  grosse  Intensitit  ui 
28mal  war  die  Gewalt  eine  direkte,  nur  7mal  eii 
indirekte,  34mal  war  die  Fraktur  complicirt, 
den  meisteu  Fällen  multipel ,  coniminutiv  oder  sei 
schräg  verlaufend  und  mit  erheblicher  Üislokatit 
verbunden.  Der  Mechanismus  der  Gefässzerreissni 
war  am  häufigsten  ebi  direkter,  durch  die  Fragmen 
oder  die  Kugel,  mitunter  jedoch  ein  indirekter,  inde 
das  verletzte  Gefäss  von  der  Stelle  der  Qewaltei 
Wirkung  weit  entfernt  lag.  So  hatte  in  dem  von  1 
beobachteten  Falle  die  10  Ctmtr.  vom  Capitoln 
entfernt  fraktiirirt«  Fibula  den  N.  tibialis  und  i 
Ai-t.  tib.  antica  vor  sich  hergetrieben,  ersterer  hal 
der  Gewalt  widerstanden,  letztere  war  an  ihn 
Durchtritt  im  obem  Tbell  des  Lig.  interoaseum  « 
rissen  mit  Retraktion  des  obem  Endes  nach  d 
Kniekehle,  des  untern  nach  der  Wade.  Die  Nit 
der  Verletenng  wird  nur  gelten  genauer  angegebe 
7mal  handelte  es  sich  um  vollsUndige  Zerretesoii 
imal  um  unvollständige  seitliclie,  Imal  um  eine  lo 
g^tndinale  Spdtnng,  Imal  war  ein  Splitter  in  c 
Scheide  der  Art.  üb.  antica  eingedrungen.  Ünl 
den  Symptomen  ist  das  einfache  und  wichtige  Zi 
eben ,  das  Fehlen  der  Pulsation  nnterbalb  der  Vi 
letzung,  nnr  in  5  Fällen  erwähnt ;  dasselbe  hat  n 
Wertb,  wenn  es  auch  nach  vollkommener  Rednkti 
der  Fraktur  längere  Zeit  besteht.  Femer  muss  ( 
Temperatoremiedrignng  und  die  Abstumpfung  d 
Sensibilität  geuaa  geprüft  werden ,  wovon  jedo 
kein  Beobachter  Notiz  nimmt;  am  hänfigsten  Ährt 
die  in  die  Augen  springenden  Folgeerscheinung 
zur  Diagnose.  Die  Prognote  ist  von  vielen  Ui 
ständen  abhängig,  von  der  Zahl  und  Gritsse  der  vi 
letzten  Öefässe ,  ihrer  normalen  oder  atheromati)» 
Besch&ffenlieit,  vor  Allem  davon,  ob  die  Frakt 
einfach  oder  complicirt  ist. 

II.  Die  ZuMe ,  welche  die  Geftss Verletzung 
begleiten,  theilen  sich  in  2  Hauptklassen,  inunmitti 
bare  und  consekntive;  zu  der  erstem  gebSren  o 
primären  Blutungen  (14),  die  Btntanaammlongen  (S 
die  BlutinfiltraÜosen  (1)  und  einige  schnell  et 
stehende  falsche  Aneurysmen  (3),  zur  letatem  i 
sekundären  Hämorrhagien  (15),  die  Gangrän  (% 
die  consekutiven  Aneurysmata  spuria  (11). 

Die  Hämatom«  erlangen  eine  besondeie  Wie 
tigkeit,  wenn  sie  ans  grossen  GefUssen  stammen,  m 
sind   entweder   subcntan   oder   commonimroi  n>i 
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ftBaae&  durch  einen  sehr  engen  Gang.  Ala  Regel 
gilt,  dieselben  der  spontanen  Resorption  za  flber- 
lassen,  von  der  Incision  abzusehen  and  jeden  Dmck 
von  Seiten  der  Apparate  sorgfUtig  za  verhüten, 
welcher  eine  Mortifikation  der  Bedeckangen  and 
damit  eine  Blatang  aas  dem  Arterienstamme  und 
Vereiterung  der  Brachspalte  zur  Folge  haben  könnte. 
Nor  bei  eintretender  Supporation  darf  man  einschnei- 
den, mofls  sich  aber  dann  aaf  die  Ligatar  am  Orte 
der  VerletEung  oder  der  Wahl,  selbst  auf  die  Am- 
putation gefasst  machen.  Die  blutige  Infiltration 
stellt  sich  in  nicht  genau  bestimmbarer  Zeit,  meist 
in  den  ersten  24  Std.  nach  der  Verletzung,  ein ;  in 
leichtem  Fällen  kann  man  einen  massig  comprimi- 
renden Verband  anwenden,  die  von  J.L.  Petit  vor- 
geschlagene Incision  ist  nur  auf  den  äussersten  Noth- 
fidl  zu  beschränken.  Primäre  Hämorrhagien  mit 
ridierer  Gonstatirong  ihres  Ursprungs  fand  N.  nar 
Ib  20  Fällen  erwähnt,  sie  sind  so  selten  wahr- 
lebeinlich  deshalb,  weil  die  durchrissenen  Enden  sich 
stets  zurfickziehen.  Die  Behandlung  bestand  vor 
Allem  in  der  Ligatar  beider  Gefässenden,  war  diese 
sieht  möglich ,  in  der  Tamponade  der  Wunde ,  mit 
oder  ohne  Compression  der  Art.  femoralis.  Die 
Ligatar  der  letztem  ist  nicht  immer  möglich  (wegen 
Afherose,  Multiplicität  der  Verletzungen)  und  kommt 
OBt  in  zweiter  Linie  in  Frage.  Die  Amputation  ist 
mir  bei  ausgedehnter  Verletzung,  drohender  starker 
Giterong  oder  Gangrän  auszufahren. 

Die  sekundären  Blutungen  sind  in  15  Beobach- 
iimgen  erwähnt,  sie  traten  vom  5.  bis  zum  75.  Tage 
mf ,  ebenso  waren  auch  Daaer  und  Häufigkeit  sehr 
verschieden.   Vorausgehende  primäre  Blutungen  sind 
in  Bezag  auf  die  Aetiologie   der   sekundären  von 
Wichtigkeit,  insofem  sie  durch  beträchtliche  Schwä- 
chöng  des  Verwundeten  und  durch  Vereiterung  des 
intostitiellen  Extravasats   zur  Septikämie  und   da- 
durch za    sekundären   Blutungen   führen   können. 
Uleeration  oder  sekundäre  Perforation  einer  Ai-terie 
doreh  einen  Splitter,  Längsfissuren  in  dem  Geföss, 
nnrnhiges  Verhalten  der  Kr.,  endlich  stark  fieber- 
ig Zastände  werden  femer  als  Ursachen   ange- 
g^n.    Unter  den  als  Vorläufer  dienenden  Sym- 
ptomen ist  eins  der  wichtigsten  heftig  auftretender 
Schmerz.     Die  Prognose  ist  immer  eine  ernste ,  die 
meisten  Fälle  endeten  tödtlich.     Eine  rationelle  Be- 
bttdloDg  ist  bedingt  durch  Erkennung  der  genauem 
Ursachen  der  Hämorrhagie.     Die  Ligatur  am  Orte 
der  Verletzung  ist  mehrfach  gemacht  worden,  einmal 
nüt Erfolg.     N^latonhat  gezeigt ,  dass  man  eine 
Arterie  ohneOefahr  selbst  mitten  in  einem  Eiterherde 
nnterbinden  kann.  Die  Tamponade  mit  gleichzeitiger 
Splitterextraktion  hat  einmid  genügt ,  ein  andermal 
reichte  sie  nicht  aus,  es  musste  amputirt  werden. 
Anwendong  des  Toumiquet   und  Compression   der 
Femoralis  blieben  immer  erfolglos.     Die  Unterbin- 
dung der  Cruralis  war  nur  einmal  mit  glücklichem, 
3mal  ohne  Erfolg  gemacht  worden ;  es  traten  enorme 
^^rrhagien   auf,    2mal   wurde  die  Amputation 
^S«   Letztere  Isi  im  Ganzen  8mal  wegen  sekun- 


därer Blutungen  ausgeführt  worden.  Durch  diese 
verschiedenen  Methoden  wurden  im  Ganzen  nur 
5  Kr.  gerettet.  Nepveu  betont  daher  die  Wich- 
tigkeit der  Prophylaxe.  Bei  kleiner  Wunde  muss 
man  durch  luftdichten  Verschluss  die  Eiiterung  ver- 
hüten, bei  grosser  die  Splitter  extrahiren,  die  schar- 
fen Fragmente  glätten,  beide  Enden  der  zerrissenen 
Arterie  ligiren  und  strenge  Antisepsis  anwenden. 

Die  Bildung  von  Aneurysmen  nach  Frakturen 
ist  relativ  selten;  man  unterscheidet  2  Varietäten 
derselben,  die  häufigste  ist  das  Aneur.  diffusum  oder 
falsum  primitivum,  welches,  geschieden  vom  Ar- 
terienkanal, mit  dessen  Höhle  communioirt,  aber  seine 
eigenen  Wandungen  besitzt,  und  das  Aneur.  cir- 
cumscriptnm  oder  fals.  consecutivum  mit  besonderem, 
isolirbarem  Sack.  N.  hat  14  Fälle  von  Aneurysmen 
sammeln  können ,  sie  betrafen  mit  Ausnahme  einer 
Art.  nutritia  tibiae  alle  die  grossen  Gefässstämme 
des  Unterschenkels.  Die  genauere  anatomische  Zu- 
sammensetzung ist  trotz  mehrfachen  Sektionen  nicht 
klar  zu  ersehen.  Der  Inhalt  ist  immer  flüssiges 
Blut.  Die  Mehrzahl  scheint  sich  nur  sehr  allmälig 
zu  einem  wirklichen  Sacke  umzubilden.  Aetiologisch 
sind  Ueberfahren werden.  Fallen  aus  grosser  Höhe 
die  gewöhnlichste  Veranlassung  der  begleitenden 
Frakturen.  Für  die  Entstehung  der  primären  Aneu- 
rysmen scheint  Hauptbedingung  zu  sein  das  perma- 
nente Offenstehen  des  verletzten  Gefässes,  eine  seit- 
liche Wunde,  welche  die  Retraktion  der  Gefässhäute 
nicht  gestattet.  Die  am  Beine  so  häufige  Atherose 
muss  als  begünstigender  Umstand  wirken.  Vernarbt 
dagegen  die  Arterienwunde  mehr  oder  weniger  gut, 
so  kommt  es  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Narbe 
durch  dieBlntspannung  zur  Bildung  des  consekutiven 
Aneurysma  traumaticam.  Das  Auftreten  zwischen 
dem  30.  und  40.  Tage,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Verbände  bei  einfachen  Brüchen  gewöhnlich  entfernt 
werden,  ist  bemerkenswerth  und  scheint  darauf  hin- 
zuweisen, dass  die  Aufhebung  der  Compression  durch 
die  Bandage  die  plötzliche  Bildung  begünstigt  (was 
namentlich  in  einem  Falle  deutlich  zu  bemerken 
war),  oder  dass  das  vorzeitige  Auftreten  des  Kr.  die 
Gef^narbe  in  zu  starke  Spannung  versetzt.  Eite- 
rang  und  Sepsis,  welche  die  Vemarbnng  hindern, 
geben  gleichfalls  zur  Entstehung  von  sekundären 
Aneurysmen  Veranlassung.  Das  Aneuiysma  er- 
scheint in  der  Regel  unter  der  Form  eines  Tumor, 
mitunter  indessen  als  einfache ,  mehr  oder  weniger 
umfangreiche  fluktuirende  Schwellung.  Die  diagno- 
stischen Zeichen  sind  im  Uebrigen  die  der  spontanen 
Aneurysmen,  auskultatorische  Phänomene  sind  selten 
notirt,  Compression  der  Femoralis  hebt  die  Pulsation 
auf,  unterhalb  des  Sackes  fehlte  3mal  der  Puls. 
Spontane  Heilung  scheint  nicht  selten  zu  sein.  Die 
Diagnose  ist  leicht,  die  Prognose  ist  gegenwärtig 
nicht  mehr  so  schlecht  als  früher.  Die  Methoden 
der  Behandlung  sind  blutige  und  unblutige.  Unter 
erstem  ist  die  Amputation  Smal  (auf  11  Fälle)  aus- 
geführt worden,  Imal  die  Tamponade  des  eröffneten 
Sacks  mit  Erfolg ,  2mal  die  doppelte  Unteibindung 
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(ihn-  lind  unter  der  Wnode.  IMe  Ligatur  am  Orte 
ikr  Wahl  ist  ge&brlich  und  ohne  Sicherheit  des  Gr- 
fol^ea,  aie  erschwert  die  Prognose  durch  Schafliing 
riiicr  neuen  Wunde.  Die  unblutige  Methode  hesteht 
in  l>igital-  oder  InstrumentalcompreBsion ;  sie  er- 
v.Klte  in  einem  Falle  Hellung  in  4  Wochen. 

Gangrän  als  FoIgeeTScheinung  der  Qefässver- 
li't^uti^n  am  Unterschenkel  ist  sehr  selten.  N.  hat 
jiii]'  5  entsprechende  Beohachtungen  anlanden  kSn- 
ii>  II ;  die  Ursache  davon  liegt  vohl  in  der  reichlichen 
\:i:jkularisation  durch  drei  grosse  Gefitssstämme.  In 
:illi  II  Fällen  war  Compression  der  Geftsse  durch  die 
Fi:i;;iiiente  die  Ursache  des  Brandes.  Die  Fraktur 
w.'ir  äteta  durch  eine  direkte  und  heftige  Gewalt  be- 
<Iiii:;t,  3mal  durch  das  HinUbergeben  eines  Rades. 
I'.'ist  unmittelbar  nach  dem  Unfall  zeigt  sich  schon 
oiii  Symptomencomplex,  welcher  die  Gangrän  voraus- 
sc'lii'u  Usst,  Entfärbung,  Lividität  der  Haut,  Kälte, 
SiiMibilititetorpor ,  lebhafte  Schmerzen  im  ganzen 
(ilirdp,  zuweilen  Fieber.  Ist  die  Gangrän  erst  ein- 
ni:il  rluatlich  ausgeprägt,  ao  bleibt  nichts  übrig,  als 
.<  LiiL'UeÄmputation  oberhalb  der  Fr&kturstelle.  Von 
<li  <  j  deshalb  Ämputirten  starben  zwei. 

Die  Verletzungen  der  Venen  bei  den  Frakturen 
111:.-^  Untersohenkels  sind  von  den  Autoren  fast  ganz 
i;;iiürirt  worden,  obgleich  die  reiche  Entwicklung 
tks  Venennetzes  and  die  häufige  variköse  Entartung 
ik'^selben  am  Unterschenkel  voraussetzen  lässt,  dass 
iliv  Verletzungen  dieser Oeffisse  durchaus  nicht  selten 
:^i'iii  werden.  Aus  einigen  der  Beobachtungen  geht 
lioi'voi,  dass  bei  subcutanen  Frakturen  Phlebitis  und 
riii'ombose  eintreten  und  im  Momente  der  Consoll- 
iliiüun  die  Veranlassung  zu  schnell  tJidtlichen  Embo- 
liiii  werden  können. 

üiber  dii  Frakturen  am  obern  Ende  der  Tibia 
hat  A.  Hejrdenreich  (Paris,  A.  Delahaye  et  Co. 
I  .^77.  8.  3  Frca.  Gaz.  des  Höp.  58.  1877}  eine 
St  )ii  iiasfbhrlicbe  Abhandlung  geliefert,  deren  Besul- 
i:itr  in  Folgendem  zusammengefaaat  werden.  Die 
l'i^ikfiiren  lassen  sich  eintheilen  in  solche,  welche 
ii:is  ubei-e  Drittel  unterhalb  der  Tnberositas  tihlae 
I"  Treffen,  und  in  eigentliche Brnche  des  obem Schien- 
h<  inendes.  Die  erstem  nehmen  mit  der  Annihening 
an:-  (T<!lenkan  Häufigkeit  ab,  sind  quer  oder  schräg 
\i  rlitiifend,  und  meistens  mit  Bruch  der  Fibula  com- 
biiiii-t.  Sie  beti'cffen  vorwiegend  das  mittlere  Lebens- 
■Mn- ,  sind  verhättnissmäss^  selten  und  meist  durch 
liiiikfc  Gewalt,  mitunter  jedoch  dnrch  Fall  auf  die 
l'iT-e  and  durch  wirkliche  Abreisaung  erzengt;  die 
iiKlii'tkten  Brttche  sitzen  im  Allgemeinen  in  der  Nähe 
<li'i'  Tnberositas  tihiae.  Die  Schwellung  ist  in  Folge 
ili's  starken  Extravasates  eine  beträchtliche,  auch  das 
Ktii.  },'ulenk  häufig  mitBlut  gefUIlt.  Dislokation  fehlt 
iihi^t,  mitunter  ist  das  obere  Fragment  nach  vom 
Vi  i'^<-lLoben.  DieProgno^  tat  eine  ernste,  da  manche 
I  oiiiplikationen,  wie  z.  B.'XIangrän,  Gefahren  bieten 
iiikI  dlsAmputAtion  erfordern  können,  injedemFalle 
:\\m-  erfordert  die Cönsolidation  in  Folge  der  grossen 
\iin<ie  des  zwischen  die  Fragmente  ergossenen  Blutes 
laiiL'e  Zeit,  im  Mittel  3— 4 Monate.   Ist  keine  erheb- 


liche Dislokation  vorhanden ,  so  ist  die  Fixirong  < 
Gliedes  In  leichter  Flexion  gerathen ,  um  sa  gnu 
Steifigkeit  des  Kniegelenks  zu  vertiOten, 

Die  Brüche  der  zweiten  von  Vf.  aufgectell 
Kategorie  umfassen  1)  die  AblOsufag  der  obem  E 
pbyse,  2)  die  Abreisaung  der  Tuberoaitas  tifa 
durch  Contraktion  des  Qnadriceps,  3)  die  isoli 
Fraktur  änes  Condylos,  4)  die  Fmktur  des  Knoeh 
in  seiner  Totalität.  Die  letzte  Abtheilung  bietet  m 
rem  Varietäten :  a)  die  ganze  Gelenkparüe  ist  v 
Knochen  getrennt  (Fract.  subcondyloidea)  und  di 
entweder  intakt  oder  in  mehrere  Fragmente  eert|i 
tert ;  b)  das  obere  Ende  der  Tihla  ist  in  eine  gni 
Zahl  von  Stocken  zerbrochen ;  c)  die  sehr  schi: 
Bmchtinie  beginnt  an  der  Grenze  der  Gelenkflicl 
und  Dberschreitet  das  obere  Viertel  oder  selbst  Dri 
des  Knochens,  Fractora  cuneiformis  genannt,  i 
das  obere  BruchstQck  die  Form  eines  einfachen  o 
doppelten  Keils  hat ;  d)  das  obere  Ende  ist  der  I 
von  Fissuren  oder  lAngsbrtlchen ,  welche  meist 
tiefer  sitzenden  Frakturen  der  Tibla  combinirt  ai 
Bei  allen  diesen  Varietäten  ist  die  Fibula  sehr 
Intakt.  Die  totalen  Frakturen  sind  selten,  betrel 
vorwiegend  ältere  Leute,  und  kommen  dnroh  dire 
Gewalt  oder  Fall  auf  die  Ftlsae  zu  Stande.  Ui 
den  weuigen  pathognomonlscben  Zeichen  ist  das  wi 
tigste  Schwellung  des  Kniegelenks  und  Ei^uss 
demseltKn ;  die  bemerkenswertheste  Deformität 
steht  in  einer  Depression  unterhalb  der  Patella,  V 
Schiebung  des  Beins  nach  hinten  vom  Oberseben 
und  Verbreiterung  des  obem  'nblaendee.  Die  E 
gnose  ist  gewöhnlich  schwierig,  Verweehseh 
mitContuüon,  Diatorsion,  Lusation  der  Tibia,  Bn 
der  untern  Femurepiphyae  leicht  möglich.  Die  F 
gnose  ist  selbst  bei  subcutanen  Brüchen  dieser . 
sehr  ernst,  da  recht  häufig  die  Amputation  nothwen 
wird  nnd  immer  Gelenksteifigkeit  zurflckbleibt.  I 
fixlrende  Verband  muss  auch  den  Oberachenkel  d 
geben  und  in  leichter  Flexion  des  Kniegelenks  \ 
gelegt  weiden ,  wenn  die  Art  der  Dislokation  oi' 
eine  andere  Stellung  erfordert. 

Einen  Fall  von  Fraktur  am  obem  Ende  i 
Ti/na  bei  einem  TabeHker  theilte  Gosselin  (G 
des  Höp.  150.  1876)  mit. 

Der  Er.  liatte  bereits  früher  in  Fol^  der  bei  At 
tischen  eintreteDdeo  FrsgUitaa  oHsiain  doroli  Idcb 
Tranma  einen  Urach  dea  rechten  Femnr  erlitten,  welc 
in  der  sewOhnlichen  Zeit  eonMlidirt  war.  Er  bot  am  I 
hea  Knie  alle  Zeichen  einer  bochgradiiten  IrtbrlüB  del 
mann,  VerbreitenrnK  des  QnerdarchmesBers  in  Folge  sii 
Abplatiang  des  Gelenk«  von  vom  nach  hinton ,  leie 
ConcavitSt  nnterhslb  der  Patella,  beträchtliche  Bewegli' 
keit  nach  den  Selten  nnd  von  vom  nach  hinten,  nune 
Uch  bei  geetreckter  StaUnng  des  Knie«,  selir  starkes  K 
chen  bei  aktiven  nnd  paaaiven  Betregangen,  itaUkUti 
(Snaige  Anftreibnng  auf  der  Vorderfliche  des  tibia 
Gelen ItkSrperB.  Da  die  Anamnese  er{[ab,  daas  Fat.  < 
6  Hon.  beim  Hineinsteigen  in  die  Badewanne  einen  Fft 
tritt  machte ,  dabei  ein  Krachen  im  Eni«  fühlte ,  dem  i 
fort  eine  erhebliche  AnscbweDnng  des  lelateren  folgte, 
ist  aaionehmen,  dass  damals  eine  Fraktw  im  obem  En 
derTibla  atattgefonden  hat»,  welche  InPolge  des  stark 
Qelenktnmor  Qbersehen  wurde,  n.  an  die  sich  nnmitt 
bar  die  bei  AtakÜacheD  aocb  sonat  häoflg  beobuhb 
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deformans  in  raseher  Ausbildung  anschloss.  Die 

le  etiles  vorhergegangeiien  Braches  wird  durch  die 

iwiesene  Verkfirzung  der  Tibia  um  2V2  Otmtr.  uud 

das  Vorhaadensein  der  Stalaktiten  an  der  Vorder* 

•he  des  Schienbeins  noch  wahrscheinlicher  gemacht. 

Eine  FraUuf  des  untern  Endes  des  Unter- 
tehenkeh  mit  Dislokation  des  Fusses  nach  hinten 
gab  Prof.  Riebet  (Gaz.  des  Höp.  39.  1876)  Ge- 
legenheit, seinen  hierfür  besonders  erfundenen 
Apparat  zu  demonstriren.  Der  Bruch  verlief  sehr 
Mkftg  von  oben  hinten  nach  unten  vom  bis  nahe  ans 
FnsBgelenk  (in  welches  er  in  ähnlichen  Fällen  bis- 
veilen  eindringt)  y  der  Fnss  war  stark  nach  hinten 
Üakxarty  stand  etwas  m  Extensionsstellung ,  mit  sei- 
ner Spitze  leicht  gesenkt,  mit  der  stark  nach  hinten 
lOTspringenden  Ferse  ein  wenig  elevirt  Das  Ende 
ier  Tibia  stand  auf  der  Mitte  des  Fusses ,  der  Vor- 
iderfiiss  war  demgemäss  beträchtlich  verkürzt,  der 
Binterfiiss  um  eben  so  viel  verlängert,  so  dass  das 
BSd  einer  Luxation  vorgetäuscht  wurde.  Letztere 
Sen  sich  aber  sofort  ausschliessen  durch  die  Rich- 
tDQg  der  nach  hinten  verschobenen  Malleolen,  und 
Oders  durch  den  von  den  obem  Fragmenten 
Tibia  und  Fibula  gebildeten  Vorsprung  unter  der 
;,  sowie  durch  die  belRepositionsversuchen  deut- 
fiche  Crepitation.  Die  Neigung  zur  Wiederkehr  der 
Dislokation  bekämpft  R.  durch  folgenden  Verband. 

Nachdem  der  ganze  Fuss  mit  einem  Gipsverbande  um- 
geben ist,  in  dessen  Ränder  zwei  feste  Sohnnren  mit  ein- 
ffgipst  sind ,  wird  das  Bein  auf  ein  Kissen  gelagert  nnd 
«Ittels  eines  unter  demselben  liegenden  Tuches ,  dessen 
60  an  die  Ränder  des  Bettes  befestigt  werden ,  fizirt. 
werden  naeh  geschehener  Reduktion  die  in  der 
le  der  Zehen  heraustretenden  Schnuren  an  eine  Kaut- 
iokftehliiige  gebunden,  welche  an  einem  fiber  dem  Bette 
braehten  Ringe  befestigt  ist.  Während  nun  das  Tuch 
obem  Brnchenden  fixirt,  hält  der  permanente  Zog  des 
KastKhakbandes  vermittelst  des  Fusses  die  untern  Bruch- 
ttdmi  nach  vom.  Naeh  8 — 10  Tagen  wird  der  Apparat 
fach  einen  das  ganse  Glied  umgebenden  Gipsverband 
ersetzt. 

Otber  die  Endresultate  von  21  conservativ 
Uiondelten  schweren  Schussfrakturen  der  Tibia 
giebt  Cuignet  (Rec.  de  m^.  de  m^d.  etc.  milit. 
3.8dr.  XXX.  p.365.  Juület— Aoüt  1874)  eine  aus- 
hhriiehe  Analyse  y  auf  welche  näher  einzugehen  zu 
weit  lllhren  und  zu  wenig  Interesse  bieten  wttrde. 
Unter  den  betreffenden  Individuen  befanden  sich  7 
■Bit  ganz  schlechter  Funktion  geheilt,  welche  nur 
mitHolfe  von  Krticken  sich  fortbewegen  konnten ,  7 
iodlich  hergestellt;  die  sich  etwas  auf  den  Fuss 
»tfitsoi  u.  mit  Stock  oderEüUcke  ein  wenig  zu  gehen 
im  Stuide  waren,  7  mit  vollkommen  guter  Funktion 
und  beweglichen  Gelenken,  welche  mehrere  Stunden 
olme  Beschwerden  umhergingen.  Da  sämmtliche 
Fllle  mit  beträchtlicher  Splitterung  verbunden ,  die 
HllAe  sogar  so  ernster  Natur  waren,  dass  die  Ampu- 
tttioii  fllr  nothwendig  erachtet  wurde  und  nur  wegen 
Weigenmg  der  Pat.  unterlassen  werden  musste ,  so 
kommt  C.  zu  dem  Schlüsse ,  dass  für  die  Erhaltung 
te  Lebens  die  conservative  Behandlung  der  comminu- 
^en  Sehassfrakturen  der  Tibia  viel  gttnstigere  Re- 
*ittite  ergebe,  als  die  Amputation|  zumal  er  nur  7 


Fälle  von  Heilung  nach  Unterscbenkelamputation  in 
der^eichen  Zeit  znr  Untersuchung  bekommen  hat. 
Die  schlechten  Endresultate  waren  namentlich  be- 
dingt durch  hochgradige  Verkürzung ,  Atrophie  der 
Muskeln  und  Steifheit  von  Knie-  und  Fussgelenk ; 
sie  hätten  nach  C.'s  Ansicht  durch  zweckmässigere 
Verbände  und  Fixationsapparate ,  sowie  durch  ent- 
sprechende Nachbehandlung  vermieden  oder  gebessert 
werden  können.  Im  Uebrigen  käme  für  die  mit  ganz 
schiechter  Funktion  Geheilten  die  Absetzung  des 
Gliedes  als  letztes  Mittel  immer  noch  in  Frage ,  und 
böte  dann  geringere  Gefahren,  als  wenn  sie  unmittel- 
bar nach  erlittenem  Trauma  ausgeführt  würde. 

In  einer  Reihe  klinischer  Vorlesungen  bespricht  Dr. 
Gross  (Revue  m6d.  de  l'Est.  V.  Avril,  Juin;  VI.  Septbr. 
1876 ;  VU.  F6vr.,  Juin  1877)  die  complicirten  Frakturen 
des  Unterschenkels ,  ohne  jedoch  Neues  zu  bieten.  Unter 
den  Contentivverbänden  wird  der  Gipsschiene  (nach 
Herrgott)  der  Vorzug  eingeräumt.  Einen  seltsamen 
Eindruck  macht  es  auf  uns ,  dass  der  antiseptischen  Me- 
thode, welche  gerade  auf  die  fiehandlung  der  complicirten 
Frakturen  völlig  umgestaltend  eingewirkt,  und  die  Mortali- 
tatsstatistik  derselben  total  geändert  hat,  mit  keinem 
Worte  gedacht  wird ,  obwohl  Vf.  die  betreffenden  Volk- 
mann'sohen  Arbeiten  nicht  unbekannt  waren,  wie  aus  dem 
Gitiren  der  von  Letzterem  aus  der  Statistik  verschiedener 
Hospitäler  erhobenen  Mortalitätszahl  bei  complicirten 
Unterschenkelfrakturen  vor  Einführung  des  Lister'Bchen 
Verfahrens  mit  Sicherheit  hervorgeht. 

AU  einfaches  Mittel,  bei  complicirten  Unter- 
schenkeljrakiwren  dem  Beine  die  beste  Lage  zu 
sicliem,  empfiehlt  Dr.  H.  Bauga  (Chicago  med. 
JourQ.  and  Examlner  XXXIV.  6.  p.  485.  June 
1877)  seinen  leicht  mit  dem  Gipsverband  zu  com- 
binirenden  Gips-  (Stelzen-)  Apparat. 

Erforderlich  sind  dazu  ausser  Gipsbinden  nur  ein 
8—10"  breites,  V4"  dickes  Brett  von  der  Länge  des 
Unterschenkels,  mehrere  hölzerne,  etwa  4''  lange,  1" 
breite,  verschieden  dicke  Klötze  und  einige  kleine  Holz- 
keile. Während  das  eingegipste  Bein  1'  hoch  in  die 
Höhe  gehoben  wird,  legt  der  Arzt  das  Brett  darunter  und 
bildet  durch  Uebereinanderschichten  der  Holzklötzohen 
Je  eine  6—8"  hohe  Säule  unter  Knöchel-  und  PopUtäal- 
gegend,  auf  welche  das  Bein  dann  nledergehissen  und 
mit  Hülfe  der  zuoberst  gelegten  Keile  in  dieser  Ruhe- 
lage gesichert  wird.  Durch  Erhöhung  oder  Erniedrigung 
des  einen  oder  andern  Pfeilers  kann  man  die  dem  Pat. 
bequemste  Richtung  des  im  Knie  leicht  gebeugten  Unter- 
schenkels herstellen.  Nun  wird  eine  Gipsbinde  zunächst 
um  die  Knöchelgegend  dicht  vor  dem  betreffenden  Pfeiler 
Smal  um  das  Bein  gerollt,  darauf  schräg  nach  abwärts 
zur  Kante  des  Brettes,  um  die  Unterfläche  desselben 
herum,  und  wieder  zum  Beine  hinaufgeführt.  Das  so 
gebildete  Dreieck  wird  durch  2  gleiche  Tonren  verstärkt 
und  jede  der  beiden  Seiten  mit  der  Gipsbinde  spiralförmig 
mehrfach  umwickelt,  endlich  werden  die  so  gebildeten 
runden,  schlanken  Gipssänlohen  mit  Gipsbrei  geglättet. 
Ein  zweites  Paar  wird  in  derselben  Weise  unterhalb  des 
Knies,  entsprechend  dem  andern  Holzblock,  hergestellt. 

Wenn  nach  einigen  Stunden  die  stutzenden  Holz- 
klötzchen entfernt  werden,  wird  das  Bein  selir  sicher 
und  bequem,  in  einer  Erhebung  von  6 — 8  Zoll  über 
dem  Brett,  von  den  Gip§|stelzen  getragen,  welche 
mit  jenem  und  dem  GipsverlMinde  einen  einzigen  un- 
beweglichen Apparat  bilden.  Es  Iftunen  nun  an 
den  erforderlichen  Stellen  beliebig  grosse  Fenster 
herausgeschnitten  werden,  ohne  die  Festigkeit  des 
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uniru^e,  upnuuumoiogw  n.  ubkitik. 


V'm'lj:tDdes  sa  achidigen,  der  Wundverbuid  Usat 
Ml  sehr  beqaem  nnd  achmereloa  &ii8fQhreD ,  die 
Oirkiilation  in  dem  gebrochenen  Bein  ist  erleichtert, 
VIII'  Allem  aber  werden  die  Fragmente  beständig  in 
i;;Deter  Coaptation  erhalten.     Bei  dem  blossen 


eritiftt,  M  duB  du  10  Pfand  Bcbwere  Gewicht  n  ht 
H&Ifte  verringert  werden  konnte.  Jn  6  Wochen  nUgi 
HeUang  ohne  Jede  Deformität  oder  Verkariong. 

Die  „neue"  ßeinlade  ßr  ünterschenlulffot- 
turen    von    Hontgomeif    A.    Ward    (Doblii 


.Verbände  irt  die«,  in  Folge  der  Abachwellung  J<«"»-  I'^'V.  p.  205.  [3.  8.  Nr.  69.J  Sept.  18T7) 

(iliedea  etc.  bereits  nach  einigen  Tagen  nicht  *«V       ^°^^"  ^™   ^^^,  FergeMchmen  » 

„  der  Fall,  denn  schon  bei  leichten  Erhebungen  7''"'**^  ^^■""•^  ,"^ '   onterwUeidet  sich  voü  de 

Schalten,  oder  selbst  nur  des  Kopfes  verschieben  «'^"  PeUt-H^Ur  sehen  Lade   eigenthch  nnr  d> 

,  dia  ßmchenden,  wie  B.  dnrch  Leicheneiperi-  ^"f'  ^'^^'^  ""^^  ^^  °«="  ^''^  ,«'>^'^  ^ 

,U:  nachgewiesen  hat.  !f"^.®  ""^.^^f™?  entsprechend  ansgehöhlt  wt.  -■ 


Z'ir  Behandlung  der  UnUnckenkelfrakturen, 
iiiintlich  in  den  hünfigen  Fällen,  wo  die  in  Ber~ 
rriiiivng  einer  Bruehkante  begehende  Dislokation 
rill  den  Gipsverband  nicht  vollkommen  aosge- 
werden   kann,   verwendete   Dr.   Arthnr 


Tendo  Achillis  dagegen  eine  Erhebang  zeigt. 

Eine  trotz  Anwendung  der  verschiedensten  Mitb 
unvereinigt  gebliebene  Sehrägfraktttr  der  Tun 
bei  einem  36jähr.  Zimmermann  heilte  Batctic 
(Dublin  Jonm.  LXIII.   p.  435.    [3.  8.   Nr.  65, 


zel  in  Triest  (Chir.  Centr.-Bl.  IV.  2.  1877)     May  1877)  durch  Zwammennageln  der  Fragmm 


iir  zweckmässige,  wesentlich  in  Extension,  Sospen- 

iiii    und   elastischen   Zügen   bestehende   Verband- 

i'lliixle.     Zum    Sospendiren    dienen    die    gewOhn- 

iii'ii  Eteifenbahren  und   2 — 3  dreieckige  Tflcher ; 

len  Fnss  an  der  Ferse  and  den  Bändern  er- 

\     de,  sowie  die  znr  Extens^ion  dienende  Binde 

ien  mit  Collodium  befestigt.     Eine  noch  etwa 

l   stehende   Dislokation    wird    durch    elastische 

I  nstreifen    die  in  entsprechender  Richtung  au- 

en  und  an  den  seitlichen  Spangen  der  R^en- 

I      üsirt  werden,  leicht  ausgeglichen.   Ein  grosser 

iii'ilieil  der  Methode  besteht  darin,  dass  die  Frak- 

rsti'lle   beständig  controlirt   und   bei  complicirten 

liulieu   der  Verband   ohne  VerrDckung   der " Ei- 

f'iiiilät  leicht  erneuert  werden  kann,  indem  man  zn- 


mit  Elfenbeimtiften.  Die  Bmchenden  konnten  n 
1  Zoll  nach  entgegengesetzten  Blchtnngen  bevE^ 
werden.  Die  Frakturlinie  war  sehr  schräg  tu 
volle  4"  lang,  das  obere  Fragment  Überragte  dj 
untere  um  2  Zoll. 

Mittete  einesechmalenzweiEchiieldlgeDHeesersdiire 
trennte  B.  laent  inboalan  die  ganze  UgamentSw  Zi 
Bchenmaue,  machte  dann  drei,  '/i"  breit«  Indalonn 
ZviBChenräamen  von  1"  auf  du  vorapringende  ob« 
Bni che nde,  bohrte  dnrcfaletEtereaSentBprechendeLöcbi 
von  welchen  die  beiden  untersten  auch  da»  nnCere  Fn 
mfflit  trafen,  nnd  schlng  drei,  S"  lange  Elfenbelnni) 
ein,  welche  sofort  die  beiden  Bmchenden  an  elnand 
fliirten.  PSaaterstreiren  iwischen  die  Hüfte  nnd  ei 
OelcompresM,  Lagerang  in  der  Belnlade.  Weder  erhi 
Hoher  Sohmen,  noch  Entz&ndong  folgte ;  ent  du  E 
schlagen  tinw  i.  ElfenbeiDiiagele  nach  6  Wochen  r 
stärkere  BeiEnngBerBcheinangen  herror.     Naoh  ' 


st  nnr  eine  Suspensionsbinde  entfernt  und  nach  warden  die  Stifte  unter  Anwendong  starker  Oewilt 
giing  der  betreffenden  Stelle  wieder  anlegt,  trabirtund  iägten,  wu  B.,  entg^en  der  gewOhalkli 
T  aoch  die  nächste  abgenonuneii  wird.  Änch  A°"<oW,  bwonden  hervorhebt  iwn«-W  Spuren  . 
7--._Ji.i7-j.  JL  ji...  1  j  j4rro«o»i  oder  Retorplton.  Die  Bmchenden  waren  l 
/^Mfe/ache  Verband  kann  dabei  in  Anwendnng  ^«„inigt.  Naoh  Abrtowimg  eines  kleinen  8«qa««ti 
oi — !_,..  /..ii 1 j„_\  ci 1^^  j^^   voUkoiumene   HeUnng   ohne   DislokatiM 


klimmen.  Etwaiger  (selten  vorkommender)  Fersen- 
ili'i'.iiliitas  wird  durch  Ausschneiden  eines  Stockes  ans 
ili'in  CuUodiumverbande  verhütet. 

/.M  einer  ähnlichen  Anwendung  der  mit  Suepen- 
rombinirten  permanenten  Extension    wurde 


Verknrznng  ein,   so  daaa  Pat.  sein  Handwerk  wieder  i 
nclunen  konnte. 

Bei  einer  Fraktur  der  Fibula,  2"  über  di 
Knöchel,    mit  Luxation    de»  Fueaet  nach  hint 


lir.   William  D.  Robertso^n  (Boston  med,  and     ""''  etarker  Spannung  der  AehiüeMthne  dvrt 


scAmfiReginald  Harrison  (Lancetl.  20;  H 
1876),  wdl  die  dorch  Flexion  des  Unterschenki 
nnd  Extension  am  Fuss  zwar  leicht  auszugleichen 
Dislokation  sich  doch  immer  wieder  herstellte,  d 
Tendo  Achillis  subcutan.  Fixinmg  auf  eisen 
Schiene  in  rechtwinkliger  St«llnng  des  Fusses,  Heilu 
mit  gnter  Funktion.  U.  hat  noch  2  ähnliche  Fi 
beobachtet,  wo  nur  durch  die  Tenotomie  die  I 
tention  zu  erreichen  war  und  kerne  Störung  der  Q 
Bew^"^"  d^"Kä^en"'du"'obe"re"mii^rnt  brauchafthigkeit  des  Fusses  dem  Ebgriff  folgte. 
:irlB  bewegt  haben  würde,   wälirend  der  Fase  mit  Fuetwxtrzelknochen. 

imlern  an  (Mund  SteUe  geblieben  wäre.    Es  rnnsste  Eine  horizontale  Fraktw  des  Astragalw,  t 

Hucn  die  EiteuEionBroile  frei  Bchwinsen  und  Jeder      ^  .  in  •  ,      <      > . 

e..ng  der  SmifÄ'Bchen  Schiene  folgen  können.  DIcbb  Li^aUon  d«  F^Mee  naeh  aiwm  beobacht. 
<!  iadnroh  erreicht,  dau  ein  Seil,  deBBcn  beide  Hemming  (Lancet  I.  2;  January  1877)  bei  eini 
Fl  am  FoBsbodeD  fliirt  waren ,  Aber  eine  an  der  Hanrer  in  Folge  von  Einklemmung  des  Fusses  dur 
■  beandliche  Rolle  geführt  und  die  Exten«ionsrolle  ^^^  -^^  entgleitende  Steinplatte.  Tibis  und  Fibi 
r  innem  Leine  derartig  und  an  einer  Stelle  berealigt  iiij      .i^.li  . 

. ,  da«  de«ug  In  der  Acb-e  des  Beinee  gesichert     ««re»  unverletzt,  der  innere  Knöchel  sprang  sta 
Die  IMdokation  war  nach  84  Standen  ganc  be-     hervor,  der  Fuss  war  weit  Ober  den  äussern  KbOoI 


siir-.  Jonm.  XCVUI.  21.  p.  662.  May  1878)  in 
i'iiii'iii  Falle  von  SchrSgfraktur  des  Unterschenkels, 
!  /iill  oberhiUb  der  Malleolen,  mit  starkem  Reiten 
,ir  I  Fragmente  veranlasst,  weil  die  erhebliche  IMs- 
h>k;iiiüii  des  Fusses  nach  hinten  nnd  nnten  sich 
liLiiiKT  wieder  einstellte. 

I  )iii  SnepeaHion  wnrde  hier  mit  Hälfe  einer  modlS- 
.  II''  1  vordem  Smi'tA'sehen  Schiene  hergestellt,  die  Ei- 
i' [^  i''lll^^o1le  konnte  Jedoch  nicht  in  der  gewehnllchen 
\\ .  I  !■  am  Bettende  angebracht  werden,  da  Irgend  eine 


V.     Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 
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ans  dislocirt.  Es  handelte  sich  offenbar  am  eine 
ntal  verlaufende  Fraktur  desAstragalns,  dessen 
unteres  Bmchende,  vom  Lig.  astragalo-calcaneum 
festgehalten,  dem  Rest  der  Knochen  des  Fusses  bei 
ihrer  Luxation  nach  aussen  gefolgt  war,  während 
das  obere  Fragment  zwischen  den  unverletzten 
Malleolen  zurttckgeblieben  war.  In  der  Narkose 
wurde  der  Fuss  durch  Zug  leicht  und  unter  hör- 
barem Krachen  in  seine  normale  Stellung  reponirt. 

Das  durch  Amputation  gewonnene  Präparat 
einer  eompUcirten  Fraktur  des  CalcaneuSy  welches 
Gustave  Puel  (Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  de  chir. 
de  Paria  N.  8.  IL  p.  564.  1876)  demonstrirte^ 
stammte  von  einer  ^4  J.  alten  Frau,  welche  aus 
3  Htr.  Höhe  auf  die  -  Fflsse  gestürzt  war.  Der 
Galeaneos  war  in  zahlreiche  Fragmente  zerschmettert ; 
2Vs  Ctmtr.  unter  dem  Innern  Knöchel  befand  sich 
eine  3  Ctmtr.  lange,  transversale,  der  Planta  pedia 
nahezu  parallele  Wunde  mit  nach  aussen  gekrampten 
Bändern,  von  der  aus  der  Finger  leicht  in  den  Frak- 
torherd  gelangte.  Die  Fnsssohle  zeigte  bemerkens- 
werther  Weise  keine  Continuitätstrennung  im  Niveau 
dieser  Wunde,  noch  irgend  eine  Spur  äusserer  Oe- 
walteinwirkong,  so  dass  jene  durch  ein  von  innen 
Bieh  aoasen  wirkendes  Trauma  veranlasst  zu  sein 
duen.  Die  genauere  Beschreibung  der  verschiedenen 
Fraktnrlinien  und  ihre  rationelle  Erklärung  entzieht 

Iaieh  den  Grenzen  eines  Referates. 
Einen  nicht  uninteressanten  Beitrag  zur  Casut" 
läk  der  Frakturen  des  Calcaneus  durch  Stoss  lie- 
iiert  femer Dr.Oiovanni  Bnzzacchi  (Ann.univ. 
CCXXXV.  p.  332.  Aprile  1876). 

Der  Fall  betrifit  einen  67  J.  alten  Biann,  der  am 
32.  Oet.  Nachts  in  einen  Graben  gefallen  und  dabei 
mit  dem  rechten  Fusse  stark  auf  eine  Treppenstufe 
Ulfgeschlagen  war.  Er  hatte  unmittelbar  darauf 
Mtigen  Schmerz  im  Fusse  gef&hlt  und  den  Gebrauch 
defselben  verloren ,  sich  aber  dennoch  mit  grosser 
Hohe  in  seine  nicht  weit  entfernte  Wohnung  schlep- 
pen können. 

Der  Arzt  verordnete  alsbald  kaltes  Lokalbad  mit 
Anieatiaktar.    Die  Naeht  vei^ng  dem  Kr.  fast  schlaflos, 
oligleieh  die  Schmerzen  gering  waren ,  am  Morgen  aber 
tnt  starke  Schwellung  ein  durch  Rlntextravasat,  das  sich 
von  den  Zehen  bis  etwa  znr  Mitte  der  Wade  erstreckte. 
Van  legte  Tag  und  Nacht  Eis  auf.    Am  24.  hörte  die 
Sdrarellang  aaf ,  dagegen  mehrte  sich  die  Schmerzhaftig- 
keit  imd  Hitze  des  Gliedes  etwas  nnd  begann  etwas  Fie- 
W  einzutreten.    Da  der  Kr.  die  Anwendung  von  Blut- 
egeln verweigerte,  worden  erweichende  Umschläge  ge- 
meht  und  ein  leichtes  Abführmittel  gegeben.    Dabei 
boMrte  sieh  der  Znstand  alhnfiUg  nnd  B.  Cond  ihn  am 
30.  zofriedenstellend ,  der  Fnss  war  leicht  geschwollen, 
wner  and  anscheinend  ohne  Deformität.  Die  Bewegun- 
gen fieasen  sich  obwohl  unvollständig ,  doch  ohne  bedeu- 
tend« Schmerzerregnng  ausführen.    Nor  bei  Flezions- 
oto  EztenslonslMwegnngen  liess  sich  sanfte  Crepitation 
wilmehoien ,  mehr  der  ähnelnd ,  welche  man  bei  Ergnss 
von  Synovia  in  die  Sehnenscheiden  oder  bei  Blntextra- 
vanten  zn  fühlen  pflegt ,  als  der  von  Fraktur  herrühren- 
den.   Am  antfallendsten  war  die  weitverbreitete  Verfär- 
bng  dmeh  Blnteztravasate ,  welche  am  intensivsten  um 
^KnQchel  heram  bestand.    Am  bequemsten  war  dem 
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Kr.  die  nach  dem  äussern  Knöchel  zu  gebengte  Haltung 
des  Fusses. 

B.  konnte  durchaus  keine  abnorme  Beweglichkeit 
der  einzelnen  Theile  des  Fasses  und  keine  Reibegeräusche 
bei  Bewegung  entdecken.  Dennoch  nahm  er  nach  der 
Veranlassung  der  Verletzung  eine  Fraktur  an ,  legte  dem 
Fusse  eine  hölzerne  Schiene  nnter  und  applicirte  Um- 
schläge von  Gonlard'schem  Wasser.  Fat.  vertrug  diess  gut. 
Nach  2  Tagen  indessen  trat  Fieber  mit  Frosten  ein ,  die 
Froste  wiederholten  sich  am  2.  Nov.  mehrere  Male ,  zu- 
gleich stieg  die  Temperatur  auf  über  40^.  Der  Puls 
wurde  sehr  frequent  und  am  9.  Nov.  erfolgte  der  Tod. 

Die  Autopsie  zeigte ,  dass  sich  die  Extravasate  am 
Fusse  bis  in  die  Knochen  erstreckten.  Die  Muskeln  nnd 
Sehnen  der  Eztensoren  des  fMssrückens  waren  vom  Blut 
wie  macerirt,  ohne  dass  man  den  Ausgangspunkt  der  Blu- 
tung hätte  finden  können ;  keine  Spur  von  Eiterung.  Die 
oberflächlichen  sowohl,  als  die  tiefliegenden  Venen  waren 
sämmtlich  erweitert,  sahen  weisslich  ans,  waren  hart  Und 
behielten  ihre  runde  Form,  auch  wenn  man  sie  mit  dem 
Finger  zusammengedrückt  hatte.  In  denselben  fanden 
sich  lange  Gerinnsel ,  welche  hier  u.  da  in  Eiterung  über- 
gegangen waren.  Auch  nachdem  alle  Muskeln  u.  Sehnen 
entfernt  waren,  so  dass  nur  das  Knochenskelet  des  Fusses 
mit  den  Ligamenten  noch  vorhanden  war,  war  keine  Ver- 
änderung in  der  Form  desselben  bemerkbar.  Auf  dem 
innem  Theile  des  Calcaneus ,  zwischen  der  Achillessehne 
und  dem  Astra^alus  n.  oberhalb  des  Caloaneo-Cnhoideal- 
Gelenkes  sah  man  Jedoch  2  kleine  hämorrhagische  Herde, 
durch  welche  man  die  Sonde  einführen  nnd  Rauhigkeit 
und  Fraktnr  des  Knochens  nachweisen  konnte.  Die  Frak- 
tur schien  nur  einen  einfachen  Querbruoh  darzustellen. 
Als  man  aber  den  Calcaneus  frei  legte  und  aus  dem  Zu- 
sammenhang löste,  fand  man,  dass  derselbe  in  eine  grosse 
Zahl  kleiner^tücke  zerbrochen  war.  Es  war  nicht  nur 
eine  sternförmige  Fraktur  vom  Mittelpunkt  ans  erfolgt, 
sondern  der  Knochen  war  ausserdem  nach  allen  Richtun- 
gen  hin  zersprungen.  Die  Stücke  waren  durch  die  Liga- 
mente des  Knochens  und  das  Periost  desselben  vollkom- 
men zusammengehalten  worden.  Die  Bruchstücke  waren 
mit  theilweise  verändertem  Blute  inflltrirt.  —  Leber  und 
Nieren  waren  vergrössert ,  die  Kapsel  der  letzteren  ver- 
dickt, leicht  abziehbar. 

195.  Ueber  Gelenkmäuse. 

Prof.  IL  F  i  s  c  h  e  r  in  Breslau  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chh-.  XIL  4  u.  5.  p.  335.  1879)  theilt  die  Qelenk- 
mäuse  j  sich  V  o  1  k  m  a  n  n  anschliessend ,  nach  ihrer 
Aetiologie  in  2  grosse  Gruppen :  A.  in  solche ,  die 
in  einem  gesunden  %nd  B.  in  solche ,  die  in  einem 
kranken  Gelenke  auf  etitzändlichem  Wege  ent- 
stehen. 

Die  der  Gruppe  A  angehörenden  entwickeln  sich 
stets  nach  einem  nachweisbaren  Trauma ;  sie  gehören 
nach  Virchow  zu  den  grössten  Seltenheiten,  wäh- 
rend Brodhurst  sie  allein  in  seiner  Praxis  36mal 
beobachtet  haben  will.  Durch  ein  Trauma  können 
verschiedene  Arten  von  Gelenkmäusen  gebildet  wer- 
den. 

a)  Es  xoird  ein  Knorpelstüek  vom  Limbus  carti- 
lagineus  abgerissen  u.  geräth freiin  die  Gelenkhöhle, 
wie  von  Monro,  Haller,  Breschet,  Bichat, 
Mohrenheim  u.  A.  behauptet  u.  theilweise  bewie- 
sen wurde.  M  o  n  r  o  fand  in  einer  Leiche  im  rechten 
Kniegelenk  einen  bohnen-fOrmigen  u.  -grossen ,  mit 
einem  ^j^"  langen  Ligament  an  dem  äussern  Rande  des 
Tibiaknorpels  hängenden  Körper ,  4»r  genau  einem 
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Di'l'ekte  im  Knorpel  entepmch.  —  Ebenso  extialiirte 
1'  i'  u  I  e  einen  nadiweUliGh  aus  einem  KnorpeUtück 
viiiii  Condylos  int.  bestellenden  Fremdkörper  nach 
i-iiK']'  li«ftigen  Oontusion.  Da  Pat.  an  den  Folgeo 
lU'v  üpctation  starb,  so  konnte  man  die  Entstehung 
ik'i-  t ieltinkmaiia  genau  coustatireii.  —  IJrodhurst 
l'^iiiil  dicht  hinter  dem  Lig.  lat.  internum  eines  Pat., 
w-lilier  seit  einem  Falle  vor  G  Wochen  beim  Gehen 
;:i'ii>-'i'  lieschwerden  hatb),  einen  freien  KOrper,  der 
i'Mi^ihirt  sich  als  ein  ^j\"  langesStttck  des  Meniscus 
iin.  iTwiea,  —  Prof.  Fischer  selbst  beobachtete 
i'iii*.'ii  Fall,  in  dem  nach  Verletzung  des  linken  Knies 
In  im  Tiiraen  sofort  heftiger  Schmerz  und  Funktions- 
siiH'iuig  eintrat.  Unter  Chloroformnarkoae  fand  er 
i'iiit'ii  bohnengrossen  Fremdkörper,  welcher  in  das 
•  ii.'li.'iik  zurUckfich lüpfte,  später  aber  excidirt  sich  als 
flu  1.,^  Otmtr.  langes,  0.2  Ctmtr.  dickes,  nnregel- 
iii:i:.sig  dreieckiges  Knorpelsttlck,  wahrscheinlich  vom 
KiKiipelübtirzuge  der  Epiphyse  des  Femur,  erwies. 

Ii)  Es  xeird  ein  ktiöchemt»  Stück  von  der  Epi- 
])lii/.','  abgebrochen  vnd  geräüt  frei  int  Gelenk, 
\iMi  diesen  sehr  seltenen  Fällen  fQhi-t  F.  ausser  den 
in  \i>nWeichselbanm  zusammengestellten  noch 
t'iiii'ii  vun  Volkmann  beoliacbteten  n.  von  Hasse 
lii'^rli  nebenan  an,  in  dem  nach  Sturz  auf  ebener  Erde 
mit  llyperflexioD  des  Knies  ein  zweigroschengrosses 
Still  k  des  hintern  zurdckgebogenen ,  in  aufrechter 
Su'llimg  des  Körpers  vertikal  stehe ndeicTheils  des 
I  Mijilyl.  int.  tem.  als  Oelenkkörper  extrahirt  wurde. 
I>i  III  auhliesst  F.  einen  an  der  Leiche  beobachteten 
l-\iil  ;i]i,  in  dem  nach  heftiger Contosion  des SchAdels, 
il' r  l.eber  und  des  rechten  Ellenbogens  sich  bei  der 
SekÜDU  des  an  Lebera bscessen  gestorbenen  Pat.  ein 
^ilijji'lirüchenes  Stück  des  Olecranon  mit  Knorpel- 
iibii/ug  als  Gelenkmaus  im  Ellen  bogen  gel  enk  vor- 
i'uiiil.  Klinisch  anzunehmen  ist  die  Entstehung  von 
(nliiikmäusen  durch  Ab  Sprengung  von  Knorpel-  and 
KiiiK'lieuattIcken  der  Uelenkepiphysen  nur  in  Fällen, 
Uli  1)  ein  ganz  bestimmtes  und  schweres  Trauma, 
wi'ii'hes  sofort  mit  einer  Funktionsstörung  und  bald 
iiiii  ilen  Erscheinungen  der  Üelenkmaua  verbunden 
i.-i ,  ringewirkt  hat ;  2)  das  Gelenk  vorher  gesund  u. 
Miiikiimmen  funktionsfähig  war;  3)  der  anatomische 
iiiiii  liiiitologische  Nachweis  derÄehnlichkeit  der  Ge- 
ii  iikiuäuse  mit  einem  abgespi-engteu  Knochen-  oder 
Kiiii'pelstUcke  an  dem  betreffenden  Gelenke  leicht 
;;i  liiliit  werden  kann.  Meist  wird  es  sich  in  diesen 
l'\tl]r)i  nur  um  eine  Geienkmaus  handeln. 

i)  Aus  einem  Haeniartiiroa  bildet  sich  eine 
I iilmknau»  in  einem  gesunden  Gelenke.  Kach 
.1 11  II  II  Hunter's  Anschauung  zieht  sich  dasCoagu- 
htiii  oioes  in  die  Gelenkhöhle  erfolgten  Blutergusses 
liiii  lier  Zeit  zusammen,  imprägnirt  sich  mit  Kalk - 
i.ilr:ni  und  formt  üch  allmälig  zu  einem  harten 
ii.i.iikitörper.  Velpeau,  Meckel,  Wilson, 
Ji.itMirt  und  Virchow  lassen  diese  Annahme  fUr 
uiaiiilie  Fälle  gelten.  Nach  den  Beobachtungen  P.'s 
iliiil  indessen  diese  Gelenkmäase  vergängliche  Ge- 
biliK' ,  die ,  sich  selten  stark  inkrustirend ,  wohl  eha- 
i'iilUi  i'iätische  Beschwei'den  macheu,  aber  meist  oach 


1  Jahre  spontan  schwinden.  So  beobachtete  F.  nie 
einem  bedeutenden  Haemarthi-os  des  rechten  Knie 
in  Folge  eines  Sturzes  mit  dem  Pferde  5  Mon.  nac 
der  Verletzung  eine  Geienkmaus,  die  nai^  2  Jahre 
vollkommen  wieder  verschwunden  war.  Bbeni 
waren  2  andere  Pat. ,  die  sich  durcli  Fall  anf  di 
Knie  beim  Turnen  einen  Uaemarthros  nnd  in  des« 
Folge  eme  Geienkmaus  zugezogen  hatten ,  nat 
Jahresfrist  wieder  geheilt  In  derartig  entstandeoi 
Gelenkmäusen  mass  man  nach  der  Exstirpation  Sp 
ren  von  Schichtung ,  vielleicht  auch  Beste  von  BIq 
farbstoff  finden. 

d)  Durch  Eindringen  eines  fremden  Körpt 
in  ein  gesundes  Gelenk  bildet  sieh  eine  GeletJcmm 
Wenn  kleine  Fremdkörper  (gtttssere,  me  Kugeln  eb 
erregen  meist  EntiDndoDg)  in  den  das  Gelenk  b 
dendeo  Knochen  oder  Knorpel  eindringen,  so  könn 
tie  eingekapselt  werden  oder  erzeugen  irritati 
Procesee,  die  zu  Wnchenrngeo  des  Knupels  od 
Knocheunsuren  führen.  Durch  Abbrechen  dies 
Knochen-  nnd  KnorpelstQcke  werden  sie  dum  fn 
Shaw  fand  in  der  ^/is"  langen  Höhle  eines  d( 
Kniegelenk  einea  ITjähr.  Mädchens  entnommen 
frden  Knorpelkörpers  eine  abgebrochene  Nadelspiti 
F.  kennt  einen  Pat.  mit  einer  Geienkmaus  im  link 
Ellenhogengelenk,  in  das  er  auf  der  Jagd  gcscboss 
wurde ,  die  gröaaer  als  ein  Schrotkom  ist  und  wal 
scheiolicb  ans  einem  mit  dem  Schrotkom  verbnndeo 
Knorpel'  oder  Knochenstück  besteht.  In  einem 
Falle  F.'s  würde  eine  bei  Gelegenheit  einer  Ogstoi 
sehen  Operation  im  Kniegelenk  m  einer  Lii^  v 
3  Ctmtr.  abgebrochene  Säge  Veranlaasnng  zur  fi 
düng  einer  Geienkmaus  geben  können,  die  indesa 
noch  nicht  constatirt  wurde. 

B.  Die  Gelenkmäute  entstehen  in  kranken  G 
lenken  aw/"  enteändUchem  Wege. 

Die  wdtaus  meisten  Gelenkmäuse  ftdgen  m 
innerhalb  oder  ausserhalb  der  Gelenke  verlaufend 
Entzündung.  Nach  Kazina  findet  man  als  Spur 
früher  vorhandener  Eolzündong  an  der  Leiche :  fei 
organisirte  Flecke  an  der  innem  Kapsel ,  verscbi 
den  ausgeprägte  totale  oder  partielle  Ventichtnng 
der  Synovialliant  nnd  ihres  subserOsen  Bindegeveb 
mit  trockner  fast  pergamentartiger  Ober^ache  m 
einem  serösen  Häuten  ähnlichen  Aussehen ,  stelle 
weise  Lockerung  des  Knorpeldberzogs  mit  Tende 
zur  Umbildung  in  Faserknorpel  oder  bti  nnverändi 
ter  Synovia  m  der  nächsten  Nähe  aufgeschosse 
Osteophyten.  Das  von  James  Russell,  Vi: 
chow  und  V.  Recklingbauaen  behaupte 
Wachsthum  derart  entstandener  Gelenkmäuse  ve 
mochte  F.  selbst  bei  jahrelanger  Beobachtung  mc 
nachzuweisen. 

a)  Die  Gelenkmäuse  entstehen  viäArend  ein 
Hydrops  der  Gelenke  durch  Gerinnungen  in  d 
SynoviafiOssigkeit.  Ambro ise  Par6  ver^i< 
diess  Wachsen  und  Entstehen  der  Gelenkmäase  n 
dem  der  Blasensteine.  In  der  Neuzeit  wiesen  iri 
der  V  o  l  k  m  a  n  n  und  Ranke  auf  die  seit  Moni 
und  Acrel  bekamitc  Geleukkraokheitj  AsaByänn 
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fibrinosus  der  Oelenke  hin,  bei  dem  sich  das  Gelenk 
voll  kleinerer  und  grosserer  Gelenkmänse  findet. 
Nach  y.oikmann's,  mit  denen  Meckel's  flber- 
emstimmenden  üntersnehangen  sind  ein  Theil  der- 
selben reine  Conkremente ,  ein  anderer  nnd  nament- 
h'eb  die  gestielten,  doreh  äussere  Gerinnangsschichten 
veigrösserte  nnd  durch  eingelagerte  Albnminate 
aufgequollene  Zotten ,  Bindegewebsfasern  etc.  F. 
beobachtete  diese  Erkrankung  2mal,  Imal  im  Knie- 
ond  Imal  im  Handgelenk.  In  dem  von  ihm  operir- 
ten  2.  Falle,  in  welchem  nach  Eiterung  Heilung  mit 
Ankylose  eintrat,  hatten  die  entleerten,  verschieden 
gestalteten  Corpora  oryzoidea  eine  weissh'che  Farbe 
nnd  Granpen-  bis  Erbsengrösse ;  sie  waren  zum  Theil 
hohl  u.  schlössen  eine  zähe,  synoviaähnliche  Flüssig- 
keit  ein.  Dieser  Fall  von  Hydrops  fibrmosus  ist  der 
erste  beschriebene  des  Handgelenks  u.  ausser  einem 
Fall  von  Ranke  der  einzige  bekannte  traumatischen 
Ursprungs.  Die  von  Bidder  versuchte  Erklärung 
der  Entstehung  der  in  derartigen  Fällen  sich  finden- 
den Gelenkmäuse  aus  von  der  Synovialhaut  abge- 
fltossenen  und  durch  Endosmose  nnd  Anlagerung  ver- 
grOsserten  Epitheknassen  hält  F.  ftlr  mdglich  und 
nicht  unwahrscheinlich. 

b)  Die  Gelenkmäuse  entstehen  entweder  durch 
direkte  knorpelige  Umwandlung  der  Synovialis 
oder  ausserhalb  des  Gelenks  im  fibrösen  Blatte  des 
Kapselbandes  und  durch  späteres  Hineinstülpen 
in  die  Gelenkhöhle ;  sie  bleiben  gestielt  oder  wer^ 
den  frei  durch  Abschnürung..  Der  Schilderung 
Tolkmann's  Aber  die  Entstehung  der  Gelenk- 
miose  dorch  eine  knorpelige  oder  knöcherne  Um- 
vindlung  der  Synovialis ,  die  bei  Arthritis  chronica 
deformana  nicht  so  selten  ist,  stimmt  F.  bei. 

Die  zuerst  von  Laennec  und  gleichzeitig  von 
B6clard  beschriebene  Entstehung  von  Gelenkmäu- 
sen ausserhalb  des  fibrösen  Blattes  des  Kapselbandes 
und  deren  allmälige  Verschiebung   in   das  Gelenk 
wurde  von  Virchow  acceptirt  und   von  Gurlt 
Bäher  studirt.     Die   so  entstandenen  Gelenkmäuse 
bieten  charakteristische  Eigenthümlichkeiten  in  Form 
QDd  Bau  dar.  Sie  besitzen  eine  biconvexe  Form  nnd 
nnd  an  der  einen  Fläche  ans  Knochen,  an  der  andern 
UB  Knorpel  zusammengesetzt,  und  zwar  überwiegt 
bei  den  grossem  der  Knochen ,  bei  den  kleinem  der 
Knorpel.     Die  hyalinen ,  matt  glänzenden  Knorpel- 
nanen  ttberwiegen  meist  die  knöchernen ,  nicht  sel- 
ten Schliife  oder  Csnren  zeigenden  Knochenränder. 
Der  Knochen  ist  meist  elfenbeinhart.     Die  grossem 
Gelenkmäuse  sind  immer  frei,  die  kleinem  an  geftss- 
loeen,  ans  reinem  Bindegewebe  bestehenden  Stielen 
befestigt     In  den  betrofifenen  Gelenken  zeigt  sich 
vmet  beträchtlich  vermehrter  Synovia  nichts  Ab- 
nonneB.    Die  so  entstandenen  Gelenkmäuse  haben 
kefaie  Hohblhime.   F.  beobachtete  2  derartige  Fälle, 
&  beide  das  Kniegelenk  betrafen.  Im  ersten  wurde 
durch  Bxdsion  eine  Gelenkmaus  von  glatter  Form, 
^  dne  Patella  gestaltet,  an  einer  Fläche  knorplig, 
an  der  andern  von  elfenbeinhartem  Knochen  mit 
BeUüffliohen  entfernt  und  der  Fat  geheilt.    Die 
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entfemte  Gelenkmaus  war  3  Ctmtr.  lang,  2.2 — 2.6 
Ctmtr.  breit  und  1  Ctmtr.  dick.  Fttr  die  Annahme, 
dass  es  sich  hier  um  eine  aus  einer  extraartikularen 
Wucherung  der  Gelenkkapsel  und  später  ins  Gelenk 
gerathene  Gelenkmaus  handelt,  spricht  der  Ursprung 
in  einem  gesunden  Gelenke  u.  ihre  Zasammensetzung 
aus  den  zwei  getrennten  Flächen.  In  dem  zweiten 
Falle  wurde  eine  der  ersten  vollständig  gleichgebil- 
dete, nur  etwas  kleinere  Gelenkmaus  aus  dem  Knie- 
gelenk excidirt ,  die  mit  einem  dünnen ,  langen ,  nur 
aus  Bindegewebe  bestehenden  Stiele  an  der  Gelenk- 
kapsel hing.  Aehnliche  Beobachtungen  haben  D  e  l  a  - 
garde,  Schmidt  und  Gurlt  gemacht. 

c)  IXe  Gelenkmäuse  entstehen  durch  Wuche- 
rungen und  Degenerationen  der  Gelenkzotten,  Es 
handelt  sich  hier  nicht  um  das  von  Müller  nnd 
später  von  Volkmann  beschriebene  Lipoma 
arborescenSf  sondern  um  zuerst  von  Rokitansky 
beschriebene  Umwandlung  der  Zottenenden ,  die  bei 
den  meisten  Gelenkentzündungen  zu  wuchern  begin- 
nen, in  Chondrome,  die  allmälig  vom  Centrum  aus 
vererden  oder  verknöchem  und  sich  dann  ablösen. 
Billroth  giebt  diese  Entstehungsart  der  Gelenk- 
mäuse gar  nicht ,  V  o  l  k  m  a  n  n  nur  für  kleine ,  vor- 
wiegend aus  Bindegewebe  bestehende  zn ,  während 
Virchow  in  Uebereinstimmung  mit  den  Unter- 
suchungen von  Kölliker  und  Luschka  sie  für 
wahrscheinlich  hält.  Die  so  entstandenen  Gelenk- 
mäuse sind  meist  nieren-,  bohnen- oder  mandelförmig, 
glatt,  elastisch  hart,  von  mattglänzendem  feuchten 
Ansehen  und  Bohnen-  bis  Wallnussgrösse.  Sie  be- 
stehen fast  nur  aus  hyalinem  Knorpel  mit  nur  spär- 
lichen Verkalkungen  und  sehr  porösen  Ossifikationen. 
In  der  Rinde  findet  man  zuweilen  Faserknorpelmassen, 
in  der  Mitte  selten  kleine  mit  zäher,  synoviaähnlicher 
Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen ,  sehr  häufig  aber  noch 
Reste  von  Stielen  oder  dünne  Stiele.  Der  Entwick- 
lung dieser  Gelenkmäuse  gehen  meist  deformirende 
oder  chronische ,  mit  Hydrops  verbundene  Entzün- 
dungen der  Gelenke  voraus.  Nach  F.  gehören  hier- 
her die  von  Tonrtoual  untersuchten  Gelenkmänse 
aus  der  G  ü  n  t  h  e  r  'sehen  Klinik,  3  Fälle  von  F  o  c  k , 
2  in  der  Breslaner  klinischen  Sammlung  vorhandene, 
von  F.  abgebildete  Gelenkmäuse,  sowie  eine  dei^lei- 
chen ,  von  ihm  selbst  aus  einem  stark  degenerirten 
Ellenbogengelenk  extrahirte  von  3.5  Ctmtr.  Länge, 
2.3  Ctmtr.  Dicke  und  2  Ctmtr.  Breite  mit  den  oben 
beschriebenen  charakteristischen  Eigenthümlich- 
keiten. 

d)  Es  bricht  in  einem  von  Arthritis  chronica 
deformans  befallenen  Gelenke  ein  pathologisch 
entwickeltes  oder  auch  ein  degenerirtes  Knochen" 
stück  oder  eine  Enehondrose  ab  und  wird  zur 
Gelenkmaus.  Diese  während  des  Lebens  von  den 
Erscheinungen  der  deformirenden  Gelenkentzündung 
meist  verhüllten  und  deshalb  erst  bei  Sektionen  ge- 
fundenen, im  Ganzen  auch  seltenen  Gelenkmäuse 
werden  meist  ganz  frei ,  bestehen  aus  wahrem ,  mit 
Knorpel  überdecktem  Knocjien,  haben  eine  ganz  un- 
regelmässige  Gestalt  und  geringe  Grösse  und  zeigen 
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<i(t  iLijch  deutlich  auf  einer  Flache  oder  einem  Rande 
ilii'  'spuren  des  Braches.  In  zwei  von  F.  ausAthr- 
Ijrh  Ijc^chriebenen  und  abgebildeten  Fällen  blieben 
ilii;  nbj^ebrochenen  Knochen-  oder  EnorpebtDcke  in 
('ijiitHkt  mit  der  BrnchflSche,  sich  mit  ihr  durch  eine 
f',-i('ii<larthrose  verbindend. 

Die  Therapie  der  6elfnkmäu»e  kann  nach  F. 
-.('it  ü^inähning  des  antiaeptifichen  WandverffUirene 
mir  noch  in  Incision  und  Extraktion  bestehen.  Er 
.s|iil1l  das  Gelenk  niclit  ans  und  legt  kernen  Drain 
<'jii.  sondern  schliesat  durch  Nähte.  Nie  trat  eine 
i.'r1i<ililjche  lokale  oder  allgemeine  Reaktion  ein  und 
sIoIh,  mit  einer  Ananahme,  blieb  das  Gelenk  beweg- 
lirli  und  vollkommen  fnnktionsfthig.  Eine  meist  am 
:'.  Tage  nach  der  Operation  auftretende  massige 
Si^^Il wellung  nnd  Scbmerzhaftigkeit  des  Gelenks 
^i'liwand  bald  von  selbst,  oder  nachdem  einige  Tage 
t'iiii-  stärkere  Sekretion  aus  der  Wunde  va/äi  Ent- 
('(^viiung  der  Nähte  stattgefunden  hatte.  Die  Beband- 
luii;;sdauer  betrug  durchachnittUcb  1  Honat. 

I'ruf.  König  (ein  Fall  von  Gelenkmaus  im 
I^iiir'  mit  Bemerkungen  über  die  differentielle  Dia- 
^luisi;  der  GeschwQlste  des  Kniegelenks:  Bert. 
kliti.  Wchnschr.  XVI.  47.  1879)  bespricht  die 
h'ihjrkdvm  Symptome,  welche  durcheinen  Fi-emd- 
Lnijier  im  Kniegelenk  hervorgerufen  zu  werden 
|iiti',u'en  (plötzlicher  heftiger  Schmers  mit  nachfol- 
jL'i'iKler  Gelenksteifigkeit ,  oft  auch  consekntivem 
lly<Ii'ope),  die  zwar  eine  Wahrscheinlichkeits- 
tli;i>riio9e  mit  hoher  Sicherheit  gestatten,  durch  die 
oliji'ktiife  Untersuchung  aber  erat  mit  völliger  Sicher- 
li'  it  II ;ichge wiesen  werden  können.  Obgleich  der 
NaiUweis  grosser  und  mittelgrosser  Gelenkmäuse 
(liiri'li  Gefahi  und  Gesicht  meist  leicht  zu  fuhren  ist, 
<;i>'l)t,  es  doch  auch  Aasnah mefällc ,  so  bei  einer  zu 
Lii'-^scn  Flüssig keitsmenge  im  Gelenk,  wo  ea  nicht 
^i'liii^t,  beim  Streichen  mit  der  Hand  die  Haus  mit 
ili'i-  F'llsaigkeit  in  eine  Ecke  zu  drängen,  oder  wenn 
!^\>:\\  dieselbe  zu  Seiten  der  Patella  anlegt. 

Abgesehen  von  denjenigen  Fällen ,  in  denen  die 
oliicktive  Untersuchung  kein  Resultat  ergiebt,  weil 
cnlnetier  gar  kein  fremder  Körper  innerhalb  des 
Ci'links  vorhanden  ist,  fUr  deren  Erklärnng  man 
iii>  i^t  eine  Veischiebong  des  semilunaren  Knorpels 
hl  rhtizieht,  schildert  König  eine  Reibe  von  Ge- 
"«'lii^illsten,  welche  einen  der  Gelenkmaas  analogen 
l><{[ind  herbeiführen  können,  die  für  eine  Difi^- 
ii  iiüaldiagnose  von  höchster  Bedeutung  und.  K. 
(i  ■  liirt  hierher  folgende  Geschwälate.  1)  GeaUelU 
<!■'■  lilfyetckwüUte ,  die  sich  oft  durch  verminderte 
V' r^r^liiebbarkeit,  zuweilen  auch  durch  das  Fehlen 
<]i.'i'  fUr  die  Gelenkmaos  charakteristischen  Härte 
:iii^/.ci ebnen.  —  2)  Feltgeechwälsle.  E.  selbst  ent- 
tVi'üle  ein  vom  Lig.  pat,  ausgehendes  ge8tleIt«B 
I'ip«)m  operativ,  das  als  wallnussgrosser ,  maasig 
liarfer,  gelappter  Körper  sich  an^bltc  und  beim 
Irischen  Strecken  desGelenlcs  heftige  Schmerzen  her- 
^(iiiief.  —  3)  Durch  Tuberkaloae  bedingte  lato- 
hijf  Synovialgeeehviülete,  die  ans  Grannlations-  ond 
ÜbK'isem  Gewebe,  in  welches  massenhafte  Tuberkel 


eingesprengt  sind,  beateben.  —  4}  Die  als  Rei 
kömer  bekannten  Faserstoffgerinnungen ,  die  i 
dessen  beim  Fehlen  der  subjektiven  charakteiiB 
sehen  Symptome  meist  auch  eb  anderes  objektiv 
Bild  geben. 

Die  Entstehung  der  Gelenkmaua  genannten,  bi 
grossem,  bald  kleinem  oateochondralen  GeschwlUs 
in  denen  sich  die  verschiedenartigste  Gnippim 
ihrer  I>eiden  Bestandtheile  zu  einander  findet,  I 
nur  selten  ihren  Grund  in  einer  Äbsprengnng  äi 
Theils  des  Gelenks,  wie  E.  in  einem  operativ  behi 
delten  Falle  beobachtete,  sondern  meist  in  neoplsi 
sehen  Vorgängen,  bald  in  einem  gesunden,  bald 
einem  von  Arthritia  deformans  befallenen  Gelei 
von  dessen  Synovialis  sie  gestielt  entstehen  nnd  t 
dann  ablösen. 

Seit  EinfUhmng  der  Lister 'sehen  Behandln 
erachtet  auch  K.  alle  andern  Methoden  ausser  i 
Operation  fllr  verwerflich.  Er  macht  dieselbe 
der  Wmse,  dass  er,  nachdem  er  die  Geleokmi 
nach  der  äossem  Seite  des  Gelenks  hin  gedrängt  i 
dort  lizirt  hat,  die  Haut  nach  der  Patella  hin  v 
zieht,  auf  dem  Körper  einschneidet,  ihn  mit  d 
Skalpellstiel  ans  der  Kapsel  heraushebt  nnd 
Wunde  antiseptiflch  verbindet.  (Schill.) 

196.  Elflphantiaals  des  Oberlides;  ^ 
Dr.  Walzberg  in  Minden.  (Klin.  Mon.-Bl. 
Ahkde.  XVII.  p.  439.  Nov.  1879.) 

Ein  STJäbr.  Ufiäehen  war  bereits  mit  einem  bj] 
trophischen  obem  Lide  liakeneita  geboren  worden. 
Laure  der  Jahre  traten  wiederholt  EntinnduDgen  in  d< 
Belbm  anf,  welche  jedesmal  eine  stärkere  Veivrösser 
des  Lides  zarückü essen.  Zar  Zeit  war  das  linke  A 
mit  einer  breiten,  nneben  biSckrigen,  von  stark  gel 
selter  Bsnt  überiogeoen  Oesobwalet  bedeckt,  wel 
nach  der  Schläfe  hinflber  reichte  nnd  Cut  bis  inm  Hi 
winke!  herabhing.  Die  Geachwidst  hatte  eine  elaati 
teigige  Beschaffenheit.  DasÄnge  seibat  war  amanroti! 
Am  rechten  Unterschenkel  umgab  eine  fast  rinfcfBno: 
hypertrophische  Partie  die  Ea5chelgegeDd,  welche  ri 
falls  seit  der  Geburt  allmälig  gewachaea  war.  —  Di« 
stirpatlon  war  mit  ziemlichen  Schwierigkeiten  verbDod 
Die  Blutung  nar  ganx  enorm,  die  Beberhafte  BeakI 
und  Eiterung  beträchtlich.  Qegenüber  der  frühen  1 
stellang  war  der  kosmeUsche  Effekt  sehr  günstig. 
eistirpirteu  Hassen  bestanden  lediglich  aas  sehr  xell 
reichem  Bindegewebe,  die  deckende  Cutis  war  von  n 
reichen  vergrSsserten  Talgdrüsen  darehsebct. 

(OelsBler, 

197.  Eeratomyoosis  aBpergUlina  aU  l 
aachevon  HypopyonkeraütU ;  von  Prof.  Tl).  Leb 
(Ärch.  f.  Ophthalm.  XXV.  2.  p.  285.  1879.) 

Ein  54jähr.  Landmann  hatte  sich  b«m  Arbeii 
an  der  Dreschmaschine  anscheinend  durch  eine  in  i 
Auge  eingesprungene  Haferspelze  verletzt.  Es  bil^ 
sich  alsbald  em  Ulcus  serpens  mit  Hypopf on  ans. 
die  Affektion  trotz  regelrechter  Therapie  niobt  heil 
wurde  die  weissgraue,  den  Geschwttrsgnmd  decken 
Seliicbt  näher  untersucht  und  dabei  eine  ans  Atp< 
gillv»  glaucue  bestehende  Pilzmasse  gefundra. 

Durch  Enlturversncbe  wurde  nacl^wicaen,  di 
dieser  Pilz  beim  Kaninchen  von  eiaer  Stichwu 
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der  Hornhaut  ans  das  sonst  normale  Homhantgewebe 
m  darchwachsen  vermag,  nnd  zwar  sich  binnen 
24Std.  Aber  etwa  '/s  der  Homhautdicke  n.  5Mmtr. 
der  Fläche  nach  ausbreitet. 

Trotz  dieser  Beobachtong  ist  Leber  doch  der 
Ansicht,  dass  Aspergillos  nnr  selten  die  Ursache 
des  Clcos  serpens  corneae  sein  kann.  In  zahh'eichen 
andern  Fällen  von  dieser  Krankheit  konnte  später 
der  Pilz  nicht  wieder  anfgefnnden  werden.  In  der 
Regel  dttrften  wohl  Mikrokokken  die  Ursache  dieser 
Affektion  sein.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

198.  Heber  Neanügia  aupraorbitälia  inter- 
mittena;  von  Dr.  F.  v.  Man  dach.  (Schweiz. 
Corr.-Bl.  IX.  21.  p.  640.  1879.) 

Vf.  hat  ans  einem  Zeiträume  von  10  Jahren 
82  Fälle  von  typischer  Supraorbital-Nenralgie  ge- 
sammelt.   Die  Ergebnisse  sind  nicht  ohne  Interesse. 

Die  Zahl  der  Männer  war  fast  4mal  grösser  als 
die  der  Weiber.  (Andere  Angaben  deuten  auf  das 
«Dgekehrte  Verhältniss.)  Die  meisten  Pat.  waren 
jünger  als  40  Jahre. 

Die  rechte  und  linke  Seite  war  nahezu  gleich 
liinfig  erkrankt.  Doppelseitige  Neuralgie  war  selten. 

Reddive  kamen  in  7 — 8®/o  der  Fälle  vor ,  die 
Ilngste  Pause  betrug  5  Jahre. 

Kein  Stand  nnd  keine  Berufsart  war  besonders 
vorwiegend  bei  dieser  Krankheit  vertreten. 

Die  Anfälle  waren  quotidian,  begannen  Morgens 
vad  dauerten  2 — 13  Stunden.  Selten  kamen  2  An- 
fidle an  einem  Tage.  Bei  falscher  Diagnose  des 
nKopfschmerzes'^  nnd  deshalb  unzweckmässiger  Be- 
kodlung  wiederholten  sie  sich  2  Wochen  und  länger. 

Im  Monat  Febi*uar  kamen  die  meisten,  imOctober 
&  wenigsten  Anfälle  vor.  Die  Vermehrung  der 
Zahl  nach  erfdgte  sehr  rasch  von  Anfang  Januar 
in,  die  Abnahme  von  März  an  ging  langsam  vor 
sich.  Das  Maximum  fiel  mit  dem  für  katarrhalische 
Erkrankungen,  auch  mit  dem  für  Herpes  zusammen. 

Die  beste  Behandlungsmethode  bestand  in  Dar- 
reichung von  1  Grmm.  Chinin  des  Abends  und  des 
Morgens  vor  dem  Anfall.  Meistens  genügte  eine 
2nttlige  Wiederholung. 

Zu  erwähnen  ist,  dass  die  Gegend  von  Zürich 
im  Uebrigen  als  frei  von  Malaria  zu  bezeichnen  ist. 

[Ref.  bemerkt  im  Anschluss,  dass  an  andern 
Orten  nicht  das  Chinin,  sondern  das  Ferrum  oxydat. 
hydricom  das  beste  Mittel  gegen  typischen  Supra- 
orbHalschmerz  zu  sein  scheint.  Vgl.  a.  Jahrbb. 
CSIiXX.p.  173.]  (Geisaler.) 

199.  Ueber  einige  Fälle  von  oongenitaler 
Blindheit,  welche  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
rpmtan  heilte ;  von  Dr.  C  h.  A  b  a  d  i  e.     (L'Union 

85. 1879.) 

Vf.  hatte  bereits  früher  (Gaz.  des  Hdp.  110. 
1878)  dnen  Fall  von  einem  wohlgebildeten  Kinde 
°%etiieilt,  welches  im  4.  Mon.  keine  nachweisbare 
Uehtempfindung  besass,  aber  bis  zum  7.  Mon.  so 


gut  sehen  lernte  ^  wie  man  diess  von  Kindern  dieses 
Alters  überhaupt  erwarten  kann. 

Von  den  später  beobachteten  3  Fällen  betrifft 
der  erste  ein  Mädchen  von  6  Wochen ,  welches  von 
einem  noch  syphilitischen  Vater  abstammte,  zur  Zeit 
keine  Lichtempfindung  zu  besitzen  schien,  aber  doch 
1  Mon.  später  deutliche  Zeichen  von  Sehvermögen 
zu  erkennen  gab  und  im  Alter  von  1  Jahr  ganz  gut 
sah.  Hier  war  die  Mutter ,  welche  das  Kind  selbst 
stillte ,  mit  Jodkalium  und  Merkureinreibungen  be- 
handelt worden,  da  doch  die  Möglichkeit  vorhanden 
war,  dass  hereditäre  Sjrphilis  die  Ursache  sei. 

In  den  beiden  andern  Fällen  handelt  es  sich  um 
ein  Geschwisterpaar,  einen  Knaben  von  9  nnd  ein 
Mädchen  von  5  Jahren.  Beide  waren  „beinahe'^ 
Albino's,  stark  myopisch  u.  auch  späterhin  noch  sehr 
schwachsichtig.  Beide  sollen  bis  zum  9.  Lebens- 
monat vollkommen  blind  gewesen  sein.  —  Vf.  ist 
der  Meinung,  dass  das  Fehlen  des  Pigments  im  Epi- 
thelstratum  der  Aderbaut  bei  sehr  blonden  Kindern 
die  Ursache  der  Blindheit  gewesen  sei.  In  dieser 
Schicht  soll  bekanntlich  die  Neuerzeugung  des  Seh- 
roths vor  sich  gehen.  Es  liesse  sich  dann  erklären, 
dass,  wenn  nach  der  Geburt  die  Bildung  dieses 
Pigments  allmälig  erfolgt,  auch  das  Sehvermögen 
sich  einstellt.  (G  e  i  s  s  l  e  r.) 

200.  Zur  Oasuiatik  der  Bympathiaohen 
Ophthalmie;  von  Dr.  Arthur  Geissler  zu 
Dresden. 

Zur  Geschichte  der  Kenntniss  über  sympathische 
Ophthalmie  ist  eme  von  Hirschberg  (Arch.  f. 
Augen-  u.  Ohrenheilk.  V.  1.  p.  209.  1876)  mit- 
getbeilte  Notiz  von  Interesse,  dass  in  F.  A.  von 
A  m  m  on  *s  berühmter  Monographie  über  Iritis  (welche 
1835  erschienen  ist)  eine  auf  sympath.  Ophthalmie 
bezügliche  Stelle  sich  findet,  woraus  hervorgeht, 
dass  V.  Ammon  diese  Krankheit  genau  erkannt 
und  ihr  Wesen  und  ihre  Gefahren  richtig  ge- 
würdigt hat. 

nPluries  morbosam  hanc  ocolomm  sympathiam  ob- 
servavi."  „Iritis  traamatica  in  altero  ocolo  vnlnerato 
orta  band  raro  ad  altemm  ocnlam  sannm  transmigrat.  * 
Nach  Mittbeilung  eines  Falles ' belsst  es  dann:  ndncet 
inde  intima  ntriasqne  bulbi  et  io  statu  morboso  sym- 

patbia ,   et  necessarinm  medici  ocniaril  ofüciam, 

ne  baeo  inflammatione  sympathica  afflciatnr,  qnae  visai 
pericolosissima  esse  solet*. 

Dr.  Adolph  Alt  giebt  (Arch.  f.  Augen-  u. 
Ohrenheilk.  VI.  2.  p.  253  flg.  1877)  Studien  über 
et/mpatfiische  Ophthalmie,  in  denen  er  110  ausführ- 
lich in  der  Literatur  beschriebene  Fülle  zur  Ent- 
scheidung der  Frage  über  die  anatomischen  Befunde 
am  erst  erkrankten  sympathisirenden  Auge  ver- 
werthet. 

In  Folge  von  Staareatraktion  trat  die  sympath. 
Ophthalmie  5mal  ein,  femer  6mal  in  Folge  von 
andern  Operationen  (Reclination,  Discision,  Iridek- 
tomie). 

Selbstgtändige ,  nicht  traumatische  Entzün^ 
düngen  waren  n  IB^j^^lo  der  FftUe  vorangegangen. 
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Narben  der  Hornhaat  oder  Sklera  wareo  in 
.SO'^/o  der  Pille  nachzaweisea. 

I5mal  siod  Wunden  und  FVemdkOrper  des 
CiliarkOrpere,  Tmal  Fremdkörper  Id  der  Linse  oder 
ilim  Qla^ilrper  erwähnt. 

Nachweisbare  Veränderungen  der  CUiamerven 
wilden  mir  in  </«  der  F&lle  aiisdrllcklich  bemerkt. 

Was  die  Gntzflndnn^  im  2.  Ange  betrifft,  so 
wii'd  am  öftersten  die  sympathische  Iridoohorioideiüs 
f27,S"/o)  nnd  die  sympathische  Iritis  (IS-ß^/o)  er- 
wähnt, die  sympalhlsche  IridooyklitJB  ist  angefthr 
ch<'.ti  so  selten,  iüb  die  aympath.  Retinitis  and  Nenro- 
rctinitis  (ca.  l*>/o),  am  seltensten  (ca.  20/o)  ist  die 
'sympathische  Comealaffektion. 

Von  den  58  sympathischen  Erkrankungen,  in 
ur-lclien  das  Intervall  ^oan  angegeben  ist,  kamen  3 
.1111'  den  7.  oder  8.  Tag,  7  anf  die  2.-5.  Woche,  11 
■Ulf  den  2.  Mon.,  9  auf  den  3. — 9.  Monat.  Bis  Enm 
/,\\isehenraum  von  2 — 14  Jahren  vertheilen  sich 
1)^  FAlle,  aber  such  noch  viel  spater,  selbst  nach 
:|0,  40,  50  nnd  60  Jahren  ist  hin  nnd  wieder  das 
.'.  Auge  von  dem  eihlindeten  ans  in  verderblicher 
^\'eige  geschädigt  worden.  Im  Allgemeinen  kann 
man  aber  sagen,  daaa  ein  reichliches  Drittel  auf  die 
oy^ten  2  Monate,  ein  ferneres  Sechstel  auf  die  Zeit 
h\f  zom  12.  Monat,  also  etwas  mehr  als  die  Hftlfte 
■.c:i.  52*/o)  im  Laufe  des  1.  Jahres  sich  ereignet. 

Die  von  Dr.  E.  PflQger  in  Lnzem  (Schweiz. 
Cnrr.-Bl.  V.  7.  8.  1875)  mitgetheilten  5  Fftlle 
7,richDen  sich  durch  ihre  verhältnissmSssige  Giit- 
Hvtigkeit  ans.  Es  gelang  stets,  dnrch  rechtzeitige 
!!^iiiicteation  das  2.  Ange  zn  retten  nnd  ein  branch- 
hnres  Sehvermi^n  zu  erzielen.  Nur  einmal  blieb 
Monate  lang  am  2.  Auge  ein  Reiüznstand  in  wechseln- 
<\pT  Intensität  znrDck.  Einmal  wurde  im  enncleirten 
Auge,  das  durch  einen  Sprengachnss  verioren  ge- 
;::mgQn  War,  ansser  einigen  Steinsplittem  eine  Cilie 
im  OlaakSrper  gefunden. 

Dr.  Colsmann  in  Barmen  beobachtete  (BeH. 
klin.  Wchnsehr.  XIV.  12.  1877),  dass  nach  der 
l'.tiiicleation  eines  geschrumpften  Bnlbns,  welcher 
\v,iliracheinlich  einen  fremden  Körper  beherbergte, 
hinnen  wenigen  Tagen  anf  dem  2.,  bis  dahin  gans 
t:f:^iiQden  Auge  die  SehsehlNe  erbeblich  gesunken 
wiir,  wiewohl  mit  Ausnahme  von  massigem  BUide- 
lirmtüdem  nichts  zn  entdecken  war.  Alsbald  aber 
7<-i^te  eich  deutliche  Tmbung  der  Sehnervenscheibe 
unil  <ler  angrenzenden  Netzhaut.  Nach  akuter  Mer- 
kiiiialisation  besserte  sich  der  Zustand,  so  dass  die 
ii^irmale  Sehkraft  nahezu  wieder  erlangt  wurde. 

0.  ist  der  Ansicht  (die  er  durch  einige  Beob- 
Hclitimgen,  die  in  der  Literatur  aufgezählt  sind,  zu 
^hit/.en  vermag),  dass  die  AffekUon  des  2.  Auges 
:<!■•  jVeuri^  mt^atu  zu  deuten ,  entwed»  von  der 
NiTven  Substanz  des  durchschnittenen  Nerven  an  der 
«tincleirten  Seite,  oder  von  dem  Bindegewebe  der 
NVrvenscheide  centripetal  sich  fortpflanzend,  dann 
beim  Chiasma  anf  die  andere  Seite  tibergehend, 
worauf  dann  zoerat  die  sntyektiven  Symptome  und 


sohlflsslich  auch  die  objektiven  einer  PapUIitia  i 
2.  Auges  bemerkbar  weiden. 

Dr.  B.  Steinheim  in  Bielefeld  (Arch.  f,  Ange 
heilk.  K.  1.  p.  43.  1879)  bespricht  aaafUirli 
5  Beobachtungen  von  sympathischer  Ophtlialm«. 
1)  Ein  Knabe  von  14  Jahren  worde  daroh  Wurf  i 
einem  SchnetbaB,  der  durch  eine  Fenrtenobribe  hlndn 
geworfea  worden  war  ood  möglicherweise  ein  Stick  G 
mltgerShrt  hatte,  sm  Unken  Aoge  verletzt.  Am  rech 
Ange  begaan  die  EnttQndiing  i  Woehen  BpUer. 
Enncleatlon  wurde  ca.  13  Hon.  na<A  der  Verletmif 
mioht.  Ea  gelmng  inoh  noch,  den  entiflndliahen  Pkx 
znm  StlllEtHnd  ni  bilngen,  die  Uchtsehen  and  die  Inj 
lion  gingen  allmiiig  larBek,  «o  daaa  man  hoffen  koni 
die  Papillen »perre  dnrch  eine  spitere  Operation  in 
•eltliren. 

5)  Einem  9JShT.  Knaben  wurde  ein  aptbar  St 
In  dae  Unke  Ange  geworfen.  Es  war  tin  IrtavoTßtll  d 
nnten  a.  anaien  an  der  Homhantgrsnie  entatanden ,  < 
eher  abgeaehnitten  wurde.  Das  Ange  war  Im  hntt 
nicbaten  Woche  voUitändigr  reliloi  geworden  nnd  kI 
BOmit  die  Oetahr  vorQber,  als  In  der  6.  Woche  et 
Lichteeben  nnd  Drnckschmerz  auftrat.  Die  Ennclea 
wurde  aofort  gemacht.  Am  Abend  danach  war  aml.A 
RStbnng  n.  eine  leicbteTerinthnniiderlrla  mit  der  Von 
kapsei  entatanden.  Trotidem  daaa  es  gelang,  die 
nechlen  in  ISaen ,  und  anoh  eine  Innnktlonaknr  gemi 
wurde,  vertirbte  sich  die  Irla,  verwuchs  flächenhaft 
der  Kapsel  und  war  der  Zustand  nach  einigen  Hoai 
ein  ^t  hofftanngsioaer. 

3)  Mann  von  4S  J.,  durch  ein  von  einem  Bai 
herabgefallenea  HolatVek  am  Itnlien  Ange  verietrt. 
verlelste  Bulbus  war  phthisiscb ,  die  Entifladnng 
Ewelten  war  ca.  9  Wochea  nach  der  Terletnug  an 
broohen-  Bnucieatioii ;  später  Iridektomle  an  S.  Ai 
Erhebliche  Beaserung. 

4)  Knabe  von  9  J.,  Wunde  mit  IrlsvorMI  am  lii 
Ange  durch  Fall  In  eine  Laterne.  Der  Irlavortail  wi 
8  Tage  nach  dem  Unfall  abgetragen,  das  Ange  war  i 
los,  dte  Sebichirfe  normal.  Nach  3  Wochen  war  i 
das  Ange  gerOtbet  nad  eine  neue  Exeresceni  war 
standen.  Anoh  war  Jettt  daa  S.  Ange  gereizt.  N 
malige  Abtragung  and  Punktion  der  Kammw.  ^ 
noch  hinreichend  Sehvermfigen  vorhanden ,  wnrde 
der  Ennclaation  abgeaehen.  Aber  lum  UnglQck  fflr 
Kr.,  denn  berelta  nach  2—3  Hon.  waren  beide  Ai 
erblindet. 

6)  Knabe  von  14  Jahren ,  dnreh  Einwerfen  e 
Stockes  am  rechten  Ange  verletzt.  Perforlrende  Wdi 
Hämophtbalmas.  Bereits  nach  wenigen  Tagen  wir 
8.  Auge  gereizt  und  Uchtacheu.  Enucleatlon  4  Wo« 
nach  der  Verletzung.     VoQatindige  Heilung. 

Die  anatomischen  Befunde  der  enncleirten  An 
sind  im  Original  nachzulesen.  St.  bekämpft 
Manthner 'sehe Theorie  des Znwartens  entachie 
nnd  ist  der  Ansicht,  dass  die  Enncleation  als  I 
ventivmaassregel  bei  Wunden  der  Sklerocorni 
grenze  und  Cyolitts  plastica  anter  allen  Umsttn 
vorzunehmen  sei.  Vergebens  bat  er  in  den  von  i 
beobachteten  Fallen  nach  Prodromalsymptomen 
sucht. 

Meningiiü  nach  Enucleation  beobachtete 
Meyhöfer  (Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XV.  p.  71.  Ft 
1677).  Die  Enncleation  war  2  Tage  naeh  d 
Eindringen  eines  grOssem  EisenstOokes  in  den  Ol 
körper  vOTgenommen  worden.  Die  Operation  i 
ohne  Un&ll  verlaufen.  Am  Tage  nach  deraell 
deuteten  heftige  Kopfsohmerzen,  Fieber,  grosse  E 
ptindlichkeit  gegen  Qerftusch  die  Gefahr  einer  Hi 
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nmag  an,  später  ErbrecheD,  ruckartige  Zuckangen 
I  der  Extremitäten ,  lialbsoporöser  Zustand.  Vom 
I  6.  Tage  an  trat  eine  Remission  ein,  die  Temperatur 
I  ging  herab,  Pat  gab  wieder  Zeichen  von  Bewnsst- 

Bdn.    Die  Reconvalescenz   erfolgte  langsam,   aber 

vollständig. 

Femer  erwähnt  Meyhöfer  (a.  a.  0.  p.  75) 
einen  Fall  von  Enucleation,  welche  24  Jahre  [!J 
uch  dem  Eindringen  eines  Zttndhatchenfragments 
nothwendig  wnrde.  Die  Wunde  wai-  damals  als- 
bald geheilt,  der  Bulbus  aber  erblindet,  jedoch  bis 
TOT  wenigen  Wochen  schmerzlos  geblieben.  Der 
fremde  Körper  fand  sich  zwischen  Giliarmuskel  und 
Sklera ,  die  Netzhaut  war  abgelöst,  die  Linse  fast 
total  resorbirt  Nach  der  Enucleation  bildete  sich 
iBe  Reizung  des  2.  Auges  alsbald  zurück. 

Sympathische  Ophthalmie  nach  einer  Schuss- 
wmde  des  Auges  durch  eine  kleine,  in  eine  Kinder- 
hnone  geladene  Bleikugel  beobachtete  Briere 
(Gaz.  des  H6p.  114.  1875). 

Bald  nach  derVerletsoDg  fand  Br.  am  rechten  Auge, 

k  dem  äossern  Umfange,   eine  klehie  Oeffnimg  in  der 

die  sich  aU  ein  schwaraer  Punkt  darstellte.     In 

ABgenkammer  ein  massiger  Blntergass.  Mit  dem 
ingeospiegel  sah  man  im  Glaskörper  einen  grauen  Streifen 
nd  im  Hintergründe,  nach  aussen  Ton  der  Papilla,  einen 
«kwanen,  4— öMmtr.  imDnrcbm.  haltenden  Fleck.  Die 
«BtiSndlichen  Erscheinangen  ghigen  nach  wenigen  Tagen 
nräek.  Die  Sehkraft  erlosch  indessen  und  als  an  der 
fingaogsöffnung  des  Schusskanals  die  narbige  Einziehung 
auüuD,  bildete  sich  eine  totale  Ketzhautablösung  aus. 
%\  Mon.  blieb  der  Bulbus  schmerslos,  dann  traten  aber 
eh  Erscheinungen  ein,  welche  die  Enucleation  noth- 
machten.     Die  Iris  war  in  normaler  Lage,  die 

rmirte  Linse  war  Eum  Theil  mit  in  eine  Narbenmasse 
wachsen,   welche  in  cylindrisoher  Form  den  Aug- 

;el  von  der  Eingaogsöffnung  aus  gerade  nach  hinten 

Eor  Sklera  am  hintern  Pole  durchzog.  Die  Netzhaut 
1»  abgelöst,  nach  hinten  mit  dem  Narbenstreifen  ver- 
nduen.  Am  hintern  Pole  hatte  die  Kugel  den  Bulbus 
Toiaaseo  und  war  Jedenfalls  unschädlich  an  der  Spitze 
4er  Angenh5hle  eingewachsen. 

Dr.  L.  Qrossmann  theilt  (Berl. klin.  Wochen- 

tthr.  XII.  14.  15.  1875)  den  nachstehenden  Fall 

nut,  der  einen  Schlossergesellen  betraf,  welchem  vor 

d—lO  Mon.  ein  £isensplitter  in  das  linke  Auge  ge- 

9pnmgen  war. 

Die  entzÜndUehen  Zufälle  und  die  ansetrahlenden 
Sebmsrsen  hatten  seit  jeuer  Zeit  nicht  aufgehört  und  auch 
das  rechte  Auge  wurde  zuletzt  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Der  Unke  Bulbus  war  verkleinert,  weich,  die  Ciliar- 
Kegeod  bei  Druck  schmerzhaft,  die  Hornhaut  theilweise 
fstriibt,  mit  rauher  Oberfläche.  Auf  dem  rechten  Auge 
«V  bereits  Iritis  eingetreten,  einzelne  Synechien  waren 
{^bildet,  die  Iris  war  vorgebaucht,  gelblich  entfärbt. 
Die  Sehschärfe  war  erheblich  verschlechtert,  das  Sehfeld 
>ber  nicht  eingeengt.  Im  enudeirten  linken  Bulbus  war 
«üe  Iris  geschrumpft,  der  Ciliarkörper  und  die  Aderhant 
iBit  Eitenellen  durchsetzt;  die  Iris  lag  einem  Narben- 
S«webe  aof ,  welches  sich  durch  die  Linse  hindurch  in 
^  yordem  Theil  des  Glaskörpers  hineinzog;  bis  znr 
^tte,  wo  der  fremde  Körper  big ;  die  Netahaut  war  ab- 
8«lfi8t.  Am  rechten  Auge  wurde  einige  Tage  später  eine 
breite  Iiidektomie  nach  oben  gemacht.  Nach  4  Wochen 
1(<Hute  eine  Sehschärfe  von  Va  constatirt  werden. 

Dr.  H.  Bresgen   in  Kreoznach   (Wien  med. 
WchMchr.  XXVIII.  46.  46.  1878)  berichtet  über 
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2  Fälle  von  sympatliischer  Oplithalmie,  von  denen 

der  erste  [wenn  überhaupt  die  Diagnose  der  sympath. 

Ophth.  die  richtige  war]  zu  den  seltenen  Ausnahmen 

gehört. 

Ein  40Jähr.  Mann  war  durch  den  Stoss  einer  Kuh 
verletzt  worden.  Nach  innen  und  oben  war  eine  Riss- 
wnnde  der  Sklera  vorhanden,  die  Linse  war  verschoben, 
die  Iris  in  die  Wunde  eingeklemmt.  Die  Verletzung 
heilte  und  nach  6  Wochen  war  der  Bulbus  reizlos.  Mit 
einer  Convexbrille  wurde  grössere  Schrift  gelesen.  Nach 
ca.  8  Mon.,  während  der  verletzte  BuUnu  volUtändig  nor- 
mal und  schmerzlos  wart  waren  auf  dem  2.  Auge  peri- 
corneale  Injektion ,  Lockerung  des  Irisgewebes ,  BUdung 
von  4  Synechien  und  Glaskörpertrübung  eingetreten,  so 
dass  Pat.  kaum  Finger  zählen  konnte.  Das  Auge  wurde  • 
energisch  atropinisirt,  die  Synechien  lösten  sich  nach  3  Ta- 
gen und  nach  6  Wochen  war  und  blieb  das  Auge  ganz 
normal. 

Br.  betrachtet  diesen  Fall  als  eine  Warnung, 
nicht  sofort  zur  Enucleation  zu  schreiten. 

In  dem  2.  Falle  enucleh'te  B  r.  ein  Auge,  in 
welches  ein  Steinstückohen  eingesprungen  war,  wie- 
wohl die  Lichtempfindung  im  ganzen  Sehfelde  sich 
noch  erhalten  hatte.  Die  bereits  beginnende  Ent- 
zündung des  2.  Auges  war  nach  einigen  Tagen  be- 
seitigt. Im  enudeirten  Auge  fand  sich  weder  eine 
Cyklitis,  noch  eine  Narbenschi-umpfung,  sondern  le- 
diglich eine  eitrige  Glaskdrperentzündung  und  der 
fremde  Körper  noch  1'^'  von  der  Aderhaut  entfernt 
im  Glasköi'per  eingebettet. 

In  ihrer  Art  eigenthflmlich  sind  auch  die  von 
Dr.  Krückowin  Moskau  (Centr.-BL  f.  pr.  Ahkde. 
lY.  p.  67.  März  1880)  beschriebenen  Fälle  von 
tyinpathischer  Katarakta. 

In  dem  1.  Fall  war  bei  einer  Lehrerin,  wahrschein- 
lich durch  einen  Stich  mit  einer  Stricknadel ,  das  rechte 
Auge  seit  früher  Kindheit  verloren :  es  bestand  dislocirte 
Cat.  oretacea,  welche  ihren  Ort  bei  Bewegungen  des 
Kopfes  etwas  veränderte.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  Schmer- 
zen und  pericomeale  Injektion  auf,  gegen  welche  Pat. 
A tropin  anzuwenden  gewohnt  war.  Auf  dem  2.  Auge 
hatte  sich  in  den  letzten  Jahren  eine  Kapselkatarakte 
ausgebildet,  welche  in  der  Art  ihrer  Trübung  ähnlich  wie 
das  Netzwerk  des  Flügels  der  Stubenfliege  gestaltet  war. 
Auch  waren  Anzeigen  von  Chorioideitis  disseminata  vor- 
lianden.  Nach  und  nach  wurde  die  Trübung  intensiver 
und  auch  die  Linse  selbst  begann,  weniger  dnrelisichtig 
zu  werden. 

Id  dem  2.  Falle  war  in  Folge  eines  Schrotschusses 
das  rechte  Auge  atropliisch  geworden.  Nach  ca.  2  Jahren 
war  am  andern  Auge  ebenfalls  eine  netzf5rmige  Kapsel- 
trübung entstanden.  Das  verietzte  Auge  wnrde  enncleirt. 
Der  Operirte  entzog  sich  der  spätem  Beobachtung. 

Warum  solche  Kataraktformen  als  sympathische 
aufgefasst  werden ,  ist  dem  Ref.  unverständlich  ge- 
blieben. 

Folgender  Fall  von  Präventiv  -  Eniuileation, 
welcher  von  E.  Vogler  (Centr.-Bl.  f.  pr.  Ahkde. 
IV.  p.  72.  März  1880)  beschrieben  ist,  kam  in  der 
Hirschberg  'sehen  Klinik  zur  Beobachtung. 

Es  handelte  sich  um  ein  eingedrungenes  Stück  Eisen 
mit  erheblicher  intraocularer  Blutung.  Anfänglich  sollte 
die  Neurotomia  optico-ciliaris  gemacht  werden,  doch 
wurde  die  Enucleation  vorgenommen,  da  man  in  der  Tiefe 
auf  einen  fr.  Körper  stiess.  Die  genauere  Untersuchung 
wies  Unten  im  Bulbus  2  Zacken  nach,  von  denen  die  eine 
zwuchen  Scheide  und  Suöetanz  des  Sehnerven,  die  andere 
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itiirch  die  Sklera  neben  dem  Sehnerv  herram^.  Jm 
ISiilbtii  lag  ein  platter  Eteensplltter  von  SS  Hmtr.  LSnge 
f'iii^ckrilt,  der  mit  dner  Pjncette  nicht  benagt  nerden 
kiiiinte.  Mit  dem  eineo  Ende  hatte  er  in  der  NSbe  de« 
Si-hnurven  den  hintern  BulbuBabscbnitt  durchbohrt. 

Nachträglich  mOge  hier  Doch ,  als  kd  den  sehr 
si'ltenen  Folgen  vod  Vfrrktzwtgen  der  Augef^ülfa- 
ifi-ven  gehörig,  ein  Fdl  von  KeraÜti»  neuropara- 
/r/^V(t  Erwähnung  finden,  welchen  Dr.  Kretsch- 
m  <■  r  in  Liegnite  [Centr.-Bl.  f.  pr.  Ähkde.  IV.  p.  65. 
M^irz  1880)  bei  einem  67jahr.  OfBcier  beobachtete, 
wt'lchem  wegen  hartnackiger  Geaichtsneiiralgie  ans 
dem  Nerv,  in/raorbitali*  reehterseite  ein  Stück  ex- 


a  Allgemeinen.  ■ 

cidirt  und  noch  das  centrale  Ende  kmdmtirt  woi 
den  war.  Bereits  am  nkchsten  Tage  begann  wi 
hetligen  Schmerzen  eine  Homh&utentzQndimg  w 
aoszubilden.  Daa  Geschwür  der  Hornhaut  ve^ 
serte  sich  rapid  nnd  fahrte  binnen  Kurzem  dea  Vt 
last  dea  Auges  herbei.  Eine  Schwellung  des  ort 
talen  Zellgewebes  u.  starke  Absonderung  der  ü\ai 
haut  dauerten  noch  lange  und  zur  volIstlUidigen  H 
long  der  wahrscheinlich  zur  Nekrose  des  Koocbe 
flihrenden  Operations  wunde  bedur^  es  mehrere  H 
nate.  Ob  der  Operirte  von  seber  Neuralgie  beb 
war,  iflt  nicht  gesagt. 


VI.    Medioin  im  Allgemeinen. 


SOl .  Zar  Lehre  vom  Fieber. 

Unter  dem  Titel  „Unlerntehungen  über  den 
Siiißweehael  in  fieberhaften  Krankheiten"  v&AS&A- 
lU'ltt  Prof.  Dr.  Gustav  Wertheim  in  Wien  die 
KiHuKate  yon  Versuchen,  welche  er  in  Oemeinschaft 
uiit  Dr.  A.  Lieh  tfnsa  und  H.  Svetincich  Aber 
die  Menge  der  in  der  ausgeathmeten  Luft  von  Fieber- 
kranken enthaltenen  Oase  angestellt  hat'). 

Bei  den  Veranchen  erhielt  der  Fieberkranke  eine 
Larve  vor  das  Gesicht,  welche  das  Einathmen  und 
Atiaatbmeo  nnr  durch  2  Kanfllen  gestattete.  Die 
Kanlde  ftlr  die  Ausathmang  führte  in  Geisse  zur 
Bestimmong  der  Kohlenaänre  und  dea  SanerstoBs. 
Die  Athmnng  mit  diesem  Apparat  geschah  10  Min. 
laitg,  wobei  darauf  geachtet  wurde,  daaa  der  Kr. 
nicht  anders  athmete,  als  vorher  ohne  Gesichts- 
maske. Um  auch  die  absolute  Menge  der  Atiimange- 
Iii!'t  messen  zu  können,  athmete  der  Rebericranke 
nach  SdüusB  des  1.  Versuchs  ebenfalls  mittels  der 
Maske  in  einen  teeren  Kantschnksack  2  Hin.  lang 
liinein.  (Die  nthere  Beeohreibang  des  Apparats 
äii^he  im  Original.) 

Im  Vergleich  mit  der  Athmung  dea  Oesunden 
('i>raben  aich  folgende  Sitze. 

1)  Der  Fieberkranke  albmet  in  gleicher  Zeit 
iiii-hr  Luft  aus,  als  der  Gesunde  (7661  Cetmtr.  pro 
Minute,  ausUlt  6000). 

•1)  Die  Kohlensaure  beträgt  4.J<'/o  der  ge- 
rammten Luftausgabe  beim  Geaonden,  2.9°/«  beim 
Kranken.  Im  Laufe  eines  Tages  atbmet  ein  Oe- 
^iiiider  900  Gnnm.,  ein  Fieberkranker  647.5  Grmm. 

'Ä)  Wftbrend  einGesunder  pro  Tag  744.1Gnnm. 
Sauerstoff  einathmet,  beträgt  das  Tagesgewtobt  des 
tiiigeathmeten  Sauerstoffs  beim  Fiet>ernden  nur  456 
( iramm. 

4)  EinGennder  verbrennt  täglich  243.6  Gnnm. 
si^iiies  Kohlenstoffs  zu  OOg,  ein  Fieberkranker  nnr 
i77.0  Gramm. 

W)  Beim  Gesunden  ist  das  ansgeathaete  Wasser 

1)  Wien  1878.  InCommlu.  belToepUU  n.Denticke, 
i;r.  *,  VIl  u.  5  8.  Sep.-Abdr.  d.  Wien.  med.  Wochen- 
M'hr,  XXVm.  32.  34.  36.  1878. 


nur  wenig  geringer,  als  beim  Fiebernden :   300 
360  Gnnm.  pro  Tag. 

Die  Pat.,  die  W.  zu  seinen  Versuchen  benc 
hat,  waren  m^stens  Tnbei^uKSse ,  Wechaelfieli 
kranke,  Pneumoniker,  Soharlaohkranke ,  n 
Typhöse.  Es  wurden  bei  denselben  Kranken  ir 
rend  dea  Fiebers  und  dann  in  der  Reconvalesee 
bez.  an  fieberfreien  Tagen  die  Messungen  angeab 
Die  grosse  Tabelle  über  die  Einzelheiten  kann  1 
nicht  wiedergegeben  werden. 

Wenn  sicli  diese  von  Wertbelm  etmittei 
Verhältnisse  der  Ansgabe  durch  die  Lungenathm 
bestätigen  sollten,  würde  es  nicht  mehr  haltbar » 
das  Eleber  als  geisteigerten  Verbrennungsprooeas 
zusehen.  Hui  würde  es  dann  ala  verminderte  Sl 
emenenng  betrachten  mOssen. 

Zu  einem  andern  Resultate  gelangte  Dr. 
Pränkel  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phy^ol.  [Phyaiol. 
tbeil.]  1  u.  2.  p.  171.  1879).  Fr.  hat,  in  Gön 
Schaft  mit  Prof.  Leyden,  neue  Versuche  dart 
angestellt,  ob  und  in  welchem  Umfange  die  oiy 
Uven  Vorgänge  im  Fieber  eine  Steigerung 
fahren.  Die  Himde,  bei  welchen  durch  Kinspiiti 
von  fauligem  Eiter  in  die  OberscheukelmnskaL 
ein  mehrtägiges  Fieber  erzengt  wurde,  befanden 
in  einem  dem  Peltenkofe^aebeu  naohgetuldi 
Apparate.  Es  liess  äch  mit  Bestimmtheit  ni 
weisen,  daas  uisnahmslos  das  Eiterfieber  mit  e 
twtrichÜidien  Steigerung  der  Kohieneäure-A 
»cheidung  dnherging.  Selbst  die  an  den  späte 
Fiebertagen  gewonnenen  Zahlen  flbertreffen  mei«: 
noch  nm  ein  Erhebliches  die  des  ersten  Hangertl 
mit  normaler  Temperatur.  Am  7.  Tage  dee  Fiel 
betrag  z.  B.  die  Vermehrung  der  Kohlensi 
Ausscheidung  50,  am  8.  Tage  17,  am  11.  T 
12"!^  im  Vergleich  zu  derjenigen,  welche  bei  ( 
selben  VerKichsthieren  vorher  während  einer  Au 
von  Hnngertagan  ermittelt  worden  war. 

(Geiaaler. 

202.   Zur  Amrloidentartung. 

Dt,  H.  Curschmann  in  Hamburg  (Vacin 
Arch.  LXXIX.  3.  p.  556.  1880)  empfiriilt  von 
Reagentien  anf  Amyloidentartuhg  namentlich 
neuerdings  von  He  seh  1   eingefUhrte  Methglgi 
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Er  txnä  in  demselben  ein  Mittel  ^  welches  die  bisher 
ifl  der  Mikroskopie  gebränchUchen ,  einschliesslich 
das  Methylviolett  y  an  Eleganz  nnd  Schärfe  der  Re- 
aktion noch  zn  übertreffen  scheint.  Die  amyloid 
entarteten  Theile  werden  durch  dasselbe  intensiv 
violett  gefärbt  y  so  dass  sie  sich  von  den  nicht  in 
dieser  Weise  entarteten  grün  oder  bläulich  grün 
gefärbten  Stellen  der  mikroskopischai  Schnitte  ansser- 
ordentlich  scharf  abgrenzen  und  selbst  die  kleinsten 
amyloiden  Stellen  sofort  erkennen  lassen,  am  besten 
allerdings  an  frischen  Schnitten ,  doch  auch  an  in 
Alkohol  oder  Chromsäure  gehärteten  Präparaten, 
sobald  man  sie  nur  vorher  mit  destillirtem  Wasser 
g:at  auswäscht.  Die  Reaktion  tritt  in  einer  Lösung 
von  l*/o  innerhalb  weniger  Minuten  deutlich  hervor, 
fioch  deutlicher  aber  nach  längerer  Zeit  bei  viel 
grösserer  Verdünnung.  Als  Einschlussmedien  be- 
nutzt C.  verdünntes  Glycerin  und  besonders  die  von 
Wedl  empfohlene  Levulose. 

Von  Interesse  ist  es  auch,  dass  dieser  Farbstoff, 
wie  C.  bei  einer  ziemlichen  Zahl  erkrankter  Nieren 
in  allen  Fällen  fand,  die  hyalinen  Harncylinder 
oltnunarinblau  färbte,  derart,  daaa  sich  letztere 
idiorf  von  den  violett  gefärbten  amyloiden  Stellen 
abgrenzten»  Hiemach  scheint  das  Methylgrfln  ein 
ganz  specielles  Verhalten  zur  Substanz  dieser  Ge- 
bilde zu  bieten  und  zu  deren  Auffinden  benutzt  wer- 
den zu  können. 

Prof.  C.  J.  Eberth  in  Zürich  (Virchow's  Arch. 
LXXX.  1.  p.  138.  1880)  theilt  eine  Reihe  von 
Amyloidfällen  mit,  welche  ihn,  wie  wir  gleich  jetzt 
bemerken  wollen,  zn  Ansichten  fährten,  die  von  den 
lewöhnlichen  Anschauungen  über  diese  Entartung 
in  vieler  Hinsicht  abweichen.  Die  Erkrankung  be- 
traf in  diesen  Fällen  Lymphdrüsen,  Milz,  Leber, 
Knochenmark,  Nieren,  Nebennieren,  traubenförmige 
Drüsen,  Muskeln,  Herz,  glatte  Muskeln,  Fettgewebe, 
Dann« 

EBnsichtlich  äer  Lt/mphdrüeen  kamE.,  entgegen 
ier  Ansicht  von  Gornil  u.  A«,  welche  eine  Ent- 
trtong  derselben  annehmen ,  zu  der  Ueberzeugung, 
di88  die  Amyloidmassen  desLymphdrflsenparenchym 
One  Entstehung  einer  starken  amyloiden  Quellung 
te  Fäden  u.  Zellen  des  Reticnlum  verdanken ,  dass 
der  Inhalt  der  letztem ,  die  Lymphkdrperchen ,  an 
der  amyloiden  Umwandlung  sich  nicht  betheiligen 
and  zum  grOssten  Theil,  vermuthlich  durch  einfache 
Dniekatrophie,  zu  Grunde  gehen.  Die  Zellen  wer- 
den von  den  quellenden  Fasern  erdrückt ,  ihre  Bil- 
dimgastätten  entarten  und  die  Produktion  derselben 
rmiecht  nach  und  nach,  da  auch  ein  etwaiger  Nach- 
^b  neuer  Elemente  aus  dem  Blute  durch  den 
Widerstand  der  starren  Amyloidmassen  vermuthlich 
tnehwert,  wenn  nicht  aufgehoben  wu'd. 

Bei  der  Milz  ist  der  amyloide  Process  nach  E. 
guz  der  gleiche  wie  bei  den  Lymphdrüsen.  Bei 
der  amyloiden  Entartung  des  Parenchym,  sei  die- 
selbe auf  die  Follikel  beschränkt  oder  auch  auf  die 
^Ipa  ausgedehnt,  beginnt  die  Entartung  in  der  von 
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den  Lymphdrüsen  geschilderten  Weise  an  den  Ge- 
rüstbälkchen  und  beschränkt  sich  auch ,  abgesehen 
von  den  Blutgefässen ,  auf  diese ,  ohne  die  eigent- 
lichen Lymphkdrperchen  zu  ergreifen.  Die  weitern 
Veränderungen ,  welche  die  letztern  erfahren ,  sind 
die  gleichen,  welche  an  den  Zellen  der  Lymphdrüsen 
vorkommen.  Die  zunehmende  Quellung  wandelt 
die  Gerüstbälkchen  in  variköse  Fäden  um,  die  leicht 
in  kuglige  Ballen  beim  Zerzupfen  zerfallen.  Die 
Maschen  werden  dadurch  auf  kleine  Spältchen  redu- 
cirt,  in  denen  nur  noch  vereinzelte  atrophische  Lymph- 
köi'perchen  beschränkten  Raum  finden,  die  aber  keine 
Amyloidentai'tung  erkennen  lassen. 

Ebenso  fand  E.  am  Knochenmark  des  Ober- 
schenkels (Caries  mit  starker  Amyloidentartung  der 
Bauchorgane)  nur  die  Capillaren  u.  Arterien  fleckweise 
entartet.  Weder  die  fetthaltigen,  noch  die  fettlosen 
Markzellen,  noch  das  Stroma  zeigten  eine  Spur  von 
Amyldd. 

Im  Leberamyloid  gehen  nach  E.  die  Zellen 
eben  so  wenig  eine  amyloide  Umwandlung  ein  und 
ist  die  oft  so  bedeutende,  zu  dem  gänzlichen  Unter- 
gang des  Drüsenparenchym  führende  Amyloidbil- 
dung  allein  der  enormen  amyloiden  Quellung  der 
Capillarscheide  zuzuschreiben.  In  den  Figuren 
Böttcher 's,  welcher  eine  Amyloidumwandlung 
der  Drüsenzellen  annimmt,  konnte  E.  immer  nur  um 
die  Capillaren  herum,  aber  nicht  in  den  Leberzellen- 
balken die  amyloiden  Massen  finden. 

Bei  den  Nieren  traf  E.  die  Entartung  am  häufig- 
sten an  den  Malpighi'schen  Körpern ,  den  Arterien 
und  Capillaren,  seltener  an  den  Venen,  an  den  Endo- 
thelien  keine  Spur.  Die  Entartung  der  Ebmkanäl- 
chen  zeigte  sich  am  häufigsten  an  den  Sammeh'öhren, 
den  schleifenförmigen  und  geraden,  sehr  beschränkt 
nnd  ausnahmsweise  an  den  gewundenen.  Das  Epi- 
thel sah  E.  von  dem  Entaiiungsprocess  stets  un- 
berührt, wie  stark  auch  die  Membran  der  Harn- 
kanälchen  verdickt  und  die  Lichtung  verengt  sein 
mochte.  Er  hält  die  gegentheilige  Beobachtung  von 
Jürgens  far  Täuschung. 

An  den  stark  entarteten  Nebennieren  fanden 
sich  die  Arterien  nnd  Capillaren,  besonders  der  Zona 
fasciculata,  in  zweiter  Linie  die  der  Zona  glomerulosa 
und  zuletzt  jene  der  Markschichten  erkrankt.  Die 
fi[apsel  war  frei.  Obgleich  man  wirklich  in  den 
spätem  Stadien  das  Amyloid  an  Stelle  der  Drüsen- 
zellen nnd  in  einer  Anordnung  findet,  welche  ganz 
den  Gruppen  jener  entspricht,  so  ist  es  nach  E. 
falsch,  deshalb  eine  Umwandlung  des  eigentlichen 
Epithels  anzunehmen. 

Bei  den  glatten  Muskeln  des  Darms ,  welche 
trotz  der  ansehnlichen  Entartung  der  Bauchdrüsen 
im  Ganzen  nur  wenig  und  nui*  fleckweise  entartet 
waren ,  zeigte  sich  das  Bindegewebe  zwischen  den 
einzelnen  Muskelzellen  (Darm  und  Uterus)  zuerst 
erkrankt. 

Bei  dem  Gewebe  der  Darmzotten  fängt  der 
AmyL-Process  nicht  an  den  Zellen,  sondern  an  dem 
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Gei'UatA  an  und  eeheint  sieb  auch  in  spätem  Stadien 
in  gleicher  Weise  zu  vollziehen  wie  in  den  Follikeln 
der  grossen  Lymphdrllsea.  Indem  das  Strome  immer 
mehr  doTch  Ablagerung  von  Amyloid  sich  verdickt, 
:itiMpliiren  die  eingelagerten  Lymphkörperobeo.  Das 
Kpitbel  der  Zotten  blieb  stets  unverttodert  Gans 
wii:  dieses  verhielt  sich  in  B.'s  Fällea  dasjenige 
dtr  Dräsen  —  in  keiner  Zelle  eine  Spur  von  Amyloid. 
Auf  Grand  dieser  uad  anderer  Beobacbtangeo 
beiiHUptet  Bberth  schlflsslich,  dass  die  Amyloid- 
I  nt»i-tung  nicht,  wie  man  zdtber  aiiEmiehmeD  ge- 
wiiliiit  war ,  ein  Process  sei ,  der  ohne  unterschied 
<li'  \ pvschieden artigsten  Elemente,  mit  Vorliebe  be- 
-oiKieradie  Drüsenzellen,  befalle,  sondero  eine  ledig- 
I:'  fi  Ulf  die  Bindesnbstanz  beschränkte  Erkrankung 
\"<.i  aiiBgespTOchen  progressivem  Charakter,  keine 

I  l[iu.tlie  EDlartiiDg,  die  mit  der  vollständigen  Um- 
\i^indlung  der  bestehenden  Theile  ihren  Abschluss 
ijiiil.',  sondern  mehr  eine  Infiltration,  bei  welcher 
i\u-  Theile  stark  qnellen.  Am  nächsten  steht  nach 
!..  ilieser  Vorgang  der  sogeo.  hyalinen  Entartung 
ili'i'  Dlutgefäsae  ond  der  Gerästmasse  mancher  Ge- 
>ili\viil9te,  manchen  Verdickungen  and  Conkretionen 
:ui  il.'n  Glasbauten  des  Auges  und  andern  stmktar- 
]<<  <  ij  Membranen.  Der  Process  beginnt  entweder 
ifi  >i<'i-  9cheidenartigen  UmhUllong  der Capillaren oder 
11^  ii<n'  Grundsabstanz  des  Bindegewebes,  oder  in 
il[ii  zarten  glashellen  Sänmen  verdichteter  Binde- 
suhäianz ,  womit  die  GerOstmasse  gegen  die  einge- 
sriilogsenen  Parenchymtheile  sich  abgrenzt.  Femer 
riit^iitcn  von  den  Lymphdrüsen  nnd  der  Uilz  nur 
'U<  ijerttstbälkchen,  sowohl  die  ans  feinen  binde- 
_'  t^  Ijigeo  Fädchen,  wie  jene  aus  anastomosirenden 
/']:<n  bestehenden,  von  der  Darmschleimhant  das 
SlLiima  der  Zotten  ond  die  Mucosa,  von  den  glatten 
Muskeln  (Utems,  Darm  und  Blutgeßaae)  nor  das 
ir<:niät,  das  Endokardimn  nnd  die  lotima  undAdven- 
titia  der  Geßlase. 

0er  Untergang  der  parenchymatösen  Tbeile  er- 
lol^'l  nicht  durch  eine  sekundäre  amyloide  Erkran- 
kung dieser,  sondern  sie  erliegen  allmälig  den  von 
'iiM  Gemsen  oder  denGerÜsteu  andrängenden  Amy- 
liiiiiiiiiusen  nnd  gehen  durch  einfache  Atrophie  zu 
(iHNi.li..  (0.  Naumann.) 

Ii.m  von  Oden ius  (Jahrbb.  CLXXXV.  p.  U) 
uiii-rtlieilten  hat  Dr.  Edward  Bnll  (Nord.  med. 
:iik.  XII.  1.  Nr.  5.  S.  4.  1880)  eineu  neuen  Fall 
viii:  Ainyloidentartnng  mit  rascher  Entwicklung  and 
i':isi'lieui  Verlaufe  zugefttgt,  der  ganz  besonderes 
liiiL'ie^se  dadurch  besitzt,  dass  er  einen  Scbluss  Ober 
'ih-  Ac'it  gestattet,  die  von  der  Einwirkung  des  ur- 
^äl'lllicbeu  Momentes  zur  Amyloid entartong  und  dem 
]:<  -iime  der  letztem  verlaufen  ist. 

füll  von  jeher  kränklicher  2S  J.  alter  SchnHehrer 
I.  i'i<  .  nscfadem  er  sich  Bcbon  lange  Zelt  immer  matt  nnd 
l.iMiil;,  anch  dampfen  Sahmerz  im  Büoken  geFühit  hatte. 

II  <■■■■■  aiigeatrengtem  Gehen  am  11.  Oct.  1878  DoiohUl 
JiKi  Sulimeri  im  Unterleib  bekommen,  mit  Schwierigkeit 
iiiiiu  BunIasseD.  Der  Pnle  war  sehr  beschleunigt  (120 
!S(lilHge  In  der  Hin.) .  die  Temperatur  erhOkt  (3S.6°  C.) ; 
in  <lL'r  rechten  Fosaa  iliaca  fühlte  man  eine  ISogliche  Ge- 


Bckwnlst,  nngeflhr  der  Riehtnng  des  Coeeom  ntapre 
chend ;  darüber  bestand  Empündlichkeit  und  Dämpfnni 
des  PerkDBBioDBschallB.  Die  Temperatar  blieb  liemGd 
unverändert,  die  Pulsfrequenz  aalim  etwas  &b,  die  Ol 
schwnlst  wnrde  erst  flacher,  breiter  narl  länger,  dam  p 
ringer  In  Ausdehnung;  Schmen  und  Empttudlidikeil  to 
logsn  Blch  mehr  naoli  auaaen  und  lainteu.  Am  31.  Oe 
sah  man  nach  rechte  von  der  Wirbelsäule ,  nngefäht  i 
der  Hübe  des  S.  bis  3.  Lendenwirbels  eine  rothe,  iuBser 
emp&ndliche  Geschwulst,  die  am  18.  Nov.  deotltehe  Plnl 
tnatlon  zeigte.  Der  Harn  hatte  w&hrend  der  garasen  Z( 
kein  Eiweiss  enthalten. 

Am  lä.  Nov.  Mittags  wurde  der  Abscess  mittels  I 
dsion  einige  Zoll  nach  rechts  von  der  Wirbelsäuie  in  di 
Höhe  des  3.  Lendenwirbels  geomiet  nnd  nach  £nUeerai 
einer  Hasse  dicken  Eiters  mit  Carbolwaaser  aasgespöi 
An  demselben  Tage  bemerkte  man  Oedem  an  den  Es 
cheln,  der  Harn  enthielt  aber  noch  kein  Eiweis»,  U 
gegen  am  13.  Nov.  Abends.  Das  Oedem  wnrde  starte 
die  Eiweissmenge  in  Harne  nahm  stetig  ni,  die  Kril 
des  Kr.  nahmen  fortwährend  ab  und  er  starb  am  30.  No 
anter  den  Erscheinungen  des  Lungenüdemii  bei  volle 
Bewnsstsein. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich ,  dass  die  Waodang  d 
AbsoesshShle  nach  oben  von  der  Leber,  nach  vorn  r> 
der  rechten  Niere,  den  Dnodennm  nnd  Colon  adsceade 
mit  dem  staik  verdickten  Perilonäum  gebildet  wnrdi 
nach  unten  ging  die  AbBcesshähle  mit  einer  Ansbuchtui 
nach  der  Harnblase  zu,  nach  hinten  und  aussen  wnrde  i 
von  Haut  nnd  Hnakulatnr  begrenit,  nach  Innea  von  i 
Wirttelsäale,  dem  ganz  iaflitrlrten  Psoas  nnd  Peritooiai 
Die  rechte  Niere  war  mit  dem  an  dieser  Steil«  ■cheiali 
etwas  verengten  Duodenum ,  der  sehr  verdickten  Peiil 
näalbekleldung  der  Leber  nnd  der  Flezara  coli  deil 
fest  verwachsen ,  ihre  Kapsel  ging  überall  In  die  serös 
HSnte  der  D&rme  über  und  war  aach  filwrall  mit  der  Mi 
rensubstanz  verwachsen.  Die  Niere  war  sehr  klein,  r 
graner  Farbe  and  fester  Consistenz ,  mit  dicken ,  in  c 
Tiefe  gehenden ,  die  Substanz  gleiclisam  in  Iisppen  th 
lenden  Strängen ,  ohne  tkesondem  Untersoiiled  swlaok 
Corticatis  nnd  Pyramiden ,  die  beide  graulich  aaben ;  i 
Nierenbecken  war  klein ;  mit  Jod  ond  Sohwefelsäure  ■ 
keine  Amjloidraaktion  nachianeisen.  Der  rechte  Urel 
war  dünner  als  der  linke.  Die  linke  Niere  war  gross,  t 
glatter  Oberfläche ,  leicht  ablSebarer  Kapsel ,  stark  g» 
licher  Farbe,  anf  dem  Dnrchachnitt  mit  breiter  Cortleat 
wie  Thantropfen  vortretenden  Glomerulis  ond  sohwi 
roth  gefärbten  Pyramiden ;  sie  zeigte  starke  Am^ki 
reaküon ,  besonders  in  den  Qlomentll.  Die  Hila  idf 
keine  Amyloldreaktion ,  die  Hagenschleimhaat  iwtif 
hafte.    Ausserdem  fand  sieh  Huskatnussleber. 

Für  die  Annahme,  dass  die  Amyioidentartiu 
schon  vor  der  Inciaion  vorhanden  gewesen  wäre , : 
kwn  Gmnd  vorhanden ,  denn  der  Han  enthielt  kc 
Eiweiss  und  die  Amyloidentartung  war  anf  die  Uni 
Niere  alldn  beschränkt  (hätte  sie  läDge»  Zeit  l 
standen ,  dann  würden  jedeu&lls  auch  mehr  O^a 
ergriffen  gewesen  sein)  und  ansserdem  hat  die  E 
fohrong  gelehrt,  dass  dne  Eiteranaamnünng  (A 
Berührung  mit  der  Luft  nicht  zu  Anyloidflstartm 
ftlhrt.  Man  kann  demnach  annehmen ,  dass  die  C 
Sache  anr  Amyloidentartung  in  dem  mitgitfheiU 
Falle  (die  Inusion)  am  13.  Nov.  an  wirken  begai 
und  erst  am  13.  Abends,  also  nach  ungeflüir  i 
iStunden ,  die  Degeneration  der  linken  Niere  »o  wi 
gediehen  war ,  dass  Eiweiss  mit  dem  Harne  anig 
schieden  wurde.  Eine  so  rasche  Entwioklnng  d 
Amyloidentartong  erscheint  nicht  anw&hncheintie 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Amyloidentartong  nie 
ein  Lokalprocees  ist,  der  sich  vom  ersten  Ausgaog 
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punkte  aus  allmAlig  immer  anf  weitere  Umkreise  er- 
streckt, sondern  daes  sie  durch  das  Blut  bedingt 
wird ,  so  das«  das  ganze  Gefitesgebiet  der  Niere  mit 
einem  Male  der  Einwirkung  ausgesetzt  wiixi.  Auch 
dieser  Fall,  wie  der  von  Odenius  mitgetheilte, 
weist  darauf  tun,  dass  die  Nieren  besonders  zur 
Amyloidentartnng  disponirt  sind  und  zu  denjenigen 
Organen  gehören ,  die  am  zeitigsten  davon  ergriffen 
werden.  (Walter  Berger.) 

203.  Bericht  über  pneumatiaohe  Therapie, 
Pnenmatometrie  und  Stickstofflnhalationen ; 
?on  Dr.  Th.  Enauthe  in  Meran-Obermais,  Tirol. 

A.  Pneumatische  Therapie. 
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Ein  grosser  Tbeil  der  vorgenannten  Arbeiten 
enthält  Bekanntes  und  besteht  aus  Vorträgen  oder 
kurz  bearbeiteten  Darstellungen  der  Pneumatothera- 
pie; wir  berttcksichtigen  daher  nur  die  Arbeiten, 
deren  Inhalt  etwas  Neues  bietet.  Den  Herren  Auto- 
ren ,  welche  mir  ihre  Arbeiten  freiwillig  zusendeten 
und  mich  dadurch  wesentlich  bei  Bearbeitung  des 
Berichts  unterstützten,  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank. 

1)  Das  pneumatische  CabineU  H.  Jacobson 
und  Lazarus  (1)  untersuchten  an  Hunden  und 
Hanmieln  den  Einfluss  des  Aufenthaltes  in  compri- 
mirter  Luft  auf  den  Blutdruck  und  fanden  eben  so 
wie  Paul  Bert,  im  Gegensatz  znPanum,  dass 
der  arterielle  Blutdruck  durch  den  Aufenthalt  der 
Thiere  in  oomprimirter  Luft  erhöht  wurde.    Vff.  be- 
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obachteten  jedoch  dot  eine  geringe  Steigerimg  des 
Blutdrucks ,  Jn  sie  Bcheint  ihaea  so  minimal ,  dass 
sie  dieselbe  viel  eher  auf  eine  Reizung  der  Gel'lüta- 
centren  mit  consekutiver  Verengerung  der  kleinen 
Ai'torieu  zurllckfflliren  möchten,  als  auf  mechaniaclie 
L'rsaelien.  P.  Bert,  der  unter  sehr  holien  Drudcon 
experimcntirte ,  fnud  eine  sehr  beträchtliche  Itlut- 
druükateigenmg  bei  seinen  Versuchshuuden  und  iiält 
dieselbe  filr  eine  mechanische  Wirkung. 

G.  V.  Liebig  (32.  33)  conati-uirte  ein  Pnoo- 
meter,  mit  welciiem  er  die  schon  bekannten  Ersuhei- 
Hungeu  naehweist,  dass  unter  dem  erhöliten  Luft- 
druck die  Äuaathmnng  langsamer ,  unter  verminder- 
tem die  Äusatlunung  .schneller  gesciiieht.  Mit  dem 
Tnoürneter  kann  die  Au aströmungsgescb windigkeit 
von  Quecksilber  unter  verschiedenem  Luftdnick  ge- 
messen werden  und  v.  L.  fand,  dasa  bei  diesem  Ap- 
parat die  Verhältnisse  älinlich  liegen  wie  bi^i  der 
AuBBtrömungsgeschwindigkeit  der  Luft  unter  ver- 
schiedenem LutUnick,  dass  bei  vermindertem  Di'uck 
die  Ausströmung  schneller ,  bei  dem  erliöhten  lang- 
^amer  geschieht. 

Hadra  (26)  untersuchte  die  Einwirkung  der 
Kornj-rimirten  Luft  auf  den  Hamxioffgehall  beim 
Menschen  genauer,  als  es  bisher  gescheiten  ist,  und 
stellte  fest,  dass  unter  demEinfluss  dercomprimirten 
Luft  wohl  der  Harnstoffgehalt  bei  einem  Ueberdmck 
von  2  Ätm.  und  bei  gleichbleibender  Ernährung  nu- 
nimmt,  nicht  abei'  die  Harnmenge.  Es  mass  deshalb 
die  Steigerung  der  Harnstoffraenge  als  Folge  <le8 
cliemischen  Einflnaifes  dercomprimirten  Luft,  resp. 
als  Folge  einer  allgemeinen  Stoffwechsel« Iteration 
beim  Aufenthalt  iu  comprimirter  Luft,  wie  man  bis- 
her schon  annahm ,  betrachtet  werden ;  denn  man 
kann  diese  Erscheinung  nicht  als  mechanische  Wir- 
kung, d.  h.  als  Folge  der  peripherisch  blutverdrän- 
genden  Eigenschaft  der  comprimii-ten  Luft,  betrach- 
ten ,  da  sonst  auch  die  Harnmenge  vermehrt  sein 
mllBste,  aber  auch  nicht  von  nervösen  Moment«Ti  ab- 
leiten, weil  /,u  dieser  Annahme  jede  Basis  fehlt.  — 
Ob  der  Grund  zur  .Stoffweciisela Iteration  in  der  er- 
höhten Oxydation  nach  vermehrter  Sauerstoffanf- 
uahme  7.u  suchen  ist,  konnteH.  noch  nicht  endgtllCig 
entscheiden. 

G.  V.  Liebig  (22)  preist  das  pneuniati9(.'he 
Cabiuct  namentlich  bei  aitlimalischem  Bronchial- 
kalarrh  überhaupt,  besonders  aber  bei  Kiudern,  er 
deiinirt  aber  nicht ,  ob  er  Bronchialkatarrh  mit  zeit- 
weiligen asthmatischen  Ani^Uen  oder  chronische 
Bronchial kataiThe  mit  dyspnotischen  Beschwciden 
damnter  versteht.  Das  zu  beförchtende  Limyi;n- 
emphysem  wird  verhütet ,  meist  sind  aber  mehr  als 
:iO  Sitzungen  nöthlg.  v.  L.  meint,  nach  der  Er- 
zählung seiner  'A  mitgetheilten  Krankengeschichten 
7.U  urtheilcn,  jedenfalls  beide  Zustände  ohne  strengen 
Unterschied  zu  machen.  Denn  er  erzälilt  eine 
Krankengeschichte  von  einem  lljähr.  Knabeu,  einem 
.'il  und  einem  Gl  Jahre  alteu  Manne,  wo  bald  vqd 
asthmatischen  AnlSllen ,  bald  von  mit  den  anatomi- 


scben  Veränderangen  des  BronchialkaUrrin  iniui- 
menhängender  Dyspnoe  die  Rede  ist  und  vo  die 
Sitzungen  impneomatisoheDCabinet  gründlich  gegn 
das  Leiden  wirkten. 

Lasarns  (14)  Üieilt  5  Fälle  von  AiAma  mit, 
bei  denen  gldchzeitig  mehr  oder  weniger  aoagebil' 
detes  LungenempbyBem  und  theitweise  Broncbitl 
kmtarrh  bestand,  welche  durch  wiedertiolte  Sitzung«! 
im  pnennutiachen  Gabinet  geheilt  wurden.  Das  Em 
physem  blieb  nur  in  einem  Falle  unverändert,  be 
den  andern  4  Fällen  erfuhr  das  Volumen  pnim 
auctum  eine  Verringerung,  resp.  gänzliche  Racktnl 
dnng. 

Am  Ende  sdner  Arbeit  kommt  L.  knix  auf  dt 
Erklärung  der  Wirkung  des  erhöhten  Druckes  ii 
Cabinet  bei  Asthma  und  Empbysem  nnd  za  den 
Ausspruch ,  dass  er  meiner  Erklärung  aber  die  Idd 
generweitemde  und  -retrahirende  Wirkung  dieses  ei 
höhten  Drucks  nicht  beistimmen  könne,  weil  ihm  ei 
von  Zelle  zu  Zelle  sieh  fortpflanzender  DtoA  m 
phyBikalischen  Gesetzen   nicht  vereinbar  erscbd» 

L.  bat  einfach  mdne  Theorie  nicht  oder  vie 
mehr  falsch  verstanden.  loh  habe  dnrotuuB  niel 
gesagt  „von  Zelle  za  Zelle",  sondern  in  meinei 
Werke  (Handbuch  der  pneumat.  Therapie,  Leipzi 
1876.  0.  Wigand.  p.  61 ;  s.  a.  Jahrbb.  CLXXVI 
p.  187)  steht,  dass  man  im  pneumatischen  Gahiu' 
einen  einseitigen  Druck,  anfGmnd  dessen  die  gOsst 
gen  Wirkungen  des  erhöhten  Luftdrucks  in  den 
selben  nur  za  erklären  sind ,  ganz  gut  annehmi 
könne ,  „und  zwar  fär  die  Zeit,  innerhalb  welch' 
der  veränderte  Druck  sich  auf  jede  ZeÜe  des  Kö 
pers  geltend  gemacht  hat".  Zwischen  beiden  Au 
dnicksweisen  ist  ein  gewaltiger  Unterschied  b  ph; 
sikalischem  Sinne.  Während  jenee  L.'gche  fabd 
Citat  allerdings  Etwas  bezeichnet,  was  nicht  a 
phynkalischen  Gesetzen  verembar  ist,  bezeichnet  d 
von  mir  wirklich  Ausgesprochene  zweifellos  Etwi 
was  mit  physikalischen  Gesetzen  vereinbar  ist. 

Dr.  Reitlinger,  Prof.  der  Phy^  «m  Pol; 
techniknm  zn  Wien ,  snchte  während  seines  Anfei 
kaltes  in  Heran  im  Winter  1878/79  lediglich  : 
dem  Zwecke  meine  Bekanntscbail  zu  machen,  u 
mir  zu  sagen,  dass  er  nach  angehender  Prüfung  i 
ueh  selbst  unter  den  bis  jetzt  fllr  die  mecbanischi 
Wirkungen  des  erhöhten  Luftdrucks  im  Cabinet  at 
gestellten  Erkl&rungstheorien  die  memige  nicht  m 
für  die  einzig  zutreffende,  sondern  auch  ftlr  so 
kommen  richtig  physikalisch  gedacht  und  dnichdac 
halte;  er  bat  mir  erlaubt,  diese  seine  mflndlicl 
Hittbeilong  gelegentlich  zn  benntzen.  Ich  gtanb 
dass  an  der  ffichtigkeit  meiner  Theorie  wohl  kan 
mehr  gezweifelt  werden  kann ,  am  wenigsten  ab 
an  der  physikalischen  Grundlage  derselben. 

Es  liegt  dieser  mäner  Theorie  (s.  mein  Harn 
buch  p.  59—65  oder  Jahrbb.  CLXXVU.  p.  187- 
188)  der  einfache  Gedanke  zu  Grunde,  daes  Aü 
Zeit  haben  tnuw,  bevor  et  vollendet  iit.  Es  mu 
also  auch  ein  veränderter  Luftdruck  seine  Zeit  habe 
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inierludb  welcher  er  sich  auf  alle  Gegenstände,  die 
ihm  ausgesetzt  sind,  bis  in  die  feinsten  Theile  geltend 
gemacht  hat.  Die  Sitzungen  im  pneamat.  Cabinet 
danem  jedoch  nur  2  Std.  nnd  von  diesen  2  Std. 
wird  1  Std.  fOr  die  Herstellnng  des  constanten 
Drucks  (für  den  anf-,  resp.  absteigenden  Druck)  ver- 
wendet, während  dieser  selbst  nur  die  andere  Stunde 
eonstant  erhalten  wird.  In  dner  so  kurzen  Zeit  hat 
sieh  der  erhalte  Druck  ganz  sicher  noch  nicht  auf 
j€di  ZeUe  des  menschlichen  Körpers  geltend  ge- 
madit.  Die  Wirkungen  des  pneumat.  Cabhaets  sind 
eben  lediglich  Druckausgleichswiikungen,  so  wie  ich 
ne  an  den  frtther  citirten  Stellen  ausfdhrlich  dar- 
gelegt habe. 

Nenkomm  (11)  wendete,  was  bisher  so  gut 
wie  nicht  geschehen  ist,  ffitzmigen  in  verdünnter 
Loft  im  Gabinet  bei  einigen  Emphysemaiikem  nnd 
AgAmatikem  an,  bei  denen  der  Gebrauch  der  com* 
primirten  Luft  nichts  nfltzte.  Es  wurde  anfangs 
eine  Druckvermindemng  von  — 100  llmtr.  ver- 
wendet und  allgemach  bis  zu  —  270  Mmtr.  ttber- 
gegangen.  Der  Erfolg  war  besonders  in  einem 
Falle  flberraschend.  Das  Asthma  blieb  weg  und 
das  Lungenemphysem  zeigte  sich  am  Ende  der  Kur 
beträchtlich  redncirt.  Dass  man  bei  ein  und  der- 
selben Krankheit  bald  mit  verdünnter,  bald  mit  ver- 
Idichteter  Luft  im  Cabinet  Erfolge  erzielen  kann,  be- 
fremdet N.  nicht ,  denn  das  Gleiche  sieht  man  auch 
I.  B.  bei  der  Wärme  und  Kälte ;  bei  ein  und  der- 
lelben  Krankheit  kommt  man  bald  mit  dieser ,  bald 
mit  jener  zum  Ziele. 

W.  Marcet  (21.30.)  bestätigt  dieVermuthung 
6.  V.  L  i  e  b  i  g  's ,  dass  beim  Athmen  unter  vermin- 
tem Luftdruck  die  Kohlensäureausscheidung  er- 
höht wird.  Derselbe  hat  seine  interessanten  Unter- 
nebungen  in  verschiedenen  Höhen  u.  Klimaten  (des 
Genfer  See,  schweizer  Alpen ;  Insel  und  Pic  von  Te- 
neriffa) angestellt,  jedoch  meistens  einen  sehr  kuzen 
infenthalt  an  den  betr.  Beobachtungs-Stationen  ge- 
nommen. Vgl.  die  ausfOhrliche  Mittheilung  Jahrbb. 
CLXXXn.  p.  76.  und  CLXXXV.  p.  10. 

Spinalparalytische  Rückenmarksaffektionen  wur- 
den bekanntlich  bei  Leuten,  die  unter  bedeutend  ge- 
steigertem Luftdruck  (zu  technischen  Zwecken)  arbei- 
teten und  plötzlich  in  die  Atmosphäre  hinaustraten, 
ilao  sich  plötzlich  einem  niedrigen  Luftdruck  aus- 
setzten ,  wiederholt  beobachtet  und  auf  Blutungen  in 
^  Rflckenmark    bezogen.     Anatomische   ünter- 
sndnmgen  wurden  aber  noch  nicht  gemacht.   L  e  y  - 
den  und  Schnitze  (31.32.)  haben  neuestens  Ge- 
legenheit gehabt,  das  Rückenmark  von  an  genannten 
Affektionen  Verstorbenen  mikroskopisch  zu   unter- 
geben, nnd  haben  gefunden,  dass  die  Erscheinungen 
in  Folge  von  Einrissen  in  die  Substanz  des  Rttcken- 
iiuffkes  entstehen.  Die  Einrisse  werden  durch  plötz- 
jicbee  Freiwerden  von  Blntgasblasen  bei  üebertritt 
m  die  dünnere  Atmosphäre  und  Eindringen  derselben 
in  die  Harksnbstanz  bedingt,  nicht  durch  Blutungen 
in  Folge  von  Oefilsszerreissungen.   Vgl.  die  ausftlhr- 
^1«  Mittheanng  Jahrbb.  GLXKXV.  p.  24. 


2)  Transportable  pneumatische  Msepirations' 
apparate, 

a)  Neue  Apparate.  Nachzutragen  ist  der  in 
den  frühem  Berichten  noch  nicht  erwähnte,  aber 
1876  schon  bekannt  gemachte  (Katalog  Chirurg. 
Instrum. ,  physikal.  App.  etc.  von  J.  Leiter.  Wien 
1876.  S.  32.  Tafel  XI.),  nach  dem  Principe  des 
Biedert 'sehen  Apparates  construirte  Leiter 'sehe 
Apparat.  Leiter  befestigte  zwei  BUsebälge  in 
einem  Kasten.  Der  eine  Balg  dient  zur  Herstellung 
comprimirter,  der  andere  zur  Herstellung  verdünnter 
Luft.  An  der  Verbindung  beider  Bälge  befinden  sich 
die  Ansatzstellen  zu  den  Schläuchen.  Uebrigensistder 
Leiter 'sehe  Apparat  wie  der  Biedert'sche  einge- 
richtet ;  er  braucht  jedoch  nicht  gedreht  zu  werden, 
weil  die  Bälge  durch  eine  Vorrichtung  entleert,  resp. 
gefüllt  werden ,  und  erlaubt  femer  wie  alle  Doppel- 
apparate sehr  leicht  die  alterairende  Athmung,  d.  i. 
Einathmung  comprimirter  Luft  mit  gleich  darauf  fol- 
gender Ausathmung  in  verdünnte  Luft.  Der  Preis 
ist  jedoch  ziemlich  hoch ,  er  beträgt  ca.  105  Mk. 
(60  fl.  ö.  W.),  während  der  Biedert'sche  nur  48 
Mk.  kostet 

bf  Zur  Wirkung  und  Antoendung  der  trans" 
portablen  Apparate. 

Kelemen  (20)  bestätigt  die  von  Geigel  und 
Mayer  bereits  angegebene  diurstische  Wirkung  der 
Einathmungen  comprimirter  Luft  und  machte  genaue 
Messungen  der  gelassenen  Hammenge  bei  einem 
Kranken  mit  einem  linkseitigen  pleurit.  Exsudate^ 
das  mit  comprimirter  Luft  behandelt  wurde.  Das 
Exsudat  bestand  schon  4i/|  Monate.  Kelemen 
begann  die  pneumatische  Behandlung  mit  -|-  ^/«q 
Atm.  Dmck  und  stieg  im  Laufe  von  ca.  2  Mon.  bis 
-|-  Vio*  Schon  bei  .Beginn  der  Behandlung  stieg 
die  HÜnmenge.  Vor  der  Behandlung  war  das  Mini- 
mum der  Tagesquantität  1115  Cctmtr. ,  das  Maxi- 
mum 1499  Cub.-Centimeter.  Die  Durchschnittszahl 
des  bei  Anwendung  des  kleinsten  Drackes  (4-  ^/so) 
in  24  Stdn.  entleerten  Harns  war  1939^8  Cctmtr.; 
die  Minimalquantität  des  vom  Pat.  nach  Anwendung 
der  comprimirten  Luft  während  24  Stdn.  entleerten 
Harns  war  1586  Cctmtr.,  das  Maximum  betrag  2676 
Cubikcentimeter.  Die  grösste  Durchschnittszahl  er- 
reichte dieZiffer  2616 Cubikcentimeter.  Kelemen 
theilt  seine  Messungen  sehr  ausführlich  mit;  wir 
haben  hier  nur  die  wichtigsten  Zahlen  angegeben.  * 
Das  Exsudat  verschwand  in  2  Monaten.  Zur  Erwei- 
terung der  Lunge  u.  zur  Beseitigung  der  Athmungs- 
insufficienz  derselben  wurde  noch  das  Cube'sche 
Verfahren  (vgl.  Jahrbb.  CLXVU.  p.  77)  angewendet, 
wodurch  die  Athmungsfthigkeit  der  linken  Lunge 
vollständig  in  weitem  2  Monaten  wieder  hergestellt 
wurde,  was  durch  spirometrische  und  pneumato- 
metrische  Messungen  nachgewiesen  wird.  Dieses 
plewitische  Exsudat  wurde  demnach  durch  die  diu- 
retische  Wirkung  der  comprimirten  Luft  zur  Resorp- 
tion gebracht,  eine  Wirkung,  welche  Kelemen 
(mit  Geigel  u.  Mayer)  dadurch  erklärt,  dass  die 
comprimirte  Luft  durch  den  auf  die  Capillargefässe 
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der  Lunge  nnd  seknndär  anf  die  der  Nierea  aoBge- 
übten  gesteigerteo  Dreck  in  deo  letzteren  eine  ver- 
nielirte  Hunsekretion  hervorbringt. 

Prof.N.ZuDtz(29)tritt  gegen Waldenburg 
fiir  Drosdoff  and  Botacbetscbkftroff  ein, 
ilas^  die  Einathmnng  comprimirter  Luft  den  Blut- 
ihuck  herabsetze.  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  116. 
1879. 

E^enoglio  (7)  stellt  als  IndiJcation  für  die 
Anwendung  der  Etegpirationen  in  verdürmte  Luft 
die  Insuffieienz  der  AorUnklappen  mit  exeemtMr 
Tliätigkeil  des  hyperlrophitehen  Unken  Ventrikels 
itiif.  Bisher  hielt  man  nor  die  Inspirationeil  ver- 
iliclileter  Lafl  hier  Rlr  angezeigt,  hatte  aber  von 
ilincn  keinen  nennenswerthen  Erfolg,  und  zwar  nach 
F.  deshalb  nicht,  weil  man  bei  diesen  Leiden  glaubte, 
ilie  CirkulatioDSstArangen  (Rflckstaaung  im  kleinen 
lind  grosaen  Kreislauf  nebst  buntem  Oefolge)  bekflm- 
jiien  ia  möseen,  welche  bereits  durch  die  meist 
>i  Imell  eintreteude  coqpensatorische  Hypertrophie 
iliR  linken  Ventrikels  aufgehoben  werden.  Die  Auf- 
gabe der  peumatisohen  Therapie  ist  hier  nur,  die 
cxceasive  compensaterische  Leistung  des  hypertrophi- 
schen Ventrikels  zu  erleichtem ,  denn  von  JUser, 
nicht  von  der  Insuffieienz  als  solober,  rühren  die  Be- 
si^hwerden  her.  Verdiehteto  Luft  steigert  jedoch 
nur  diese  Leistung ,  verdünnte  Lufl  sohwXcht  sie  ab 
und  mildert  sie. 

Diese  Anschauungen  leiteten  F.  bei  der  Behand- 
lung von  8  Kr.  mit  Ituaffieiem  der  Aortenklappen, 
hii'i  welchen  die  Übermässige  Thktigkeit  des  stark 
vergrÖBserten  linken  Ventrikels  dominirte.  F.  liess 
l'.xspirationen  in  verdünnte  Lufl  machen  und  beob- 
:Li'bt3te  dabei  den  Puls  sphygmographisch.  Vor  Be- 
;:M)n  der  Kur  zeichnete  sich  die  Pulswelle  dnrch 
r\i;e9sive  Höhe  des  Ansteigens,  steilen  Abfall  nnd 
:iii3gesprochenen  Dikrotismus  des  absteigenden  Astes 
:iiis.  Während  der  Exspiration  in  verdflnnte  Luft 
ortuhr  die  Gurve  analoge  Verindemi^n ,  wie  sie 
.nhoa  vielfach  unter  gleichen  Verhftitnissen  an  Ge- 
sunden beobachtet  wurden.  Nach  der  Procednr  er- 
\tioa  sich  constant  die  H9he  der  Pulswelle  vermin- 
ilirt,  ihr  Abfall  war  weniger  steil,  der  Dikrotismus 
üiinder  deutlich.  In  den  ersten  Tagen  erhielt  sich 
dir  Effekt  nicht  bis  mi  nächsten  Sitzung  (täglich 
I  Dial).  Im  Laufe  der  Kur  wurde  der  Effekt  immer 
einhaltender  nnd  es  gesellte  sich  entschiedene  und 
;'iiDelimende  Besaerung  im  B^den  des  Kr.  hinzu. 
I  '^a  Herzklopfen,  das  subjektiv  fUhlbai-e  Pulsiren  der 
Ai-terien  nahm  ab,  die  Angst-  und  Beklemmnngs- 
g'-fUhle ,  das  Zosammenachnttren  des  Thorax  waren 
i^i^wichen.  Am  Ende  der  Behandlung,  die  15 — 25 
i'iige  danerte,  blieb  die  Pulscurve  und  die  Euphorie 
»iihaltend  nnd  in  einem  der  3  Fälle  war  diese  Besse- 
Y'ing  auch  noch  einen  Uonat  nach  der  Entlassung 
Mirhanden.  Wie  lange  die  Besserung  anhält,  ist 
iK'cb  nicht  zu  sagen,  eine  Wiederholung  der  Kor  wird 
immer  nöthig  werden. 

Inspirationen  verdünnter  Lnft  erwiesen  sich  als 
nicht  anwendbar,  da  sie  zn  sehr  anatreagten,  die  Is- 
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spiralionen  verdichteter  Lnit  viiton  nachäieilig,  8 
sind  nur  in  solchen  Fällen  von  Aortenklappeninnif! 
cienz  von  Nutzen,  bei  denen  es  noeh  nicht  zur  Cm 
pensation  gekommen  M  oder  wo  diese,  in  folg«  d 
Entartung  des  HennuiskelB,  unzorticheDd  gevordi 
ist  oder  völlig  aufgehört  hat. 

Deber  eine  Heilung  der  Lähmumg  der  GlotÜ 
erweilerer  durch  Inspirationen  oomptimirter  Li 
berichtet  Dr.  J.  Schreiber  (Deutsohe  med.  W 
chenachr.  50.  51.  1678).  Gegea  die  Knokb 
war  schon  Alles  veisnebt  worden  and  die  Inspii 
tionsdyspnöe  war  ungemem  qualvoll.  Cileidi  na 
den  ersten  Inspirationen  comprimirter  Luft  trat  Best 
mng  ein  and  nach  9  T.  war  die  Lähmung  gebet 
Sehr,  kam  auf  die  Idee,  comprimirte  Luft  anzuwe 
den ,  weil  in  Zwisobenräumen  von  4 — 7  Min.  vi 
rend  der  Inspirationsdyspnöe  ganz  unwillktlrliob  ei 
normale  Inspiratitm  unter  normaler  FunktioninL 
der  Glottiserweiterer  gemai^t  wnrde.  —  Bekaonlii 
wurden  die  InspiratioDen  comprimirter  Lnft  bei  i 
Lähmung  der  Glottiserwdterer  nur  als  symptemi 
sches  Mittel  verwendet ,  da  «ne  wirkliche  Lährnm 
der  Muskeln  dorch  oomprimirto  Lnft  nicht  gehe 
werden  kann.  Es  ist  daher  anzunehmen ,  daas 
dem  erwähnten  Falle  keine  vollatindige  Lähnm 
vorhanden  gewesen  ist. 

P.  Burresi  (13),  ein  Anhänger  der  z^ 
und  nicht  von  der  drohenden  Lebensgefahr  abhin^ 
gemachten  Punktion  pleuriüsc/ter  Extudate,  li 
unmittelbar  nach  jeder  Panktion  den  Kranken  ca 
primirte  Luft  einathmen ,  bis  er  sphometrisch  e 
nachweisen  kann,  daas  die  AusdehnnngsfUiigkeit  i 
Lunge  vollständig  hergestellt  ist 

Kelemen  (24)  suchte  feste  IndikktioDW  I 
die  Anwendung  der  verdichteten  nnd  verdOnnt 
Luft  bei  chroniteken  Bronehifükatarrhen  au  find) 
benutzte  sein  ihm  zn  Gebote  stehendes  Material  da 
in  der  aosgiebigsten  Weise  und  stellte  danach  fo 
dass  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  bei  denjeuig 
chronischen  Bronchialkatarriien  wesentlich  nützte 
bei  denen  das  Pneamatometer  ezspiratoriache  Inri 
ficieuE  nachwies,  während  in  einzelnen  Fällen,  i 
diese  InsnffioieiDZ  nicht  nachweisbar  ww,  mit  den  I 
spirationen  verdichteter  Lufl  schOne  Erfolge  eni 
wurden. 

Cron  (27)  theilt  eigene  Erfahnmgen  (Ü>er  c 
pneumatische  Haimethode,  die  so  manches  Neue  ei 
halten  ,  mit  Er  empfiehlt  die  Intpiralionen  eot 
primirter  Luft  auch  bei  akuten  BronchialktUarrh 
und  mischt  hier  die  emznathmende  Loft  mit  »<Umia 
haltigen  WoMerdämpfen.  Nach  ihm  v»den  < 
hartnäckigsten,  heßigsten  aknten  Katarrhe  selbst  t 
nur  täglich  einmaliger  Anwendung  eines  Cylindt 
comprimirter  Luft  geheilt.  C  r.  leitet  die  Luft,  be« 
er  den  Cylinder  füllt ,  durch  warme  starke  Salnda 
lAsong,  comprimirt  diese  feuchtwarme  Safaniakh 
nnd  irätet  sie  noch  einmal  durch  eine  mit  Start 
warmer  Sahniaklösong  gefüllte  Wulff'sdwFUso 
vor  der  Inspiration.  —  Bd  chrotÜHhen  Broneüi 
katarrhen  mit  reichlicher  Sekretion,  aber  iiiigeiillge 
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der  Expektoration  wendet  Cr.  Exspirationen  in  ver- 
dflnDte  Loft  an,  welche  hier  als  vortrefFlichesExpek* 
torans  wirkt.  —  Bei  Residnen  von  pleuritischen 
ExsQdateo  fand  G  r.  die  Inspirationen  von  compri- 
mirter  Loft  von  vorzüglicher  Wirkung.  Er  Iftast 
die  Kr.  auf  die  gesunde  Seite  legen  und  einathmen. 
Uxa  mxas  sich  hier  in  Acht  nehmen ,  dass  man  die 
pneomat.  Behandlung  nicht  sn  frflh  beginnt  und  im 
Anfuige  schwächere  Drucke  anwenden,  damit  nicht 
Bene  EntEdndungen  auf  mechanischem  Wege  hervor- 
geiofen  werden.  —  Beiparixfytischem  Thortuß  und 
PkAuM  mdpiens  wendet  Gr.  Inspirationen  ver- 
dftDsterLnft  an  — ,  wohl  der  Einzige,  welcher  diess 
wirklich  thut.  Er  geht  dabei  von  den  Grundsätzen 
Waldenburg's  aus  und  will  mit  den  Inspiratio- 
nen in  die  verdflnnte  Luft  die  Lunge  blutireicher 
maehen,  die  Lunge  dadurch  besser  nähren,  Gewebs- 
nekrose  verhüten,  die  Inspirationakräfte  heben.  Cr. 
tritt  gegen  das  Irrationelle  der  Anwendung  dei'  In- 
spirationen comprimirter  Luft  bei  Phtiusis  incipiens 
nf,  hat  dagegen  tounderbare  Erfolge  mit  seiner 
He&ode  erzielt  Er  beginnt  mit  —  Vi9«o  ^^-  Druck, 
flttigt  iuierhalb  von  ca.  3  Wochen  bis  ai^  —  ^/^  und 
tat  täglich  2—3  Cylinder  athmen.  Bei  Neigung  zu 
BhitaDgen  läset  er  nach  dem  Einathmen  der  ange- 
geboien  Menge  verdünnter,  noch  einen  Cylinder  com- 
primirter Luft  einathmen.  —  Bei  LungenhyperänUe 
aod  andern  Erscheinungen  eines  schlecht  compensir- 
toi  Mitralklappenfehler»  wirkt  die  Inspiration  com- 
pnmirter  Luft  als  Blut  verdrängendes  Mittel  gut, 
bes.  wenn  die  Digitalis  im  Stiche  lässt  Namentlich 
lird  der  oft  heftige  Hustenreiz  gestillt.  —  Bei  einer 
leuehtgasverffifiung  wendete  Gr.  deuBiedert'- 
Khen  Apparat,  seiner  leichten  Transportabilität 
wegen  an,  pumpte  Luft  dem  Kranken  ein ,  zog  sie 
^n&kt  ans  und  rettete  ihn.  [G ei  gel  (8)  wendete 
ii  derselben  Weise  den  FränkeTschen  Apparat 
out  demselben  Erf<^e  bei  Scheintod  eines  Ertrun- 
luoen  an.  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXI.  p.  69.]  Bd 
Mma  während  des  AnfaUee  verordnete  Gr.  In- 
apintionen  comprimirter  Luft  mit  -|-  Vao  ^  "4"  Vso 
Dnek  mit  grdsstem  Erfolge.  Die  Anfälle  wm-den 
bald  milder  und  liessen  schnell  nach.  Hier  weist 
Cr.  auf  den  grossen  Nutzen  der  Transportabilität 
äer  pneumatischen  Apparate  gegenüber  dem  pnen- 
■uitiflchen  Gabinet  hin.  —  Gegen  Eknphyeem  mit 
Wienern  Katarrh  benutzt  Gr.  immer  Exspiratio- 
Ben  in  verdflnnte  Luft,  weil  er  die  Inspirationen 
^primirterLuft,  selbst  eombinirt  mit  Exspirationen 
in  verdflnnte  Luft,  u.  auch  das  pneumatische  Gabinet 
Ar  Behädlich  hält  Beide  erhöhen  das  Emphysem. 
I^  aber  Exspirationen  in  verdünnte  Luft,  wenn 
tiockener  Katarrh  das  Emphysem  begleitet,  starken 
Hosten  erregen,  so  suchte  Gr.  erst  diesen  durch 
vQnnjggeschickte  Morphiumiiyektionen  zu  mildem, 
^  aber  davon  wegen  der  Schädlichkeit  der  anhal- 
tenden Wirkung  zurttck  u.  behandelt  diese  Emphysem- 
fonnen  jetzt  mit  grossem  Erfolge  damit,  dass  er 
altendiend  Exspirationen  in  verdflnnte  Luft  und  In- 
spirstionen  von  sehr  schwach  comprimirter  feucht- 


warmer Sahniakluft,  wie  Crflher  angegeben,  an  einem 
Doppelapparat  machen  lässt.  Derartige  katarrha- 
lische Emphyseme  besserte  Gr.  schon  nach  6 — 8 
Tagen  so,  dass  die  Kr.  wieder  arbeiten  konnten. 

Lange  (9)  und  Schnyder  (18)  bieten  in 
ihren  Arbeiten  noch  ein  Nachspiel  auf  dem  Boden 
der  Josephson 'sehen Schriften  (Jahrbb. GLXX VII. 
p.  185  u.  190).  Dieselben  sind  nicht  von  so  all- 
gemeinem Interesse,  dass  Aber  sie  referirt  wer- 
den mflsste. 

I.  Hauke  (17)  beschäftigt  sich  von  Neuem  mit 
seinem  pneumatischen  Panzer  (Jahrbb.  GLXV. 
p.  79)  und  dessen  Anwendung  in  der  Kinderpraxis. 
—  Um  zu  erproben ,  ob  sich  mit  dem  Panzer  die 
Athmung  auch  ohne  Zuthun  des  Organismus  bewerk- 
stelligen lässt  und  ob  sich  auch  die  fötalen  Lungen 
genflgend  entfalten  lassen ,  machte  H.  Versuche  an 
4  Kinderleichen.  Die  Experimente  lehrten,  dass 
man  mit  diesem  pneumatischen  Verfahren  die  natflr- 
lichen  Respirationen  in  ausgiebiger  Weise  ersetzen 
und  fötale  Lungen  genflgend  entfalten  kann.  Die 
dem  pneumatischen  Panzer  und  der  auf  demselben 
Princip  beruhenden  pneumatischen  Wanne  (Jahrbb. 
GLXXVII.  p.  196)  vorgeworfenen  Naohtiieile  (die 
Entstehung  snbpleuralen  Emphysems,  Anfallung  des 
Magens  mit  Luft)  liessen  sich  am  Lebenden  durch 
Anwendung  einer  geringem ,  aber  noch  wirksamen 
Luftverdttnnung  und  durch  Anlegen  einer  Leibbinde 
verhttten.  —  Femer  theilt  H.  seine  Heilversuche  an 
Kranken  und  37  Skizzen  verschiedener  Lungenleiden 
beiELindem  mit,  wdche  mit  dem  fraglichen  pneuma- 
tischen Ver£fthren  behandelt  wurden.  Er  war  mit 
demselben  im  Stande,  den  Luftgehait  der  Lungen  zu 
erhöhen  und  selbst  ganz  luftleere  Lnngenpartien  mit 
Luft  zu  fallen.  Auf  diese  Wirkung  schliesst  er  aus 
der  wiederholt  gemachten  Beobachtung,  dass  der 
Perknssionston  Aber  ausgesprochenen  umschriebenen 
Sehalldämpfungen  sonorer  wurde  und  skh  aufhellte, 
dass  selbst  die  Dämpfung  ganz  schwand.  In  meh- 
reren Fällen  von  chronischer  Lungeninfiltration  traten 
unmittelbar  nach  Beginn  der  pneumatisdien  Kur  die 
Erscheinungen  der  Lösang  ein,  in  andern  Fällen 
wurde  die  Lösung,  Resorption  und  Expektoration 
sichtlich  gefördert.  —  In  allen  Fällen  von  chroni- 
scher Pleuropneumonie  hat  diese  pneumatische  Be- 
handlung unverkennbar  zur  raschem  Entfaltung  der 
Lunge,  in  den  Fällen  von  chronisch-stationären 
pleuritiiachen  Exsudaten  zur  raschem  Resorption  ohne 
Hinterlassung  von  Thorax -Retraktion  beigetragen. 
Noch  günstiger  war  der  Einfluss  auf  das  Allgemein- 
befinden. Das  Aussehen  wurde  besser ,  die  Kräfte 
und  das  Körpergewicht  nahmen  zu.  Der  Grund 
dazu  ist  die  bessere  Ventilation  der  Lunge ,  die  da- 
mit verbundene  reichlichere  Arterialisirung  und  De- 
carbonisation  des  Blutes,  sowie  die  Förderang  der 
Girkulation  des  Blutes  und  der  Lymphe,  Wirkungen, 
welche  aus  den  tiefem  Inspirationen  und  aus  der 
Erhöhung  der  GleichgewichtsUge  des  Thorax  wäh- 
rend der  Luftverdflnnung  im  pneumatischen  Panzer 
entspringen. 
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Ui«Be  inspiratoriacbe  Erwatemng  vollzieht  sich 
;iuN  phynologiscben  OrUiiden  (SelbatatoueniDg  der 
Linien)  nicht  während  eines  einzigen  Inapirationa- 
:ikt< -^,  jondem  bedarf  deren  erfahrnagsgemtUs  3 — 5. 
''iiliiild  die  Luft  im  Panzer  verdflnot  wird,  dringt 
ilh  nttiiosphärische  Luft  in  die  Lungen  ein,  and  daas 
tiit^i  K  in  grösserem  Haasse  geschieht,  als  bei  einem 
^iwiiluilichen  Inspir&tionsakte,  geht  nach  H.  daraus 
)i<'Lvor,  dasa  daa  Kehlkopfgeränsch  st&rker  und  bei 
di'ii  anfänglichen  Sitzungen  sogar  manchmal  dn 
schwaches  Singaltnegeränseh  bemerkbar  wird,  offen- 
Ij:i]'  dämm,  weil  die  Stimmritze  ftlr  das  grossere 
l.iil'tiin&ntam  nicht  genflgend  erweitert  ist.  Die 
i'.i.^ihere  Dehnung  der  Lungen  erregt  aber  die  Hem- 
iiiiiiiL;8raserD  des  Vagus,  bevor  die  inspiratoriscbe 
i'.]  wiMterong  gänzlich  vollzogen  ist.  Die  nftcbste 
lrj~l>iration  findet  die  Thoraxwand  schon  in  einer 
liöliciii  Oleicfagewicbtslage  vor,  weil  die  Exspiration 
(liu'cli  die  Lnftverdllnnung  im  Panzer  erschwert  ist. 
Ist  endlich  die  grösste  Ausdehnung  der  Lunge  er- 
Ritht,  so  steben  in  Folge  der  starken  Erregung  der 
llriiimungefasem  des  Vagus  und  vielleicht  ancb  der 
M'si'liwerten  Exspiration  die  Athmungsbewegungen 
-:iill.  Wird  nnn  im  Panzer  rasch  der  volle  atmo- 
^pliiii-Lsche  Druck  hergestellt,  so  erfolgt  das  Zu- 
saiinüeofalleD  des  Thorax  aas  gleichem  Grunde  nicht 
:i)il  i-inmal,  sondern  wfthrend  mehrerer  Respirationi- 
aktc,  bei  denen,  wie  das  Athmungsgeriosch  zeigt, 
lue  Exspiration  energischer  vor  sieh  gebt,  als  die 
Inspiration.  Je  grOsser  die  angewendete  Loftver- 
ilüiiiiuDg  und  Je  ruhiger  die  Kinder  wflhrend  der 
Sitzung  sind,  desto  deutlicher  kann  man  diese  Er- 
sciiL'iuuagen  wahrnehmen  und  danach  den  Wechsel 
'li's  [jiiftdrucks  im  Panzer  reguliren.  Es  wird  da- 
>!iii<li  aeben  dem  Rhythmus  der  natflrlichen  Athmung 
■  in  :;.  Athmnngstypus  hergestellt,  ebenfalls  mit  In- 
iiiiri  Empirationsphase,  in  jede  der  beiden  Phasen 
t':illi-ii  aber  3 — 5  und  noch  mehr  Respirationen.  Es 
i.Ht  übrigens  nach  H.  fraglich,  ob  ^e  durch  dieses 
Vfifaliren  bewirkten  Üefem  Inspirationen  wirklich 
il:i-  Maximum  der  msplratorischen  Erweiterung  er- 
/iil'ii;  ohne  abeichtliche  Mitwirkung  der  Inspira- 
tii>:i-ma8keln  wird  dieses  Maximum,  besonders  bei 
-'tu  Linrnhigen  Kindern,  kaum  erreicht  werden. 

Die  wesentlichste  Wirkung  dieses  pneumatischea 
Vi  i'i'ahrens,  dte  Erzielung  tiefer  InspiratioDen,  wird 
»iii-Ij  auf  hydrotherapeutischem  Wege  durch  Er- 
wirkung des  K&Itereizes  auf  grossere  Partien  der 
nullit  erstrebt.     Beide  Methoden   theilen   nicht  nur 


diesen  Effekt,  sondern  haben  auch  die  Aosltau 
von  Respirationshemmungen  mit^nandei  gemei 
Wenn  der  Reiz  des  kalten  Wassers  plOtitich  auf  i 
Haut  einwirkt,  so  bewirkt  er  momentan  eine  ti< 
Inapiration,  welcher  unmittelbar  eine  Hemmung  ä 
Respiratifm  folgt.  Der  Thorax  bleibt  gerade  i 
wie  bei  dem  hier  iiaglichen  pnenmatiachen  Vi 
fahren,  ^e  Wale  in  einer  hohem  Inspiratioi 
Stellung,  die  Exspiration  geschiebt  nuvollsttndig. 
allen  akuten,  mit  hohem  andauernden  Fi^»»  e 
hergehenden  FflUen  verdient  die  Kilte  wegen  ihi 
antifebrilen  Wirkung  den  Vorzug,  das  pneumaüsc 
Verfahren  passt  dagegen  vorzugsweise  fDr  schwii 
liehe  Kinder  mit  fieberlos  oder  mit  geringem  Fiel 
und  chronischer  Dyspnde  verlaufenden  Krankheit 
und  zwar  1)  bei  Aspbyxie ;  2)  bei  angebon 
Atelektase;  3)  bei  katarrhal.  Pneumonie,  chn 
croupöser  und  Pleuro -Pneumonie;  4)  bei  ehr 
stationlb«n  pleurit.  Exsudaten,  incl.  TboraxGste 
penetrirenden  Brost  wunden  mit  Pneumothorax ;  ä)l 
Croup;  6)  bei  Rhachitis.  Die  Kennzeichen  < 
letztem :  Klemheit  des  Thorax ,  die  typisch  r 
änderte  Form  und  die  Erschwerung  des  Athnu 
durch  die  Weichheit  der  Rippen,  sind  Anzeigen 
die  pneumatische  Therapie.  Für  kleinere  Kim 
wendete  Hauke  den  pneumot.  Pamer  an,  des 
Construktion  er  noch  verbeasert  hat;  Ar  grOss 
Kinder,  wie  oberhanpt  im  Allgemeinen  empfehle 
wertiier  ist  die  pneumtU,  Wantu,  welche  den  V 
zug  grosserer  Dauerhaftigkeit  und  des  leichtem  li 
dichten  Verschlusses  hat.  —  Am  Schlüsse  seil 
Arbeit  giebt  Hanke  noch  ^e  Beschrabung  i 
neuesten  Modifikation  seines  [»eumaL  Appaial 
die  im  Original  nachgelesen  werden  musa. 

Lorenz  (34)  berichtet  Aber  i  Fälle  thräls  v 
geschrittener,  tbeils  beginnender  Lunffmphtküe, 
denen  die  pneumat.  HeitmeÜiode  mittels destnuap 
lablen  Apparates  mit  entschiedenem  Nutzen  anj 
wendet  wurde.  Anfangs  wurden  Inspirationen  vi 
dichteter  Luft  gemacht,  später  wurden  damit  E 
spirationen  in  mfiasig  verdUnnte  Luft  verbündt 
Die  subjektive  Besserung  (Minderung  des  Haste 
Appeldtvennehning,  Athmungserieichterang  u.  s.  i 
wurde  auch  durch  den  otgektiven  Befund  bestiti] 
Die  Dämpfungen  verkleinerten  sich,  die  Raas 
geräuBcbe  niüinten  ab,  das  Bronchialathmen  wnt 
durch  vesikulares  Athmen  verdrängt  In  3  i 
^1.  Fälle  trat  vollständige  H^lnng,  im  1.  n 
zeitweise  Besserung  ein.  (Sohlnsa  folgt) 
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B.   Originalabhandlungen 

und 

Uebersichteii. 

IV.  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Krebs. 

Nach  neuern  Beobachtungen  und  Untersuchungen  zusammengestellt 

YOD 

Dr.  Hermann  Meissner  zn  Leipzig. 


IL  Allgemeiner  Theil  ^). 

b)  Pathogenie  und  Aetiologie, 

Debcr  das  Wesen  und  die  Ursachen  des  Kreb- 
fies  hat  in  derPathol.  Society  zu  London  eine  längere 
Disknasion  stattgefunden  (Med.  Times  and  Qaz. 
March  7.  21.  28;  Aprü  11.  18.  25;  May  2.  9. 
lB74)y  anaweicher  wir  Folgendes  entnehmen. 

Naeh  Campbell  de  Morgan  lassen  sich 
folgende  Anrichten  ttber  die  Entstehung  des  Krebses 
unterscheiden :  1)  der  Krebstnmor  ist  der  Aosdrack 
einer  speeifischen  Blntbeschaffenheit  und  verhalt  sich 
za  derselben  wie  das  Sekret  zn  der  secemirenden 
Drflse ;  2)  es  ciiknlirt  ein  krankhafter  Stoff  im  Blute, 
welcher  sich  ndt  dem  dazu  geeigneten  Gewebe  ver- 
bindet und  die  Geschwulstbildung  erzeugt;  3)  die 
Krankheit  hat  ihren  Ursprung  in  der  Constitution, 
and  der  Tamor  ist  nur  der  örtliche  Ausdinick  der- 
selben ;  4)  die  Krankheit  hat  eine  rein  örtliche  Ent- 
stehung ;  5)  die  Krankheit  entvickelt  sich  zwar  ört- 
lieb,  wird  aber,  durch  allgemeine  oder  constitntionelle 
Veihaltnisse  begünstigt.  6)  Eine  parasitische  Ent- 
stehung der  Krankheit  ist  nach  M.  von  vorn  herein 
ansznsehliessen ,  weil  die  Krebseleiaente  im  ersten 
Anfang  nicht  als  dem  Körper  fremdartig  betrachtet 
werden  können ;  dagegen  kann  man  der  Krankheit 
in  ihrem  spätem  Verlaufe  eine  Aehnlichkeit  mit  pa- 
rasitischen Geschwülsten  wohl  zusprechen. 

Der  Bluthypothese  stehen  mehrere  Schwieing- 
keiten  im  Wege.  Es  können  alle  Thatsachen  in  der 
"Entwicklung  eines  Krebses  ohne  dieselbe  erklärt 
werden;  verschiedene  Thatsachen  sprechen  ent- 
schieden gegen  dieselbe ;  endlich  mnss  man  bei  Zn- 
gnmdelegnng  derselben  annehmen,  dass  das  näm- 
liche Blntgift  auch  die  Bildung  einfacher  Tumoren 
begflnstigt ,  oder  dass  jeder  Tumor  sein  besonderes 
eigenthflmliches  Gift  habe.  Gegen  die  Annahme 
eines  Bintgiftes  vor  der  Entwicklung  des  Tumor 
spricht  namentlich ,  dass  die  Kr.  sich  vorher  in  der 
Hegel  einer  ausgezeichneten  Gesundheit  erfreuten 
ond  alle  Aussichten  auf  ein  langes  Leben   hatten, 


»;  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  81. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  1. 


dass  nach  der  Operation  in  der  Regel  Besserung 
und  zuweilen  selbst  Heilung  erfolgt,  dass  die  Reci- 
diven  meist  in  der  Nähe  der  Operationsstelle,  nicht 
an  analogen  Gewebsstellen  (bei  Brustkrebs  nicht  in 
der  andera  Brust)  eintreten ,  dass  Verletzungen  an 
andern  Körpertheilen  ihren  normalen  Verlauf  nehmen, 
ohne  zu  Krebsbildung  Veranlassung  zu  geben ,  dass 
endlich  genetisch  kein  Unterschied  zwischen  Krebs 
und  andern  bösartigen  Neubildungen  einerseits,  und 
gutartigen,  nur  auf  örtlichen  Verhältnissen  beruhen- 
den Geschwülsten  andererseits  nachweisbar  ist. 
Starke  Gründe  sprechen  jedoch  daftlr,  dass  der  Krebs 
etwas  mehr  als  ein  rein  örtliches  Leiden  ist,  wie  die 
fast  sichere  Rückfälligkeit  desselben  nach  Operatio- 
nen, die  Erblichkeit,  die  häufige  Verbindung  mit 
andern  atypischen  Neubildungen,  die  oft  rapide  Aus- 
breitung der  Krankheit,  die  Kraft,  den  ganzen  Or- 
ganismus zu  inficiren.  M.  vertheidigt  daher  die  An- 
sicht, dass  der  Ki*ebs  zwar  öi*tlich  entspringt ,  aber 
doch  eine  Pi'ädisposition  voraussetzt ,  dass  diese  in 
einzelnen  oder  in  allen  Geweben  des  Körpers  vor- 
handene Anlage  aber  nur  bei  Eintritt  einer  örtlichen 
Reizung  zur  Neubildung  führt. 

JamesPaget  spricht  sich  in  ähnlicher  Weise 
über  die  Entstehung  des  Krebses  aus ,  legt  jedocli 
mehr  Gewicht  auf  den  Einfluss  der  Constitution, 
wenn  schon  z.  B.  die  Erblichkeit  auch  bei  rein  ört- 
lichen Krankheiten  beobachtet  wird.  Den  Umstand, 
dass  der  Krebs  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern 
auftritt,  erklärt  er  dadurch,  dass  der  Krebs  eine  De- 
generationskrankheit sei  und  die  Frauen  zwei  vor- 
zugsweise degenerirende  Organe,  die  Mamma  und 
den  Uterus,  besitzen.  Die  zu  Gunsten  der  örtlichen 
Genese  angefülirten  Momente,  das  Eintreten  nach 
örtlichen  Reizungen,  das  vor  der  Tumorbildung  meist 
vorhandene  Gesundheitsgefühl  n.  s.  w.,  schliessen  das 
Bestehen  einer  constitutionellen  Anlage  in  keiner 
Weise  aus. 

Von  den  folgenden  Rednern  vertheidigte  Moxon 
die  lokale  Genese  und  die  Ausbreitung  des  Krebses 
durch  Verschleppung  der  Elemente  an  entfernte  Kör- 
pertheile.  Headlam  Greenhow  nimmt  ein<3 
besondere  Foi-m  der  Erblichkeit  an,  welche  mehr 
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der  bei  der  Tuberkulose  entspreche,  aber  durchaus 
von  der  Erblichkeit  örtlicher  Deformitäten  oder  nicht 
bösartiger  Neubildungen,  der  Gicht  u.  s.  w.  verschie- 
den sei;  W.  Jen n er  endlich  hält  den  primären 
Krebs  für  lokal,  in  demselben  Sinne,  wie  irgend  eine 
Körpereigenthümlichkeit  lokal  ist;  doch  sind  die 
ersten  ausschlaggebenden  Bedingungen  der  Neubil- 
dung eben  so  dunkel  wie  die  der  normalen  Entwick- 
lung. (Eine  eingehendere  Wiedergabe  der  Debatte, 
die  sich  vielfach  um  genauere  Formulirung  der  Be- 
griffe: „erblich,  Constitutionen,  allgemein,  Blut- 
krankheit u.  s.  w."  dreht,  würde  nur  Bekanntes 
wiederholen.) 

Prof.  E.  Bergmann  giebt  in  einem  Aufsatz: 
,,Die  gegenwärtigen  Forschungen  über  den  Ursprung 
des  Krebses^^  (Festrede  zur  Jahresfeier  der  Stiftung 
der  Universität  Dorpat  am  12.  Dec.  1875.  Dorpat 
1876.  Schnakenburg.  4.  S.  7 — 26)  zunächst  einen 
kurzen  historischen  Ueberblick  über  die  Entwicklung 
des  Krebsbegriffes. 

Der  Krebs  war  schon  dem  Hippokrates  als 
xa^xivcifia,  C  e  1  s  u  s  als  Cancer  occültus  u.  apertus, 
als  harter  Knoten  und  offenes  fressendes  Geschwür 
wohl  bekannt ,  wurde  aber  noch  lange  Sicit  vielfach 
mit  ya/Y^aiva^  Brand  schwer  gequetschter  Körper- 
theile,  verwechselt.  Seit  Galen  verzichtete  man 
auf  das  einfache  Sammeln  von  Thatsachen  und  fasste 
den  Krebs  in  dynamischer  Weise  als  ein  besonderes 
parasitisches  Wesen  auf,  welches  das  Prototyp  aller 
Bösartigkeit  sei  und  die  Zerstörung  der  befallenen 
Theile ,  die  lokale  und  allgemeine  Verderbniss  be- 
dinge ,  und  ohne  sich  nur  mit  dem  krankhaften  Ge- 
bilde selbst  bekannt  gemacht  zu  haben,  fragte  man 
nur  nach  den  Wechselwirkungen,  welche  zwischen 
ihm  und  dem  erkrankten  Individuum  bestehen.  Erst 
zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  reihte  man  den  Krebs 
in  die  Klasse  der  Geschwülste  ein ;  man  unterschied 
ihn  als  bösartige  Geschwulst  von  den  übrigen  gut- 
artigen und  suchte  von  dem  damaligen  naturphilo- 
sophischen  oder  vielmehr  iatrosophistischen  Stand- 
punkte aus  zu  ergründen,  ob  der  Krebs  ursprünglich 
ein  von  aussen  eingedrungener,  vom  Mark  des  Kör- 
pers zehrender  Parasit,  oder  ob  er  im  Gegentheil  ein 
Erzeugniss  des  bereits  verderbten  und  vergifteten 
Körpers ,  eine  von  den  schlechten  Säften  ausgewor- 
fene Schlacke  sei.  X  a  v.  B  i  c  h  a  t  hat  das  Verdienst, 
an  die  Stelle  dieser  firuchtiosen  philosophischen  Be- 
trachtungen die  Analyse  der  einzelnen  Erscheinung 
gesetzt  zu  haben,  und  nachdem  Schwann  die  Zelle 
als  den  Elementaroiganismus  auch  des  Thierleibes 
entdeckt  hatte,  glaubte  man  das  Wesen  des  Krebses 
in  einer  eigenartigen,  sonst  nirgends  im  Körper  vor- 
kommenden Krebszelle  zu  finden  und  unterschied 
den  Krebs  als  heterologe  (bösaiiäge)  von  den  homo- 
logen (gutartigen)  Bildungen.  Zwar  hatte  schon 
Joh.  Müller  diesen  Unterschied  bezweifelt,  doch 
ist  es  erst  der  vollendetem  mikroskopischen  Technik 
der  neuern  Zeit  gelungen,  nachzuweisen,  dass  es  im 
Krebs  nichts  Fremdartiges  und  Eigenartiges  gebe, 
was  nicht  auch  anderswo  die  gewebliche  Grundlage 
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der  Organe  bilde.  Femer  ergab  die  eingehende 
Forschung  am  Krebsknoten,  dass  nicht  alle  Gebilde, 
die  durch  lokale  Zerstörung  und  aligemeine  Veibrn- 
tnng  über  den  ganzen  Körper  ausgezeichnet  sind, 
auch  den  gleichen  anatomischen  Bau  zeigen,  dasB 
aber  ein  Theil  derselben  in  der  That  immer  in  gld- 
cher  Weise  anatomisch  und  histologisch  zusammen- 
gesetzt ist.  So  finden  sich  z.  B.  in  jedem  eigent- 
lichen Krebs  netzartig  verstrickte  Faserzüge ,  deren 
Maschen  von  Epithelzellen  angefüllt  sind.  In  F<^ge 
der  Wacherang  dieser  Zellen  und  des  An8einande^ 
rückens  der  nur  in  den  Faserzügen  verlaufenden  er- 
nährenden Gefilsse  leidet  rasch  die  Emftlming  der 
Sicllen ;  dieselben  altera  schnell ,  gehen  zu  Grande, 
wodurch  das  Erweichen,  Faulen  und  Verschwäiea 
des  anfangs  harten  Knotens  bedingt  wird.  In  den 
jungem  Theilen  wächst  dagegen  der  Knoten  schrui- 
kenlos  fort  und  Wucherung  wie  Zerfall  ergänsen 
einander  zur  unaafhaltsamen  Zerstörang.  So  deckt 
die  morphologische  Betrachtung  den  destraktivoi 
Charakter  des  Krebses  auf;  in  Verbindnng  mit  den 
Ergebnissen  der  embryologischen  Forschnng  fllhrt 
sie  aber  auch  zur  Kenntniss  vom  Ursprang  des 
Krebses.  Nimmt  man  als  ansgemaoht  an,  dass  wie 
im  Embryo  alle  epithelialen  Zellen  nur  aus  dea 
Grenzblättern  hervorgehen,  so  auchimspäteraLebeo 
alle  epithelialen  Zellen  nor  Produkte  früher  schcm 
vorhandener  Epithelialxellen  sind ,  also  in  letzter  In- 
stanz vom  Grenzblatt  der  Keimanlage  abstammen, 
so  muss  auch  die  zuerst  von  Waldeyer  formoliite 
Auffassung  richtig  sein,  dass  der  Krebs  vermöge 
seiner  histologischen  Zusammensetzung  immer  nur 
ans  Organen  und  Systemen  unseres  Körpers  hervor- 
wachsen kann ,  welche  epitheliale  Zellen  enthalten. 
In  der  That  gehen  alle  Krebse  von  der  Oberhaut 
oder  von  den  Drüsen  aus,  und  giebt  es  kdnen  wohl- 
constatirten  Fall  von  primärem  Knochen-  oder 
Ejiorpelkrebs. 

Die  Aufgabe  der  Klinik  ist  es  nicht,  sofort  n 
ermitteln,  warum  an  bestimmten  Stellen  die  bösartige 
Neubildung  entsteht,  sondern  vielmehr  das  Wie  des 
Anfangs  aufzusuchen ,  wie  sich  die  krankhafte  S^ 
rang  aus  dem  gesunden  Gewebe  heraus  entwickelt 
Diess  scheint  am  leichtesten  beim  Hautkrebs  mögiieh 
zu  sein,  und  namenüich  hat  Thiersch  beim  Lip- 
penroth durch  aufeinander  folgende  mikroskopisehe 
Schnitte  den  Zusammenhang  der  Zellen  im  Maschen- 
werk  des  Lippenkrebses  mit  den  epithelialen  Gebil- 
den ihres  Standortes  erwiesen.  Aber  nicht  jede 
Wucherung  aus  der  Homschicht  des  Körpers  flibrt 
zu  Krebs.  So  giebt  es  Hornbildungen  der  Haut,  bei 
denen  die  Epithelien  nicht  nach  innen,  senden  nach 
aussen  gewachsen  sind ,  und  beim  Hühnerauge ,  wo 
das  Epithel  zwar  auch  wie  beim  Krebs  nach  innen 
wächst,  wird  das  Bindegewebe  auseinander  gedrängt 
und  die  Lederhaut  schlttsslich  passiv  zum  Schwinden 
gebracht.  Bei  dem  Krebs  dagegen  nimmt  das  Binde- 
gewebe von  vom  herein  lebhaft  an  dem  Prooesse 
Theil  und  fahrt  den  vorrückenden  Wucherungen  dee 
Homgewebes  in  eigner  lebhafter  Wucherung  die  er- 
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Dthrenden  Gefitese  and  das  stützende  Gewebe  ent- 
gegen ;  es  nnispinnt  dieselben  mit  einem  Gefilssnetz 
and  bietet  ihnen  die  fruchtbare  Keimstätte ,  in  wel- 
cher m  selbststftndig  sich  zu  entwickeln  nnd  zu 
wichsen  vermögen.  Dieses  Verhalten  bietet  nach 
Thierse h  eine  onverkennbare  Analogie  mit  dem- 
jenigen Vorgang  des  embryonalen  Lebens,  bei  wel- 
chem epitheliales  Stratum  u.  bindegewebiges  Stroma 
oiiganbildend  auf  einander  wirken.  Auch  hier  be- 
ginnt der  Process  vom  Epithel ,  das  sich  ins  Stroma 
stölpt,  aoch  hier  spriessen  die  Gefässe  und  betheiligt 
sieh  das  Stroma  als  gleichberechtigter  Faktor  beim 
Entstehen  des  neuen  Gebildes.  Doch  halten  beide 
Tbeile  bestimmte  Schranken  ein  und  wachsen  nur  so 
IsDge,  bis  die  typische  Form  und  Grösse  des  Organs 
erreieht  ist ;  bei  der  Bildung  des  Krebsknotens  aber 
Inndelt  es  sich  um  ein  ziel-  nnd  planloses  Wachsen, 
Dm  einen  regellosen  Excess,  der  niemals  zum  Ab- 
sehluss  kommt.  Wenn  die  mch  entwickelnden  Or- 
gsne  einmal  fertig  geworden  sind,  verharren  im  nor- 
malen Zustande  das  Epithel  und  Bindegewebe  gleich- 
wichtig  und  gleichwerthig  neben  einander  durch  das 
Leben,  nnd  das  Bindegewebe  setzt  demEiinbruch  des 
Epiftels  in  seine  Grenzen  genttgenden  Widerstand 
entgegen.  Beim  Krebs  muss  man  dagegen  eine 
Sehwftchnng  des  Bindegewebes  annehmen ,  so  dass 
es  diesen  Einbruch  nicht  blos  duldet,  sondern  sogar 
noch  unterstQtzt  und  befördert.  Alle  Momente, 
weiche  das  Gleichgewicht  zwischen  Epithel  und 
Bindegewebe  stören ,  müssen  hiemach  als  Ursachen 
des  Krebses  betrachtet  werden ;  namentlich  ist  diess 
aber  der  Fall  im  hohem  Alter,  wo  das  Bindegewebe 
lehwindet ,  die  epithelialen  Lagen  aber  unverändert 
Heiben,  so  dass  die  Oberhaut  sich  faltet  und  runzelt; 
ferner  in  jeder  Narbe  nnd  jeder  Warze,  bei  den 
dienuschen  Einwirknngen  auf  die  Hant  in  Folge 
der  Paraffinfabrikation  (nach  Rieh.  Volk  mann) 

11.8.  w. 

So  hat  die  klinische  Beobachtung  eine  Reihe  von 
Volnderungen  nachgewiesen,  welche  der  Bildung 
eines  Hautkrebses  vorangehen;  zur  Vervollständigung 
ond  Prflfnng  dieser  Beobachtungen  aber  bedarf  die 
wissenschaftliche  Medicin  noch  des  Experiments,  be- 
sonders an  Thieren.  Die  so  wichtige  Entdeckung 
Reverdin's,  dass  sich  Epithel  auf  granulirende 
Riehen  flberimpfen  lässt,  hat  auch  auf  der  Dor- 
ptter  Klinik  zu  zahlreichen  Uebertragungsversuchen 
von  klemsten  Krebsstttckchen  auf  eine  granulirende 
Piiche  Veranlassung  gegeben,  welche  jedoch  bei 
Veröffentlichung  von  B.^s  Schrift  noch  nicht  abge- 
wUoBsen  waren.  Sollte  hierdurch  festgestellt  wer- 
^,  dass  ein  aus  allem  Zusammenhang  gerissener 
iiD^aler  Ki'cbsknoten  auf  geeignetem  Boden  von 
M  ans  weiterwächst ,  so  würde  ein  Einblick  in  die 
I^naehenderDissemination,  der  sogen.  Multiplikation 
^Krebse  gewonnen  sein.  Man  würde  dann  die 
^DBshme  ^ee  eignen  Giftes ,  das  den  Krebs  produ- 
^  ganz  fidlen  lassen  müssen,  zumal  da  auchlmpf- 
^^vsQche  mit  Krebssaft  immer  ohne  Erfolg  geblieben 
^)  nnd  es  würde  die  Hypothese  von  der  emboli- 


schen Verbreitung  der  Krebse  durch  die  Blutbahn 
eine  neue  Stütze  erhalten. 

Als  Ursache  der  Bösartigkeit  der  Carcinome 
stellt  Prof.  6.  Ed.  Rindfleisch  (Glückwunsch- 
und Dankschreiben  der  med.  B^akultät  zu  Würzburg 
zum  50jähr.  Profess.- Jubiläum  des  Prof.  Franz 
V.  Rinecker.  Leipzig  1877.  W.  Engelmann.  4. 
S.  27—42)  ihre  örtUche  Destniktivität  dar. 

R.  schickt  einige  histologische  Bemerkungen 
voraus  über  die  Gefitsstenitorien ,  bes.  der  Haut. 
Hierunter  versteht  er  die  von  den  Capillaren  versorg- 
ten Gewebsgebiete,  welche,  der  Schlingenform  dieser 
Geftsschen  entsprechend,  ursprünglich  gleichfiills  die 
Form  eines  gekrümmten  Cylinders  haben  müssen, 
später  aber  durch  Hinzutritt  neuer  Capillarschlingen 
eine  äussere  ebene  Absonderungsfläche  und  ein 
inneres  Lückennetz  bekommen,  zwischen  welchen 
sich  eine  wesentlich  nur  aus  Blutgefitosen  und  Binde- 
gewebe bestehende  Schicht  befindet. 

Bei  jeder  Carcinombildung  kommt  nun  in  erster 
Linie  ein  örtlicher  Reizzustand  des  Blutgefi&ss-Binde- 
gewebeapparates  in  Betracht.  Durch  diesen  ver- 
längern sich  die  oberflächlichen  Geftssterritorien  nnd 
es  kommt  zur  Dehiscenz  derselben  an  gewissen,  durch 
die  Struktur  prädisponirten  Punkten.  Diese  Dehiscenz 
erstreckt  sich,  den  Anssenflächen  der  Geftssterrito- 
rien  continmrlich  folgend,  von  der  wirklichen  Aipwn- 
fläche  des  Körpers  in  das  Lymphgeftsssystem  hinein. 
Das  Epithel  überzieht  die  neu  entstehenden  Anssen- 
flächen m  ähnlicher  Weise,  wie  es  eine  granulirende 
Wundfläche  überzieht,  geräth  dabei  aber  nothgedrun- 
gen  in  gewisse  Tiefen,  ans  denen  es  nicht  mehr 
dnrch  Desquamation  entfernt  werden  kann.  Wohl 
aber  finden  sowohl  die  jungem  Epithelzellen  selbst, 
als  auch  die  durch  ihren  Stoffwechsel  erzeugten 
chemischen  und  fermentativen  Produkte,  als  endlich 
die  Produkte  ihres  etwaigen  Zerfalls  natürliche  Wege 
vor,  um  in  die  Säftemasse  des  Körpers  überzugehen, 
um  metastatische  Eruptionen ,  vor  Allem  aber  jene 
schnelle  Kachexie  zu  erzeugen,  welche  das  wichtigste 
Kriterium  fElr  die  Bösartigkeit  einer  Geschwulst  ist. 
Indem  sich  femer  das  Saftspalten-  und  Saftzellennetz 
zwischen  den  ernährenden  Geftssen  und  dem  Paren- 
chym  ebenfalls  mit  Zellen  füllen  nnd  erweitem  kann, 
werden  auch  die  Muskelfasern ,  Nervenfasern ,  Fett- 
zellen u.  s.  w.  isolirt  nnd  auseinander  gerissen ,  und 
dnrch  diese  Occupation  der  sogen.  Lymphgeffas- 
wurzeln  von  Seiten  der  pathologischen  Neubildung 
die  Säftebeschaffenheit  des  kranken  Organismus  um 
so  gründlicher  beeinflusst. 

Auf  den  angegebenen  Momenten  beruht  auch 
nach  R.  der  Unterschied  der  Bösartigkeit  zwischen 
den  Careinomen  und  Sarkamefi.  Während  bei  den 
Oarcmomen  überall  ein  Hereinziehen  der  secemiren- 
den  Aussenfläche  in  das  Parenchym  und  die  Säfte- 
drkulation  des  Körpers  stattfindet ,  somit  über  die 
dem  normalen  Stofl^vechsel  fremdjurtige  Beschaffen- 
heit der  von  dem  Krebse  aus  in  das  Blut  gelangen- 
den Materien  kein  Zweifel  bestehen  kann,  sind  auch 
die  bösartigsten  Sarkome  Binnengesohwülste   des 
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intermediären  EroähniDgflapparates.  In  Folge  dessen 
gelangen  zwar  von  ihnen  aus  nnverbältnissmässig 
leicht  gewisse  Produkte  ihres  Stoffwechsels ,  ja  so 
lange  sie  nicht  alcerirt  sind,  Alles,  wassieprodnciren, 
in  den  Körper;  doch  ist  der  Körper  an  die  Verarbei- 
tung dieser  Produkte,  welche  (vielleicht  mit  Aus- 
nahme der  Pigmentsarkome)  denen  der  farblosen 
Blutkörperchen  u.  jungen  Bindegewebszellen  analog 
sind ,  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  gewöhnt  und 
kommt  daher  bei  den  bösartigen  Sarkomen  nur  die 
alles  gewöhnliche  Biaass  flberschreitende  Zahl, 
z.  Th.  auch  die  ungewöhnliche  Grösse  der  stoff- 
wechselnden, Fermente  bereitenden  Sarkomzellen  in 
Betracht. 

Ueber  die  Impfbarkeit  des  EpithelialkrebMS 
hat  Dr.  J.  Wickham  Legg  am  St.  Bartholomew's 
Hosp.  (Brit.  med.  Joum.  Sept.  20.  1873)  Unter- 
suchungen angestellt,  welche  sAmmtlich  trotz,  oder 
vielmehr  wegen  der  grössten,  dabei  angewendeten 
Vorsicht  ein  negatives  Resultat  ergaben.  In  den 
von  FoUin  u.  Goujon  angestellten  erfolgreichen 
Impfversuchen  waren  jedesmal  Stunden  zwischen  der 
Exstirpation  des  Krebises  und  der  Impfung  desselben 
verflossen,  so  dass  .alles  Leben  aus  der  Geschwulst 
geschwunden  sein  musste.  Um  diess  zu  vermeiden, 
bereitete  Legg  die  Operation  an  Meerschweinchen 
und  Ratten  vor,  indem  er  den  anästhesirten  Thieren 
die  Haare  an  der  Seite  des  Leibes  abschnitt,  einen 
10 — 12  Mmtr.  langen  Schnitt  daselbst  fahrte,  eine 
Sonde  einlegte  und  einen  Faden  durch  die  Wund- 
ränder zog,  um  sofort  nach  der  Einführung  der 
Krebsmasse  die  Wunde  schliessen  zu  können.  Auf 
diese  Weise  war  es  möglich,  dass  zwischen  der 
Operation  des  Krebses  und  der  Einimpfung  des- 
selben nur  60 — 80  Sekunden  vergingen.  In  den 
6  mitgetheilten  Fällen  war  in  der  Regel  einige 
Wochen  lang  eine  Härte  an  der  Impfungsstelle  nach- 
zuweisen, welche  aber  später  wieder  verschwand. 
In  keinem  Falle  war  aber  zui*  Zeit  des  Todes  oder 
der  Tödtung,  welche  in  1  Falle  ^/^  J.  nach  der 
Impfung  geschah,  ausser  der  Impfnarbe  irgend  eine 
örtliche  Veränderung  oder  Tuberkulose  zu  finden. 

A.  W.  Blyth  (Public  Health  IL  14.  p.  33. 
Febr.  1874)  beobachtete  eine  anfßülige  Häufigkeit 
u.  rasche  Zunahme  von  Krebsfällen  in  dem  Distrikte 
von  Dulverion  (Somerset) ,  welche  er  mit  der  zu- 
nehmenden VerachUchterting  der  h/gieinUchen  Ver-' 
haltnisae  in  Zusammenhang  bringt. 

Der  ursprfin^lich  gesund  gelegene,  mit  reichlichem 
gaten  Trinkwasser  versehene,  vor  Nordwinden  geschützte 
Ort  ist  in  Folge  fehlerhafter  Baaanlagen,  mangelhafter 
Beschlenssnng ,  Strassenreinignng  und  Abfnbr  von  Ex- 
krementen zn  einem  Herde  von  regelmässig  wieder- 
kehrenden Epidemien  geworden,  welche  die  niedrige 
Sterblichkeitsziffer  von  14.6Voo  beträchtlich  erhöhten,  in- 
dem Typhus,  Pneumonien,  bösartiger  Scharlach,  neuer- 
dings auch  Diphtheritis  zahlreiche  Opfer  forderten. 

Die  Untersuchung  des  Brunnenwassers  ergab  in 
6  Fällen  nur  2mal  klares  gutes  Wasser;  2mal  war  es 
nicht  gut  und  enthielt  grossere  Mengen  von  Ammoniak 
und  Eiweisssubstanz ;  2mal  war  es  trübe,  schlecht,  durch 
vegetabilische  Substanzen  oder  Spuren  von  exkrementellen 
Stoffen  verunreinigt. 


im  Bezirke  D. 


Bei  einer  Bevölkerung  von  6800  Seelen  starben 
Krebs  im  Verlaufe  von  37  Jahren : 

in  der  Verhältniss  zu  di 

Stadt  D.  Todesf.  aberlmpt 

in  den  ersten     7  J.    9  Pers.       0  16.  5% 

in  d.  nächsten  10  ,    12    „  1  11.22«/« 

10  n    30     ,  8  28.54«/o 

10  „    40     „  16  43.33«/o. 

Wird  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Krebs  in  2  gleiche 
Hälften  von  je  46  Fällen  getheilt,  so  kommen  von  den 
46  Fällen  in  den  J.  von  1837—1861  nnr  8  auf  D-,  38  auf 
die  Umgebung;  von  46  Fällen  in  den  J.  1861— 187S 
aber  16  auf  D.,  30  auf  die  Umgebung;  es  eigiebtsich 
hieraus .  dass  diese  Zunahme  besonders  auf  Kosten  der 
Stadt  D.  selbst  geschah.  Zwar  ist  die  Häufigkeit  des 
Krebses  auch  in  Norddevon  ziemlich  beträchtlieh,  so  Ia 
Distrikt  Parkham  (1862—66)  14%,  im  Distrikt  Hanlaad 
(1862—68)  20«/«,  im  Distrikt  Northam  (1862—64)  19«/,; 
aber  doch  nicht  im  Vergleiche  zu  Dulverton  (43.4«/o). 

In  London  ist  dagegen  nach  Wals  he  die  SterbUeh- 
keit  an  Krebs  eine  äusserst  geringe :  1728 — 1757  —  Vl^ 
1771—1780  «  3.40/0,  1831—1886  «  4.4%,  Mitte  1837 
bis  Ende  1838  «=  6.1%. 

Es  fand  hier  zwar  auch  eine  Zunahme  der  Sterb- 
lichkeit an  Krebs  statt,  doch  wii-d  diese  von  Wal she 
durch  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  epidemischen 
Krankheiten,  sowie  durch  die  genauer  gestellten 
Diagnosen  erklärt.  Bl.  kann  daher  die  ürsadie 
für  die  enorme  Häufigkeit  des  Krebses  in  Dulverton 
nnr  in  den  dort  herrschenden  sanitätswidrigen  Ver- 
hältnissen finden,  und  zwar  in  der  allgemeinen  Ver- 
nachlässigung der  einfachen  sanitären  Maassregdo, 
die  sich  auch  in  der  Häufigkeit  der  Scrofulose  nnd 
in  dem  Vorkommen  der  Kropfkrankheit  knndgiebt 

Der  Zusammenhang  des  Epithelicdcareinom 
mit  Lupus  wnrde  in  einer  Diskussion  in  der  Beri. 
med.  Ges.  im  Jan.  und  März  1875  (Vjhrschr.  f. 
Dermat.  u.  SyphUis  VII.  4.  p.  477.  1875)  ein- 
gehend erörtert. 

Den  Umstand,  dass  der  Lupus  in  einem  Theik 
der  Fälle  in  Epithelialkrebs  übergehe,  erklärt  Lewin 
dadurch,  dass  das  Lupussekret  eine  dauernde  Irri- 
tation der  Umgebung  erzeuge ;  der  Unterschied  zwi- 
schen beiden  ÜLrankheitsformen  beruhe  auf  der  Bil- 
dung von  stringentem  Narbengewebe  beim  Lapo^ 
welches  beim  Ki-ebs  fehle,  v.  Langenbeck  er- 
klärt jedoch  beide  fElr  durchaus  verschiedene  LeideOi 
wenngleich  in  seltenen  Fällen  Krebs  auf  luposen 
Hautstellen  zur  Entwicklung  kommen  kann,  wenn 
der  Lupus  seit  langen  Jahren  bestanden  hat  und 
noch  ulcerirt,  oder  Narben  hinterlassen  hat,  welciw 
eine  fortwährende  Reizung  und  Entzündung  be- 
dingen. Der  Krebs  entwickelt  sich  hier  in  der- 
selben Weise,  wie  auf  Hautnarben,  welche  nach 
tiefer  gehenden  Verbrennungen  der  Gesichtshant  zo- 
rückgeblieben  und  der  Sitz  einer  fortwährenden  ent- 
zündlichen Reizung  gewesen  sind.     v.  L.  selbst  b^ 

nur  3  Fälle  dieser  Ai*t  beobachtet. 

Ehie  Frau  in  den  40er  Jahren,  die  in  der  Pubertlts- 
zeit  LnpoB  der  Wangen,  Nase  nnd  Oberlippe  gehabt  hstt0 
nnd  mit  Hinterlassong  eines  Defektes  der  Naflenspii» 
geheilt  worden  war,  bekam  nach  etwa  20  J.  in  der  Narbe 
der  Nasenspitze  eine  warzige,  ulcerirende  GeschwoK 
welche  sich  bis  zn  einer  fast  fanstgrossen,  ansblomeB- 
kohlartigen,  weichen  Granulationen  bestehenden  Oe- 
sohwuiat  entwickelte. 


Meissner,  Ober  Krebe. 
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Bei  einem  59J&hr.  Manne,  der  bis  zn  Beinern  30.  J. 
SD  LnpoB  der  rechten  Wsmf^e  und  des  Ohrea  mit  erheb- 
lichen Defekten  desselben  gelitten  hatte,  trat  im  J.  1874 
daselbst  eine  bald  yerschwärende,  bis  zur  Halshaut  fort- 
schreitende Gesehwnlstanf;  die  Heilung  kam  naoh  der 
Operation  nur  sehr  langsam  su  Stande. 

Bei  einem  69Jfthr.  Manne  hatte  sich  vor  8  J.  eine 
liip9ee  Affektion  der  rechten  Wange  gezeigt,  welche  all- 
nSlig  auf  Nase,  Oberlippe  und  auf  die  linke  Wange  fiber- 
fegangen,  an  einzelnen  Stellen  ulcerirt,  dann  wieder  yer- 
narbt  war  nnd  eine  knotige  Verdickung  zurfickgelassen 
hstte,  worauf  seit  2  J.  eine  ulcerlrende,  allmälig  die 
ganze  Nase  einnehmende  Krebsgeschwulst  aufgetreten  war. 

Dass  Narbencontraktionen  für  die  lupösen  Haut- 
affektionen charakteristisch  seien  (nach  Lewin), 
kann  v.  Langenbeck  nicht  bestätigen ;  auch  bei 
langsam  um  sich  greifenden  Krebsen  der  Wangen- 
hant,  bei  dem  „Verwitternngskrebs''  der  weiblichen 
Brost  n.  s.  w.  sah  v.  Langenbeck  oft  gewaltige 
Narbenverziehungen.  Dass  das  Vorkommen  von 
I^aiben  Oberhaupt  nicht  ftlr  Lupus  allein  charakte- 
ristisch ist,  dass  vielmehr  eine  centrale  Ueberhäutung 
«ich  in  carciBomatÖs^n  Geschworen  beobachtet  wird, 
lind  Jacobson  aus  St.  Petersburg  in  folgendem 
Falle  auB  Prof.  Bogdanowsky's  Klinik  be- 
stttigt. 

Ein  43Jahr.  Hann  zeigte  bei  der  Anftiahme  ein  mnd- 

bclies,  5  nnd  7  Ctmtr.  im  Längs-  und  Querdurohmesser 

biKendes  Geschwür  in  der  Reg.  masset.  sin. ,    das  vor 

2  J.  als  Pustel  oder  Furunkel  begonnen  hatte.    Der 

Oraod  war  weich,  etwas  uneben,  stellenweise  gut  granu- 

firend,    stellenweise    die  entblössten  Muskelfasern  des 

luaeter  zeigend,  der  Rand  leicht  schwielig,  hier  und  da 

etwas  unterminirt,  aber  nicht  aufgeworfen,  die  Umgebung 

lieht  inflltrirt,   die  Absonderung  spärlich,   nicht  ubel- 

rieehend;  am  hintern  Rande  wurde  bei  Druck  Speichel 

(itieert.    Nach  3  Wochen  fing  das  Geschwür  an,   vom 

ÜDteni  und  untern  Rande  her  zu  vernarben.    Die  unter- 

■inirten  Ränder  wurden  nun  abgetragen  und  2  Wochen 

qKUer  entstand  mehr  in  der  Nähe  des  vordem  Randes 

dne  Narbeninsel  oder  centrale  Ueberhäutung,  welche  erst 

«päter  mit  dem  hintern  Rande  in  Verbindung  trat  und  im 

wettern  VerUnfe  bald  wieder  zerstört,  bald  wieder  neu- 

K^bildet  wurde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten 
Narbenstfiekchens  ergab  an  senkrechten  Durchschnitten 
n  Oberst  eine  mehrschichtige  Epithellage,   von  der  in 
inregelraässigen  Abständen  papillenartige  Epithelzapfen 
iB  die  tiefern  Gewebe  verliefen.    Der  Epithelüberzug  be- 
stand von  innen  nach  aussen,  ebenso  wie  die  Zapfen  vom 
i^de  nach  innen,   aus  Lagen  junger  kurzcyllndrlscher 
Letten,  die  nach  der  Mitte  polygonale  Formen  annahmen 
■od  endlich  zu  Riff-  oder  Stachelzellen  wurden.    Unter 
<ieiii  Epithelüberzuge  lag  Grannlationsgewebe ,   das  au 
der  Oberfläche  aus  Rundzellen   mit  ziemlich  reichlicher 
Rogener  Zwisehensubstanz  bestand,  in  der  Tiefe  immer 
nebr  Spindehellen  enthielt  und  mehr  den  Charakter 
^"B^rigen  Bindegewebes  annahm.    Ausserdem  fanden  sich 
^1  tiefer  am  Rande  des  Geschwürs,  oberflächlicher  in 
^  lOtte  nahe  dem  Ausgangspunkte  der  Narbe,   ver- 
schieden grosse  und  gestaltete  Gruppen  von  epithelialen 
^^Uenohnelnteroellularsubstanz,  mit  feinkörnigem  Proto- 
Pjttma  and  nnverhältnissmässig  grossen  Kernen.    In  der 
Jlltte  dieser    unregelmässig   verästelten  Zellengmppen 
^en  sieh  Zellen  concentrlsch  um  eine  g^inzende,  hornig 
Wermoidale  Masse  gelagert ;  die  Ränder  drangen  zum 
^^  ia  Form  eines  Keiles,   dessen  Spitze  oft  nur  aus 
^^  Zellenreihe  bestand,    in  das  umgebende  Binde- 
|ewebe  ehi.    Ausserdem  bestand   eine  Infiltration  von 

1^  lymphkörperchengrossen  Zellen  mit  deutlichem  Kern, 
^  M  hl  Grappen  von  Je  8,  4  nnd  mehr  Zellen  ohne 


Intercellnlarsubstaaz  anhäuften,  aber  kein  Lumen,  keine 
Membrana  propria  erkennen  Hessen. 

Auf  diesen  Befund  hin  ist  nach  Jac.  dieses 
scheinbar  einfache  Ulcus  chronicum  als  Carcinoma 
granulosum  keratoides  zu  bezeichnen.  Derselbe 
erklärte  zugleich  den  Mangel  aller  für  Krebs  sprechen- 
den makroekop.  Veränderungen,  der  Infiltration  des 
Grundes  u.  der  Ränder,  des  knotigen  oder  warzigen 
Grundes,  der  derben  und  grobkörnigen  Granula- 
tionen, der  aufgeworfenen  Ränder,  der  wuchernden 
Massen,  der  indnrirten  Umgebung,  Lymphdrttsen- 
schwellungen ,  ttbebriechenden  Absonderung  u.  s.  w., 
da  sich  ja  oberhalb  der  mikroskopisch  kleinen,  zer- 
streuten, epithelialen  Knötchen  eine  Schicht  gewöhn- 
lichen Granulalionsgewebes  fand,  die  dem  Geschwüre 
das  Aussehen  und  die  Beschaffenheit  des  Ulcus 
chron.  gab. 

Die  EIntstehung  der  centralen  Narbe  konnte  nur 
auf  den  Krebs  zurückgeführt  werden.  Der  unter- 
halb der  Fascia  parotidea-masseterica  nach  der  Ober- 
fläche zu  wachsende  Ejrebs  hatte  die  Granulationen 
dnrchbroehen  nnd  hatte  an  der  Oberfläche,  statt  wie 
gewöhnlich  zu  zerfallen,  epidermoidale  Simktmr  be- 
kommen und  so  durch  weiteres  Wachsthum  die  Be- 
narbung  des  Geschwürs  hervorgebracht,  oder,  nach- 
dem der  Process  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle 
sich  entwickelt  hatte,  durch  Contaktwirkung  Anstoss 
gegeben  zur  Umwandlung  der  Grannlationszellen  zu 
Epidermis.  Der  Schluss,  dass  die  Benarbnng  von 
krebsigen  Knoten  ausging,  fand  seine  Stütze  dadurch, 
dass  1)  in  einem  Präparate  ein  carcinomatöser  Herd 
mit  einem  von  der  Narbe  ausgehenden  Zapfen  zu- 
sammenhing, und  dass  2)  die  Krebswucherung  aus 
der  Tiefe  in  einer  sohrägen  Linie  nach  der  Ober- 
fläche zu,  wo  die  Narbe  ihren  Ursprung  nahm,  auf- 
stieg. 

Gegenüber  der  Annahme,  dass  bei  Befund  von 
centralen  Narbeninseln  Krebs  ansgeschlossen  und 
Lupus  angenommen  werden  müsse,  hebt  Jac.  her- 
vor, dass  in  der  Petersburger  Klinik  unter  Bogda- 
nowsky  in  einer  grossen  Anzahl  von  Lupusfällen 
binnen  3  J.  nur  3mal  centrale  Narbenbildung,  aber 
ohne  Spur  von  Epithel,  gefunden  wurde.  Nach  dem 
Gesetze  der  Entstehung  des  Epithel  aus  Epitiiel 
weise  ein  Epidermidalüberzug  centraler  Narben  an 
Stellen,  wo  die  Haut  mit  ihren  epithelialen  Adnexen 
schon  längst  zu  Grunde  gegangen  ist,  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auf  dne  exulcerirende  epitheliale  Neu- 
bildung hin.  Da  aber  Lupus  als  Granulom  kein 
Bfaterial  fttr  epitheliale  Neubildung  enthält,  so  kann 
sich  auch  aus  einem  wirklichen  Lupus  mit  voll- 
ständiger Zerstörung  der  Haut  kein  Epithelialcar- 
dnom  entwickeln.  Jao.  nimmt  daher  an,  dass  die 
Fälle,  in  denen  sich  angeblich  EpitheMcarcinom 
aus  Lupus  entwickelte,  zur  Klasse  von  „Carcinoma 
granulosum^'  gehören,  nnd  empfiehlt  den  klinischen 
Ausdruck  9,Carcinama  latem^*  statt  des  wenig 
sagenden  i,  Ulens  rodms*'. 

Lewin  fand  in  der  Literatur  19  Fälle,  in 
denen  ein  Uebergang  von  Lupus  in  Gardnom  beob- 
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aehtet  wnrde ,  and  swar  aus  der  Klinik  des  Prof. 
0.  Weber  in  Heidelberg  (3  F.),  R.  Volkmann 
in  Halle  (3  Fälle),  Esmarch  in  Kiel  (4  F.), 
Thierschin  Leipzig  (nach  Essig  3  F.),  Heine 
nnd  Lang  in  Innsbruck  (1  F.),  Hebra  in  Wien 
(5  Fälle).  Dagegen  hat  v.  Barde  leben  in  etwa 
1000  Fällen  von  Lupns  nie  einen  derartigen  üeber- 
gang  in  Carcinom  beobachtet.  In  allen  mitge- 
theilten  Fällen  ist  übrigens  die  Histogenese,  ob  der 
Krebs  sich  ans  dem  eigentlichen  Lupnsgewebe,  d.  b. 
aus  einem  Bindegewebsderivate,  oder  ans  noch  er- 
halten gebliebenen  Epidermisresten  entwickelt  habe, 
nicht  ermittelt  worden.  Nur  in  dem  einzigen  Falle 
von  Jacobson  wnrde  ein  Zusammenhang  des  aus 
der  Tiefe  nach  der  Oberfläche  vordringenden  Krebses 
mit  der  centralen  Ueberhäutung  des  Geschwürs  nach- 
gewiesen, doch  wurde  diese  oberflächliche  Epidermis- 
bildnng  von  Jacobson  ausdrücklich  als  Folge, 
nicht  als  Ursache  der  Krebsbildung  hingestellt.  Hält 
man  indessen  an  dem  Satze  fest,  dass  Epithel  nur 
von  Epithel  herrühren  könne,  so  ist  es  leicht,  da, 
wo  man  ein  Carcinom  auf  einer  Narbe  findet,  einen 
Epitiielialrest  als  Matrix  anzunehmen. 

Ueber  eine  Complikation  von  Elephantiasia 
Arabum  mit  Krebs  und  über  die  Entwicklungsweise 
des  letztem  hat  Dr.  N.  Stroganow  aus  Peters- 
burg (Virchow's  Arch.  LXV.  1.  p.  47.  1875)  in 
dem  patholog.  Institut  zu  Strassburg  unter  Leitung 
des  Prof.  v.  Recklinghausen  eingehendere  Un- 
tersuchungen an  einem  Präparate  von  Elephantiasis 
tuberovillosa  angestellt 

Das  von  der  AofisenflSche  des  untern  Oberschenkel- 
Btficks  nnd  von  dem  ganzen  Unterschenkel  entnommene 
Haotstück  war  stark  verdiokt,  mit  yerschieden  bis  wall- 
nnssgrosseo  knotigen  Wnchenmgen  bedeckt.  Diesel- 
ben waren  1 — 1.6  Ctmtr.  hoch,  an  der  Oberfläche  von 
einer  dicken  Epidermisschicht  bedeckt,  welche  an  der 
Seitenfläche  hänflg  fehlte ;  das  nengebildete  Bindegewebe 
an  den  freien  Hervonragnngen  meistens  härter  nnd  fester, 
dagegen  an  den  seitlichen  Beriihrangsstellen  der  Höcker 
viel  lockerer  und  weicher.  Letztere  Stellen  zeigten  an 
mit  Pikrocarmin  geßirbten  Durchschnitten  lange  rothe 
Stränge,  welche  mit  dem  Rete  Malpighi  in  Verbindong 
standen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  haupt- 
sächlich folgende  Befunde. 

1)  Die  lockern  Partien  der  Elephantiasishöcker 
zeigen  nengebildetes  Bindegewebe,  in  welchem  dege- 
nerirte  Lymphgeßlsse  liegen,  deren  Endothel  zu 
wirklichem  Epithel ,  gleich  dem  des  Rete  Malpighi 
nnd  der  Schweisskanäle,  umgewandelt  worden  ist. 

2)  Diese  entarteten  Lymphgefilsse  stehen  in 
direkter  Verbindung  mit  dem  Epithel  des  Bete  Mal- 
pighi, mit  den  Ansführungsgängen  der  Schweiss- 
drüsen  und  mit  den  im  Bindegewebe  liegenden  Zel- 
lenhaufen. 

3)  Die  Verbindung  mit  dem  Rete  Malpighi  ist 
hergestellt  dnroh  lange  Streifen  ans  einem  Epithel, 
welches  keine  regehnässige  typische  Anordnung  hat 
Diese  Streifen  gehen  gewöhnlich  aus  von  vergrösser- 
ten  nnd  nach  dem  Bindegewebe  zu  verlängerten 
!&apfett  des  Rete  Malpighi. 


4)  An  den  Verbindungsstellen  mit  den  Ai 
rungsgängen  der  Schweissdrüsen  zeigen  h 
manchmal  eine  drcumscripte  Ausdehnung  und  eii 
Verstopfung  des  Lumen  mit  colloider  Masse.  Me»J 
stens  indessen  ist  keine  Veränderung  an  ihnen  n 
bemerken;  ihr  Epithel  hat  an  den  Vereinignng8- 
punkten  noch  ganz  seine  typische  Anordnung,  es 
ist  nicht  gewuchert ,  und  das  Lumen  ist  sogar  ofiea 
geblieben. 

5)  Gewöhnlich  sieht  man  an  den  beschriebeneo 
Verbindungsstellen  keine  akute  entzündliche  Reaktkm 
und  keine  Erscheinungen  von  Zerreissnng  der  Binde- 
gewebselemente,  zuweilen  jedoch  mehr  oder  weniger 
stark  ausgeprägte  entzündliche  Zelleninfiltration. 

6)  An  den  Verbindungsstellen  mit  den  Zellen- 
herden  hören  die  Epithelstränge  entweder  nnmittelbar 
an  dem  Rande  derselben  auf  oder  sie  fliessen  ent 
nach  dem  Eintritt  in  dieselben  mit  den  Zellen  za- 
sammen. 

7)  Zuweilen  laufen  die  Zellensträage  in  feinste 
Schlingen  aus,  deren  Zellen  mit  dem  Epithel  erstenr 
nicht  ganz  identisch  sind. 

Nach  diesen  Befunden  war  nicht  Mos  eine  quan- 
titative Vermehrung  des  Endothel  der  Lymphbahnei 
mit  Obliteration  der  Geftsslichtungen,  wie  sie  Vir* 
c  h  o  w  und  S  c  h  1  i  t  z  bei  Elephantiasis  beobachteten, 
vorhanden ,  auch  nicht  eine  cystische  BUdong ,  wie 
sie  Virchow  bei  angeborenen  ElephantiasiskBetei 
fand ,  vielmehr  stimmten  alle  Erscheinnngen  flir  die 
Annahme  von  Krebs.     Es  handelte  sich  nicht  nnr 
um  eine  het^x>loge,  sondern  auch  nm  eine  atypiscfa» ' 
Neubildung  der  Epithelzellen ,  wie  sie  Walde jer 
als  Charakter  für  Krebs  hinstellt,  indem  die  Epithd- 
stränge  weder  typische  Anordnung  der  Zellen,  neck 
ein  Lumen  darboten  nnd  die  Epithelien  in  ungecnd- 
neten  Haufen  im  Bindegewebe  und  in  den  Geftas- 
scheiden  lagerten.     MitRustizky  und  Pagen- 
stecher betrachtet  Stroganow  diese  epithelial 
degenerirten  Lymphgefitose  als  erstes  Stadium  der 
Krebsentwicklung.     Weitere    Entwicklnngsstadien, 
regressive  Metamorphosen,  weit  abliegende  Metasta- 
sen und  Ulcerationen  hat  S trog,  zwar  nicht  finden 
können,  doch  sind  alle  diese  nicht  wesentlich  f&r  die 
Annahme  von  Krebs;  anch  glaubt  Strog.  wenig- 
stens ehie  örtliche  Uebertragung  annehmen  za  dflr- 
fen ,  da  sich  wahre  Epithelien  in  den  perivasknlsreD 
Räumen ,  den  Saftkanälchen  und  den  Bindegewebe- 
spalten  fanden  nnd  da  sich  Epithelherde  im  Binde- 
gewebe gebildet  hatten. 

Stroganow  schliesst  hieraus,  dass  sieh  in 
dem  beschriebenen  Falle  auf  elepfaantiastisclieni  Bo- 
den das  An&ngsstadium  eines  Krebses  entwicMt 
habe.  Es  fand  sich  ausser  dem  nengebildetenßiDd^ 
gewebe  auch  vermehrte  Epithelbildnng  mit  zweifel- 
los heterologischem  nnd  heterotopischem  Gharalcter. 
Diese  Neubildung  von  Epithel  drückte  ihre  BOesr^g^ 
keit  am  evidentesten  durch  die  sogen.  Dissemination 
und  die  Entstehung  von  Metastasen  anatomisch  ans 
und  alle  diese  Eigenschaften  zusammen  können  oo^ 
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eiaembdMrtlgeny  also  krebsigen  Procease  zagescbrie- 
ben  werden. 

Die  Entwicklangsweifle  des  Krebses  in  dem  vor- 
tiegenden  Falle  widerspriebt  der  sehr  verbreiteten 
rhiersch  -  C or  Dil -Waldey  er 'sehen  Theorie, 
Meh  welcher  die  neilgebildeten  fipitheliabsellen  von 
km  phyjBologiaehen  Epithel  aus  waehsen ,  and  ent- 
spricht mehr  der  Ansieht  von  Virchowy  Koester, 
Pagenstecher,  wonach  die  Anwesenheit  von 
Epithel  im  Bindegewebe  durch  eine  Umwandlang 
der  örtlichen  Elemente  (Bindegewebszelieni  Lymph- 
geftssendothelien ,  Wanderzelien)  erklärt  and  der 
Befand  eines  unmittelbaren  Zusammenhangs  der  neu- 
gebildeten  mit  den  priformirten  Epithelschichten 
dahin  gedeutet  wird,  dass  die  im  Gewebe  gebildeten 
^tfaologischen  Epithelien  aus  dem  Bindegewebe  in 
&  physiologischen  Epithelstrata  durchgewachsen 
and.  Namentlich  spricht  hierf&r  der  von  Strog. 
gelieferte  Nachweis,  dass  in  demSchweissdrflsengang 
IB  den  Verbindungsstellen  mit  einem  pathologischen 
SpitheUalstrang  das  Epithel  des  erstem  nicht  die 
lenogste  Wucherung  oder  sonstige  Verftnderung 
darbot  und  das  Lumen  sogar  oft  ganz  »halten  war« 
Eb  mossten  sieh  hiemach  die  Epithelien  in  den 
Lymphbahnen  selbst  gebildet  und  das  Krebsepithel 
frimär  ans  dem  Endothel  entwickelt  haben,  wobei 
&  der  Elephantiasis  elgenthtkmliche  Aufquellung 
im  Lympbgefilssendothel  und  die  Berührung  des- 
«iben  mit  dem  physiologischen  Epithel  die  kreb- 
age  Entartung  der  Endothelsellen  befordert  haben 
nebte.  Auch  für  die  Epithelherde  im  Bindegewebe 
linrnt  Strog.  eine  Epithehtellenbildung  im  Binde- 
fwebe  selbst,  wahrscheinlich  ans  Wanderzellen,  an. 
hat  diese  Herde  fanden  sich  immer  nur  da,  wo 
I  ttbflndliche  Reizung,  d.  L  ein  Auftreten  von  Wander- 
idlaii,  nachweisbar  war;  durch  diese  Herde  hin- 
intb  üessen  sich  die  epithelial  degeaerirteuLymph- 
päm  mit  schftrfster  Abgrenzung  verfolgen  und  es 
^mkä  daher  nicht  die  Epithelzellen  von  den  Lymph- 
PÜnea  ans  in  das  Bindegewebe  hineingeschoben 
vwdeo  sein.  SchlOsslieh  bemerkt  Str.  noch,  dass 
<Üe  VergrOsserung  der  in  das  Bindegewebe  hinab- 
itägenden  Zapfen  des  Bete  Malpighi  mit  der  Ent- 
xOnduig  des  darunter  liegenden  Bindegewebes  glei- 
^Schritt  hielt,  also  nur  eine  Folge,  nicht  die 
Cnaebe  dieser  Entzttndung  sein  konnte. 

Tr61at  (Bull,  et  m^m.  de  laSoc.  deChir.  N.S. 

^  11.  p.  814.  1875)  bringt  die  Pamans  mit  dem 

^^'^eHepiiheliam  in  urslohliche  Beziehung  u.  theilt 

*^  Beleg  (te  diese  Ansicht  folgende  Falle  mit. 

IliB  MJIhr.  Mann,  frflher  sypbiUtiBch  and  wieder- 
1^  QU  Ekzemen  an  verschiedeaen  Körpentetten  er- 
p^  xeigte  kleine  weiBsUche,  aehmenlose  Flecke  anf 
^  Znage,  wogegen  eine  anttsyphilitlsche  Behandlang 
^ii^KMehlagen  nnd  das  Ranchen  verboten  wurde.  Nach 
tWibre  bekam  der  Kr.  anf  der  Znnge  eine  Wnchemng, 
^«  ft  tkh  ezstlrpiran  lieas.  Wieder  Vs  Jahr  später 
^f^  ^  eine  kleine  Wacherang  in  der  Umgebung  der 
ifty  *  ^^^^  ^6  3*  Operation  erforderlich  machte; 
V'son.  ipiter  starb  der  Kr. ,  nachdem  das  Cancroid 
^t«f  den  Pharynx  und  die  Halsdrfisen  fortgepflanst 
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Ein  46J&hr.  Haan,  der  seit  Jahren  weisse  Fledce  auf 
dem  Zangenrflcken  gehabt  hatte,  bekam  epitheliale  Ge- 
schwfire  anf  beiden  Seiten  der  Zunge,  welehe  besonders 
links  mit  stärkerer  Wachernng  verbunden  waren  and 
ezstirpirt  werden  massten.  Ein  BnokfUl  war  seit  Jahres- 
frist nicht  etaigetreten. 

Ein  eojähr.  Ofifieier,  Gewohnheitsrancher,  litt  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  an  Psoriasis  Ungaalis  in  der  Mitte 
des  Zongenrückens ,  welche  durch  antiseptische  u.  anti- 
syphilitische Behandlang  wesentlich  gebessert,  aber  nicht 
geheilt  wurde.  Drei  Jahre  später  seigte  sich  ebie  7  bis 
8  Mmtr.  dicke,  8  Ctmtr.  breite  höekrige,  harte  Wnche- 
rang  aaf  der  Zunge  ohne  Ulceration,  welche  durch  die 
galvanokaustische  Schlinge  beseitigt  wurde ,  worauf  kein 
Kfickfall  eintrat.  Die  mikroskopische  Untersuchung  an 
senkrechten  Schnitten  ergab  ein  fSr  die  Diagnose  des 
Epitheliom  etwas  xweifelhaftes  Resultat :  Die  Epidermis 
war  glatt,  ohne  die  gewöhnlichen,  den  Papillen  entspre- 
chenden Erhöhungen  und  Vertieftmgen,  nach  der  Mitte 
der  Affektion  hin  sehr  verdickt.  Die  äussere  Schiebt 
derselben,  die  Bomschicht,  bestand  aas  mehreren  Blät- 
tern, war  sehr  serreiblieh,  bis  aaf  das  lOfache  des  Nor- 
malen verdickt,  an  der  Oberfläche  der  sehr  verlängerten 
epithelialen  Stränge  tief  in  die  Gewebe  eindringend.  Die 
Sehlelmschicht  war  In  entsprechender  Weise  verdickt, 
mit  sehr  langen  and  grossen  Strängen  zwischen  die  Pa- 
pillen der  Schleimhaut  tief  eindringend.  Die  epithrtialen 
Cylinder  waren  an  der  Peripherie  sehr  klein,  kaum  grosser 
als  normal,  in  der  Mitte  sehr  gross  und  lang ;  doch  waren 
nirgends  epitheliale  Kugeln  nachweisbar.  Die  Papillen 
in  der  PapUlanohicht  waren  vergrössert,  fadenförmig,  ihr 
Gtewebe  war  embryonal,  mit  rundlichen  Zeilen  inflltrirt, 
stellenweise  bis  zwischen  die  benachbarten  Muskelbündel 
eindringend.  Die  Muskelschicht  erschien  durchaus  nor- 
mal. Üirem  Wesen  nach  betraehtet  C  o  y  n  e  diese  Affek- 
tion als  den  Anfang  eim«  EpitheUom,  wogegen  Gornil 
die  Entscheidong,  ob  sie  Epitheliom  sei,  erst  von  einem 
eintretenden  Recidive  abhängig  macht. 

Mag  hiemach  auch  die  histologische  Diagnose 
eincB  Epitheliom  noch  zweifelhaft  gewesen  sein ,  so 
hältTr«  doch  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfidirun- 
geuy  welche  mit  den  Beobachtungen  von  DebovC; 
Verneuily  Nicaise,  Terrier  fibereinstimmen, 
an  der  Zweckmässigkeit ,  wenn  nicht  Nothwendig- 
keit  der  geschehenen  Operation  fest  Zwar  ist  die 
Psoriasis  lingualis  nicht  die  nothwendige  Ursache, 
noch  ist  sie  als  Anfangsstadium  des  Epitheliom  zu 
betrachten ;  dagegen  giebt  sie  als  em  örtlicher  Reiz 
eine  starke  Prftdisposition  zu  demselben,  ähnlich  wie 
alte  Narben,  Geschwüre,  Excoriationen  u.  s.  w«,  nnd 
zwai*  eme  stärkere  als  diese,  weil  sie  eine  grössere 
histologische  Verwandtschaft  zu  demselben  zeigt. 
Als  bestes  Mittel  gegen  diese  PsoriasiB  empfiehlt 
Houel  Aetzen  mit  Ghromsänre. 

Auch  George  Gaskoin  (Med.  Times  and 
Gaz.  May  16.  1874)  bringt  den  Krebs  mit  Haut- 
krankheiten  in  ursächliche  Beziehung.  Es  kommen 
Fälle  vor,  wo  der  Vater  Epitheliom  der  Lippe  oder 
der  Zunge,  die  Tochter  Psoriasis,  oder  wo  der  Vater 
Sarkom  in  irgend  einem  innem  Organe ,  der  Sohn 
Psoriasis,  wo  die  Mutter  Scirrhus  der  Brustdrüse, 
die  Tochter  oder  der  Enkel  Ekzem ,  die  Grosstante 
Uteruskrebs,  der  Grossneffe  Acne  punctata  hatte. 
Gaskoin  bringt  selbst  eine  Reihe  von  Beispielen 
des  Zusammenvorkommens  von  Krebs  namentlich 
mit  Akne,  Ekzem  und  Psoriasis,  welche  dafür  spre- 
chen,  dass  dieses  Vorkommen  kein  znfiüliges  ist, 
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sondern  anf  einem  nrsächlichen  Zusammenhange  be- 
rabt.  Dieser  Zusammenhang  besteht  aber  nach  0. 
darin,  dass  der  Krebs  nicht  selten  von  dem  Epithel 
der  absondernden  Drüsen  ausgeht  und  dass  die  ge- 
nannten Hautkrankheiten  gleichfalls  auf  einer  krank- 
haften Beschaffenheit  der  Hautfollikel  oder  der  flaut 
Oberhaupt  beruhen. 

Sowohl  in  rein  wissenschaftlicher ,  als  auch  in 
praktischer  Hinsicht  die  grösste  Beachtung  verdienen 
die  Beiträge  zur  Statistik  der  Cardnome,  welche 
Dr.  Alex.  v.  Winiwarter,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  dauernde  Heilbarkeit  durch 
operative  Behandlung,  nach  Beobachtungen  an  der 
Wiener  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Billroth  zu- 
sammengestellt hat  ^). 

Wie  Prof.  Billroth  in  dem  Vorwort  hervor- 
hebty  giebt  es  wohl  in  der  Literatur  keines  Landes 
eine  Arbeit,  in  welcher  eine  so  grosse  Anzahl  von 
lange  beobachteten  Garcinomfällen  so  sorgfilltig 
statistisch  verarbeitet  wäre,  wie  in  der  vorliegenden. 
Es  ist  hier  nicht  nur  eine  Reihe  von  höchst  inter- 
essanten Thatsachen  durch  genaue  Beobachtungen 
statistisch  festgestellt,  sondern  auch  in  den  nicht 
seltenen  Fällen  von  dauernder  Heilung  durch  die 
Operation  der  Weg  zu  emem  erfolgreichen  Fort- 
schreiten angedeutet. 

V.  W.  hat  die  in  der  Klmik  und  in  der  Privat- 
praxis des  Prof.  Billroth  in  den  8  J.  von  1868 
bis  1875  beobachteten  CareinomfiUle  statistisch  ver- 
werthet;  davon  aber  manche  leichtere  und  daher 
nur  poliklinisch  behandelte,  sowie  diejenigen  Fälle 
ausgeschlossen,  in  denen  von  Anfang  an  eine  Opera- 
tion unausführbar  war,  oder  die  genaue,  meist  mikro- 
skopische Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwfllste 
carcinomatdse  Neubildung  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
wies. Auch  fflnd  manche  Carcinomgruppen  (Car- 
cinom  des  Larynx,  Oesophagus,  Uterus  und  der 
weiblichen  Genitalien),  welche  mehr  in  der  Innern 
Klinik  und  von  den  Specialisten  beobachtet  werden, 
nur  späriich  vertreten,  so  dass  ein  gleichmässiger 
Ueberblick  über  alle  Krebsformen  und  über  ihre 
relative  Häufigkeit  nicht  geboten  wird. 

Die  Gesammtzahl  der  mitgethdlten  Carcinom- 
fälle  beträgt  548  (bei  290  Männern  u.  258  Weibern). 
Der  Sitz  derBelben  war  I.  die  BmstdrfiBe  178mal 
(3  M.,  170  W.)  ;  IL  das  Gesicht  278mal  (226  M.,  52  W.), 
und  zwar  der  Hant:  —  Unter-  und  Oberlippe,  Nase, 
Augenlider,  Augapfel,  Wangen-,  Stirn-,  Schläfen-  und 
Unterkiefer-Gegend,  Ohr  —  n.  der  Schleimhaut :  Zunge, 
Mundhöhlen-Schleimhaut  und  Kiefer;  UI.  die  Parotis 
6mal  (3  M.,  8  W.);  IV.  die  SchUddrfise  5mal  (2  M., 
3  W.) ;  V.  der  Oesophagus  und  der  Pylorus  9mal  (8  M., 
1  W.) ;  VI.  der  Larynx  Imal  (1  M.) ;  VII.  der  Hoden 
12mal;  VIII.  die  fiussem Genitalien  19mal  (15  M.,  4W.); 
IX.  die  ProBtata  Imal;  X.  der  Uterus  8mal;  XI.  das 
Rectum  23mal  (12  M.,  11  W.);  XU.  die  Extremitäten 
9mal  (5  M.,  4  W.) ;  XUI.  der  Rumpf  3mal  (1  M.,  2  W.) ; 
XIV.  die  Hypopbysis  Imal  (1  M.). 

Wir  müssen  wegen  des  überaus  reichen  Inhaltes 
dieser  einzelnen  Abschnitte,  der  eine  Fülle  von  iti 


1)  Stuttgart  1878.    Ferd.  Enke.    4.   Vm  u.  308  S. 
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jeder  Beziehung  wichtigen  Thatsachen  darbietet,  aat 
daa  Original  verweisen ,  und  uns  hier  darauf  be^ 
schränken,  die  von  Vf.  selbst  als  das  Ergebmas 
seiner  Untersuchungen  anfgestellten  Sätze  hnAoi- 
znge  wieder  zu  geben. 

Das  Geschlecht  war  bei  den  mit  Krebs  der 
Haut,  der  Mund-  und  Zungenschleimhant  Behaftetea 
247mal  männlich  u.  62mal  weiblich  (—  100:25.1). 
Nach  den  Znsanmiengtellnngen  Bergmann 's  nw 
dieses  Verhältniss  »»  100:32.4,  nach  0.  Web«r  i 
»>  100:14.3,  nach  Thiersch  ^  100:27.5,  | 
nach  Billroth  (aus  der  Züricher  Klinik)  « 
100:31.7,  im  Mittel  «>  100:22.4.  Beunwob-, 
liehen  Gfeschlechte  findet  sich  fast  vollständige  Im- 
munität gegen  Krebse  der  Unterlippe,  Zunge,  Wus» 
und  dcB  Oesophagus  bis  zur  Kardia,  weniger  gegea 
Carcinome  der  Mundschleimhaut  und  der  Kiefer; 
Stirn-  u.  Angenbrauengegend  erkranken  bei  Fraaei 
häufiger,  und  Mammakrebs  ist  bei  Frauen  so  vor- 
wiegend häu%,  dass  unter  Zurechnung  desselbei 
(auch  ohne  Berücksichtigung  des  Utemskrebses)  ^ 
Frauen  fast  eben  so  häufig  an  Krebs  erkrankt  wirb, 
als  die  Männer  (un  VerlUÜtniss  wie  89 :  100). 

Die  Altersverhättnisse  bei  den  3  Hanptgmppei 
von  Cardnomen  (Carcinom  der  Mamma,  der  taasai 
Haut  des  Oesichts  und  der  Schleimhäute  des  MbbM 
und  der  Zunge)  hat  v.  W.  graphisch  dargesteltt: 
Hiemach  nehmen  die  Carcinome  der  äussern  Hart 
allmälig  an  Häufigkeit  zu  bis  zum  Alter  Yon  46  bk 
50  J.,  nehmen  you  da  an  etwas  ab,  werden  zwischM 
56  und  60  J.  wieder  häufiger  und  sinken  ganz  äH 
mälig,  bis  die  spätesten  Fälle  im  81.— 85.  J.  ^ 
kommen.  Die  Mammacarcinome  sind  zwischen  41 
und  45  J.  am  häufigsten  und  nehmen  dann  aUmliV 
ab,  die  Schleimhautkrebse  treten  zwischen  56  «li 
60  J.  am  häufigsten  auf.  Die  Gesammtzahl  M 
Garcinomflllle  zeigt  2  Erhebungen,  deren  1.  nut  deij 
Mammacarcinomen ,  die  2.  mit  den  Schleimbait'i 
krebsen  in  eine  Periode  fällt  Dabd  ist  m  be- 
merken, dass  die  Zahl  der  Individuen  mit  der  fort- 
schreitenden Zahl  der  Lebensjahre  unverhlltiii»- 
mässig  rasch  abnimmt,  so  dass  im  60.  J.  nur  Doefc 
der  5.,  im  70.  J.  der  8.,  im  75.  J.  der  12.  und  im 
85.  J.  der  93.  Theil  der  Geborenen  am  Leben  vL 
In  dem  Alter  unter  20  J.  wurden  nur  sehr  wenis« 
Fälle  beobachtet  (1  Fall  von  Lippenkrebs  u.  1  M 
von  Hodenkrebs). 

In  ätiologischer  Beziehung  sind  der  Beruf  no^ 
die  durch  denselben  veranlassten  Lebensgewoho- 
heiten  wenigstens  für  dnzelne  Gruppen  von  Csru- 
nomen  von  Einfluss.  Auf  die  erhöhte  DispositioB 
der  bäuerlichen  Bevölkerung  ftlr  die  Unterlippe»- 
krebse  hat  zuerst  Führer  hingewiesen;  derselbe 
macht  ebenso  wie  Thiersch  die  durch  scbleehtes 
Rasiren  herbeigeführten  häufigen  Verletzungen  t» 
der  Uebergangsstelle  der  Haut  zur  Schleinüaat 
dafür  verantwortlich.  Doch  kommen  Lippenlo^ 
und  Gesichtskrebse  auch  bei  Personen  vor,  welche 
sich  nicht  zu  rasiren  pfiegen  (Oekononaen,  F^ 
ster,  Tagelöhner,  Handwerker)  oder  meht  nwrt» 
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dflrfen  (polnisehe  Joden),  sowie  bei  Banerfraaen, 
velehe  sämmtlich  den  Wittemngsanbilden  in  hohem 
Grade  ausgesetzt  sind.   Es  werden  hierdurch  Scbran- 
den  an  den  Lippen,  leiehte  Erfrierungen,  namentlich 
der  Naaenspitze  and  der  Wangen,  mit  Gefässpara- 
Ijsen  nnd   Ektasien,   stärkerer  Abschilfernng   der 
EfHdermis  oder  vermehrter  Talgabsonderung  erzeugt, 
welche  bei   den   dazn   disponiilien  Individuen  den 
ersten  Anstoss  zur  Krebsemtwieklnng  geben  können. 
Fttr  die  Mammacarcinome  ist  der  Stand,  6b  ledig, 
ob  verlieirathet  oder  verwittwet,   von  grosser  Be- 
deatmig.     Unter  den  170  Frauen  der  aufgestellten 
TtibeUe  waren   153   verheirathet  oder  verwittwet 
(90.40/0)  und  16  unverheirathet  (9.60/o),  während 
in  Wien  im  Alter  Aber  20  J.  459  ledige  und  541 
veriieirathete  oder  verwittwete  Frauen  starben.    Et- 
was weniger  bedeutend  zu  Gunsten  der  unverhei- 
Tftlheten  Fimnen  ist  dieses  Verhältniss,  wie  es  sich 
Bach  der  auf  die  Todtenreghter  Wiens  b^rflndeten 
Reehnung  Glatter 's  ergiebt,    wonach  auf  1000 
FlUe  von  an  Mammacarcinom  Gestorbenen  219  ledige 
and  781    verheirathete    oder  verwittwete   Frauen 
kommen.    Der  Gmnd  zu  dieser  grossem  Disposition 
n  Krebs  der  Mamma  mag  bei  den  letztem  in  den 
goehlechtlichen  Reizungen  liegen,  wetehe  bd  ihnen 
blofiger  oder  in  einem  vorgerttcktem  Lebensalter 
ittttfinden.     In  wiefern  Schwangerschaft  und  Ge- 
btren  einen  unmittelbaren  Einfluss  ausüben,  ist  nicht 
geottgend  erklärt ;  dagegen  kann  das  Säugen,  inso- 
teni  es  die  Gelegenheit  zur  Entstehung  einer  Mastitis 
peiperalis  vermehrt,  bei  Verheiratheten  wohl  die 
Disposition  zu  Mammakrebs  steigern.    Die  sonstigen 
Lebensverhältnisse  und  der  frühere  Gesundheitszu- 
ibmd  der  Kr.   gaben  keinen  Anfschluss  über  die 
Aefciologie.      Im   Gegentheil    hat   der   anscheinend 
paradoxe  Ausspruch  von  Gh.  Moore,   dass  der 
Kiebs  der  Ansflnss  einer  zn  guten  Gesundheit  sei, 
eme  gewisse  Berechtigung.   Auch  hat  das  Carcinom, 
ven  es  durch  die  Operation  ausgetilgt  worden  ist, 
koaen  schädigenden  Einfluss  auf  die  spätere  Gesund- 
Iieit  and  auf  die  Lebensdauer,  und  selbst  ungehdlte 
Krebskranke  können  vollkommen  fortpflanzungsfähig 
Bein.    Dennoch  ist  in   den  Familien  von  Krebs- 
biBkea  das  lüUtfgere  Vorkommen  von  constitu- 
tiosellen  Affektiimen  beobachtet  worden,  namentlich 
^  Tobei^ulose,  welche  nach  Moore  bei  250/<^, 
ueh  Cooke  bd  34%,  nach  Sibley  bei  37% 
der  Familien  krebskranker  Individuen  vorkün  und 
snäk  naeh  der  vorliegenden 'tabeile  wiederholt  beob- 
fehlst  wurde.     Noch  öfter  kam  Erblichkeit  vor ; 
80  in  den  Billroth'schen.  Fällen  von  Mamma- 
«Minom  15mal  (««  8.80/0)  u.  in  den  548. Fällen 
t(m  Krebs  übertiaupt  20mal  (lOmal  in  demselben, 
lOmal  in  einem  andern   Organ).    Nach  Paget 
^  sieh  ErbUchkeit  in  22.4^4^  aller  Krebskranken, 
BMbLebert  iaS.dVo)  naeh  Velpeau  in 33.3%, 
«tth Sibley  in  S^l^%,  nach  Cooke  in  14.3% 
Qn  Krebshospital)  bis  25<>/o  (ausserhalb  desselben) ; 
^  aoheint  der  Einwurf  von  0.  Weber,   dass 
Hei  JaluM.  Bd.  186.  Btt.  1. 


nicht  selten  andere  Krankheiten  mit  Krebs  zu- 
sammengeworfen sein  mögen,  sehr  begründet  zu 
sein  und  nur  die  niedrigere  Angabe  von  Lebert 
nnd  Sibley  der  Wahrheit  näher  zu  stehen.  Auch 
fehlt  es  noch  gänzlich  an  Notizen  über  das  Vorkom- 
men von  Carcinom  bei  Kindern ,  welche  von  Krebs- 
kranken gezeugt  oder  geboren  wurden. 

Ausser  den  genannten  allgemeinen  ätiologischen 
Momenten ,  welche  den  ganzen  Organismus  des  Kr. 
beemflussen  (wie  gewisse  Lebensverhältnisse  und 
Erblichkeit),  sind  noch  folgende  rein  lokale  Verhält- 
nisse für  die  Carcinomentwicklung  von  Einfluss: 
1)  Die  beti*effende  Stelle  zeigt  von  der  Geburt  her 
eine  anomale  Ausbildung ,  oder  das  beü*.  Organ  ist 
durch  eine  Bildnngshemmung  beeinflusst  und  nicht 
zur  normalen  Form  oder  Lage  gekommen  (5  Fälle 
von  Gesichtskrebs  auf  angebomen  Warzen  oder 
Muttermälern,  3  F.  von  Hodenkrebs  bei  Kryptorchie, 
1  F.  von  Krebsmetamoi'phose  in  einer  angebornen 
Cystengeschwulst  in  der  Sacralgegend ,  5  F.  von 
Peniskrebs  bei  angeb.  Phimose ,  vielleicht  auch  die 
Mamipacarcinome  beim  Manne).  —  2)  Die  betreffen- 
den Stellen  sind  wiederholt  leicht  verletzt  oder  der 
Einwh'knng  chemischer  Agentien  ausgesetzt  worden 
(durch  schlechtes  Rasiren ,  Verbrennungen ,  Tabak- 
rauchen, Carbolsäure,  therapeutische  Aetzungen  mit 
Lapis,  ätzende  Kalilauge  bei  einer  Wäscherin  etc.). 

—  3)  Das  Garcinom  entsteht  auf  einer  Stelle ,  die 
eine  einmalige  Verletzung  erlitten  ^  aber  sich  nicht 
wieder  geschlossen  hat;  doch  ist  in  4  hierher  gehöri- 
gen Fällen  der  Verdacht  begründet ,  dass  die  Ver- 
letzung nicht  vor,  sondern  erst  nach  dem  Beginne 
der  Carcinomentwicklung  stattgefunden  habe.  — 
4)  Das  Carcinom  ist  angeblich  die  Folge  eines  ein- 
maligen Schlages ,  Stosses  oder  Druckes  ohne  wahr- 
nehmbare Verletzung,  bes.  an  der  Mamma  (12  F.). 

—  5)  Das  Carcinom  entwickelt  sich  in  Folge  eines 
permanenten  Druckes  (am  zahnlosen  Kiefer  durch 
den  Druck  eines  gegenüber  liegenden  Zahnes  in  2 
Fällen,  durch  den  Druck  des  Schntlrmieders  auf  die 
Mamma,  durch  den  Druck  des  Brillenbügels  auf  den 
Nasenrücken).  —  6)  Das  Carcinom  bildet  sich  auf 
chronisch  veränderten  Stellen  der  Haut  oder  Schleim- 
haut mit  Störung  der  Epithelbildnng ,  bes.  nach 
Erfrierungen,  Erysipelen,  Plaques  opalüies  (17  F.), 
Trachom  und  chronischer  Blennorrhoe  (2  F.).  — 
7)  Das  Carcinom  entsteht  auf  pathologischen  Gebil- 
den der  Haut,  wie  Hypertrophie  des  Papillarkörpers 
(Warzen,  Papillome),  Retentionsgeschwttiste  (Athe- 
rom, Hordeolum),  Narben  (nach  Verbrennung, Lupus). 

—  8)  Das  Cai'cinom  tritt  in  einem  nach  akuter  Ent- 
zündung zurückgebliebenen  chronischen  Infiltrat  auf 
(10  F.  vonMammaknoten  nach  Mastitis).  —  9)  End- 
lich entwickelt  sich  das  Carcinom  in  chronischen 
Haut-  oder  Schleimhautgeschwüren,  welche  fortwäh- 
rend Epithel  bilden ,  ohne  durch  Ueberhäutung  oder 
feste  Narbenbildung  heilen  zu  können. 

Derartige  örtliche  Veranlassungen  sind  mit  Aus- 
nahme des  Rauchens  u.  a.  nicht  ziffermässig  anzu- 
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gebender  Momente  in  118  F.  (=  21.53<>/o)  notirt.  durch  den  permanenten  Druck  immer  bot  Atro|Aii 

Unter  denselben  sind  namentlich  die  Fälle  von  Inter-  des  Bindegewebes  mit   Hjrpeitrophie   Aes  Epitihe^ 

esse,  in  denen  dauernder  Reiz,  namentlich  Druck  zur  niemals  aber  ein  Garoinom  entstehen  könne. 
Careinomentwicklnng  geführt.     Das  Letztere  wird  Ueber  die  LokalUät  nnd  Form  der  Kreb§g  hit 

bekanntlich  von  Boll  geleugnet,  welcher  dasCarci-  Vf.  nachstehende  instruktive  Tabelle  znaanunenge- 

nom  durch  den  „Orenzkrieg  zwischen  Epithel-  nnd  stellt : 
Bindegewebe'^  entstehen  Iflsst  und  behauptet,  dass 

1)  Beine  Haatkrebse : 

Krebse  des  Gesichts     .     .     .  181,  davon  1S9  Mimier,  42  Weiber 

„       der  äussern  Genitalien  19         «          16      •          4t      „ 

n       des  Rumpfes    ...  3         ^            1      •           ^      «i 

„       der  Extremitäten  .     .  9         „            6      ,           4      „ 

ft       des  Afters  ....  6         ,«            8      »           2      „ 

Summa :     217  -*  39.41%  163  Männer,  64  Weiber. 

Von  diesen  waren :  flache  Epitbellalkrebse  ...      96 

inflltrirte         ,              ...     119 
Scirrhi 8 

217 

2)  Krebse  der  Schleimhaut : 

der  Zungen-  n.  Mundsehleimhant    .     .  71  67  Männer,    4  Weiber 

der  Kiefer 26  20      ,  6      „ 

des  Larynz 1  In  —      » 

des  Oesophagus 8  8^  —      » 

des  Magens  (Pyloms) 1  —      ^  1      » 

des  Bectum 18  9      »  9      „ 

des  Uterus 6  —      ^  6» 

Summa:     131    106  Männer,  26  Weiber. 

3)  Krebse  der  Drfisen : 

der  Mamma 173  3  Männer,  170  Weiber 

(wuchernde  Form —  3      ,  160      „    ) 

(Sdrrhi,  schrumpfende  Form  ...  —  —      ,,  10      „    ) 

derParotiB 6  3«            8, 

der  Hypophysis 1  1»  —      » 

der  Prostata 1  1„  —      „ 

des  Hodens 12  12      «  —      « 

der  Schilddrfise 6  2„            3„ 

Summa :     198      22  Männer,  176  Weiber  «»  36.11o/o 

4)  Krebse  des  Peritonäum 2      —  Männer,      2  Weiber  =  0.36%. 

In  Bezug  auf  die  operative  Behandlung  und  Resultat  erzielt,  29.216/^  Heilungen  nnd  39.88^/« 

die  Restdtate  äenelhen  hemeAt  Wt, ,  dass  von  den  Recidive,    wogegen  Thiersch  nnr   11.76  md 

548  Kr.  100  (—  l8.24Vo)  nicht  operirt  wurden,  56.980/o,   Bergmann  18.97   nnd  47.94%  h- 

dagegen  wurden  bei  448  Kr.  {=^S1.16^lo)  imOan-  zielten.     Noch  günstiger  stellt  sieh   das  ResuHit) 

zen  569  Operationen   ansgeftthrt.     Es  starben   in  wenn  man  die  Fälle  mit  unbekanntem  Ausgang  aos- 

Folge  des  Eingriffs  90  (»a  16.42<>/o  ^or  Gesammt-  schliesst  und  die  frei  vonCarcinom  an  andern  Krank- 

zahl),  an  zufälligen  Oomplikationen  2  M.  («»  0.36<^/o),  lieiten  Gestorbenen  als  geheilt  betrsehtet. 
und  wurden  geheilt  entlassen  193  (>»  64.96^/o).  Ueber  das  Auftreten  der  Reeidwe  bemerkt  W., 

Gar.  keine  Todesfälle  erfolgten  nach  den  Operationen  dass  die  3  Fälle ,  in  denen  sieh  nach  mehr  als  3  J. 

an  den  Extremitäten  nnd  am  Rumpfe,  an  der  Schild-  an  einer  entfernten  Stelle,  femer  IFall,  in  dem  flieh 

drttse  u.  am  Larynx ;  den  niedrigsten  Procentsatz  von  nach  8  J.  in  der  Nähe  des  operirten  Lippenkrebsee 

Todesfällen  hatten  die  Gesichtscaroinome  (9.58^/o)  auf  einer  benachbarten  Plaque  opaline  ein  neuer 

nnd  die  Carcinome  der  äussern  Genitalien  (5.55^/o)y  Krebs  entwickelte,  endlich  2  FftUe,  in  denen  ohne 

den  höchsten  die  Oarcüiome  des  Rectum  (38.4^/o)  Vermittlung  inficirter  Lymphdrüsen  nach  einem  ge* 

und  der  Mundschlamhant  (37.6<^/o).     Das  Resultat  heilten  Gardnom  der  Ohrmnsehel  nnd  nadi  eineiD 

war  im  Allgemeinen  ein  günstiges ,  da,  verglichen  operirten  Recidiv  desNaseneardnom  einliagenkrebB 

mit  den   in  Bergmannes  Statistik  aufgestellten  sich  entwickelte,  nicht  als  Reddiv  oder  als  Meti- 

Gruppen,  hier  nur  17.21%,  dort  28.20^/o  starben,  stasen,  sondern  als  neue  oder  compliefrende  Kreb^ 

Von  den  nach  der  Operation  am  Leben  erhaltenen  erkrankung  zn  betrachten  seien ,  da  ehi  wirkliekeB 

Kranken  wurden :  142  geheilt  entlassen ,  sind  aber  Recidiv  an  Ort  und  Stelle  der  Operation  oder  hi  am 

an  Recidiven  gestorben  oder  mit  inoperablem  Recidiv  benachbarten  Lymphdrüsen  schon  vor  AMauf  ^ 

lebend ;  102  geheilt  entlassen,  Ausgang  unbekannt ;  3.  Jahres,  meistens  innerhalb  des  1.  labres  nach  diff 

8  geheilt  entlassen ,  an  intercurrenten  Krankheiten  Operation  auftritt     Metastasen  in  iniiem  Oi^nen 

gestorben ;  104  geheilt  entlassen  und  geheilt  ver^  wurden  dagegen  fast  ausschliesslich  bei  Bmsldrtteei' 

blieben.     Es  wurde  hiemach  ein  äusserst  günstiges  krebsen  beobachtet,  soHrie  bei  der  Stramli 


jnoiVBu^r,  uuer  ivroDB« 


oo 


,  wo  dk  Neobildiing  in  die  HaUveneD  hinein- 
^wnehert  war  und  frei  in  den  Blntstrom  hinein* 
fügte. 

Oer  allgemeiiie  Satz,  daas  Cardnome,  welche 
bereits  die  nichstgelegenen  LymphdrtUen  infieirt 
haben,  oder  Becidive  in  den  Lymphdrüsen  durch  die 
OpomtioB  anfaeilbar  sind ,  ist  dorch  die  Erfahrangeu 
YonBillroth  widerlegt  worden,  wenn  auch  selbst- 
▼erstiadlich  eaeteris  paribus  ein  Cardnom  ohne 
Drilaeiiiiifektlon  bessere  Aussicht  fOr  die  Heilung 
giebty  als  ein  Cardnom  mit  infiltrirten  Drüsen.  Ein 
grooMr  Theü  der  Becidive  ist  nur  durch  mangel- 
hafte Operationen  bedingt  und  die  ganze  Theorie 
YQB  der  eonsütationellen  Natur  des  E^bses,  von  der 
sogeo.  Krebflkaehexie ,  hat  hierin  ihren  Omnd;  es 
e^giebt  sich  aus  der  obigen  Statistik  die  zwar  nicht 
■eae ,  aber  nie  genug  hervorzuhebende  Lehre ,  dass 
nan  das  Cardmmi  <^>eriren  soll,  so  lange  man  ttber- 
haopt  iiolfen  kann,  alles  Krankhafte  entfernen  zu 
kdmien,  und  dass  man  zu  diesem  Zwecke  möglichst 
soBgedehDi,  d.  h«  nicht  an  der  Grenze  des  Gesunden 
rad  Krank^i  y  sondern  so  weit  als  möglich  im  Ge- 
nnden  operiren  soU. 

Prof.  ▼•  Nussbaum  (Bayer,  ärztl.  Intell.-BL 
XSU.  11.  1876.  —  Wien.  med.  Presse  XVL  30. 
31.  1875)  erörtert  eine  Anzahl  von  Fragen  über 
den  Krebs  Tom  klinischen  Standpunkte  ans. 

Bei  dem  grossen  praktischen  Interesse ,  welches 
»Iton  diesen  Fngen  innewohnt ,  geben  wir  die  Be- 
aztwortong  derselben  nach  v.  N.  in  ihren  Haupt* 
punkten  anafllhrlioher  wieder ,  auf  die  Gefahr  hin, 
itsUenweiae  mehr  oder  weniger  Bekanntes  zu  wieder- 
Men. 

1)  Seinem  Wesen  nach  ist  der  Krebs  eine  epi^ 
iheUale  Wucherung,  welche  das  Bindegewebe  ver- 
driqgt  und  zerklftftet,   nach  allen  Richtungen  hin 
AnsUhiSBr  sendet,  durch  Druck  die  Nadibarschaft 
m  EAtartung  bringt  und  selbst  sehr  leicht  in  Ver- 
sehwärung  übergeht,  worauf  er  nach  Resorption  der 
serfaUenen  und  jauchigen  Massen   eine   humorale 
Infektion  des  ganzen  Organismus  erzeugt.     Durch 
den  VerschwArungsprocess  werden  auch  die  Ge&sse 
SDgegriffen ,  das  Blut  extravasirt ,  zersetzt  sich  und 
vermehrt  die  flbeln  Besorptionsprodnkte ,  der  Krebs 
widist  in  die  Geftsse  hinein ,  wird  nach  verschie- 
denen Organen  verschleppt  und   wuchert  dort  in 
gleicher  Weise  fort.     Wird  der  Krebs  entfernt ,  so 
kommt  er  meist  rasch  wieder,  entweder  am  näm- 
^en  Orte  oder  in  entfernten  Organen.     Der  Tod 
^<^gt,  indem  der  Krebs  primAr  ein  lebenswichtiges 
^gan  verdrtagte,  oder  in  Folge   der   hnmoralen 
Infoktiea  und  der  durch  die  Blutungen  erzeugten 
Schwldiey  oder  weil  die  metastatischen  Wucherun- 
gen lebenswichtige  Organe  beeintrftchtigen. 

Die  Entwicklung  einer  Krebsgeschwulst  beruht 
"uiUiflt  in  einer  Störung  des  normalen  Gleichge- 
wiehts  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel.  Durch 
axeiid  welobe  Einflüsse  entsteht  eine  Schwächung 
des  Bindeigewebsstroma  und  Verdickung  des  Epithel. 
^  Epithel  vmrdringt  mid  durchsetzt  das  Binde- 


gewebe ,  wirkt  in  demselben  wie  Entozoen  Entzün- 
dung erregend.  Die  Epithelien  werden  polygonal, 
cylindrisch,  verfetten  oder  entarten  colloid,  während 
auch  das  umgebende  Bindegewebe  wuchert  und  ent- 
artet ;  an  der  Grenze  zwischen  dem  gesunden  Ge- 
webe und  dem  eigentlichen  Krebs  entwickelt  sich 
eine  zwar  nicht  krebsig  infiltrirte ,  aber  doch  durch 
den  Nachbarprooess  erkrankte  und  fitr  die  E^rebs- 
wucherung  disponirte  Gewdbsmasse ;  daher  hat  der 
Krebs  selten  reine  Grenzen,  sondern  geht  mdst  un- 
vermerkt in  das  gesunde  Gewebe  über. 

2)  Die  Ureachen  des  Krebses  sind  nach  v.  N. 
rein  örtliche.  Der  Krebs  entsteht  nach  ihm  meist 
an  einem  Locus  minoris  resistentiae ,  wenn  im  Blut- 
und  Nervenleben  die  für  dessen  Entwicklung  passen- 
den Veränderungen  eintreten,  was  vorzüglich  im 
hohem  Alter  der  Fall  ist.  Dagegen  besteht  keine 
angebome  Dyskrasie ,  keine  Ansteokbai^eit,  keine 
Erblichkeit ;  stets  ist  der  Krebs  anfangs  rein  lokal, 
kann  aber  durch  den  Blutstrom  verschleppt  werden. 
Zur  Begründung  dieser  Sätze  macht  v.  N.  be- 
sonders darauf  aufmerksam,  dass  nicht  selten  an- 
gebome Warzen  bis  in*s  hohe  Alter  sich  gleich  blei- 
ben und  dann  erst  entarten,  dass  die  epitheliale 
Wucherung  dann  wiederholt  exstirpirt  werden  und 
Monate,  selbst  Jahre  lang  wieder  Gesundheit  ein- 
treten kann ,  bis  endlich  der  Krebs  sich  nicht  mehr 
rein  operiren  lässt,  sondern  sich  ausbreitet,  ver- 
schwärt, zur  humoralen  Infektion,  zu  metastatischen 
Ablagerungen  und  endlich  zum  Tode  flthrt.  Ausser- 
dem entwickelt  sich  der  Krebs,  wie  Walther  her- 
vorhob ,  besonders  häufig  an  jenen  Stellen ,  die  oft 
eine  Reizung  erfuhren,  welche  aber  nicht  bis  zu  dem 
Grade  emer  Entzündung  gedieh  (Lippen,  Mamma, 
Uterus,  hervorstehende  Warzen,  Narben  u.  s.  w.). 
Die  Thatsache,  dass  so  oft  die  Kmder  krebsiger 
EUtem  wieder  vom  Ejrebse  befallen  werden,  beweist 
nichts  für  die  Erblichkeit  einer  gewissen  Krebs- 
kadiexie ,  sondern  nur  für  die  Erblichkeit  einer  ge- 
wissen Körperbeschaffenheit,  ftbr  die  Uebertragung 
gewisser  Lebensbedingungen  und  Gewohnheiten, 
welche  die  Entwicklung  des  Krebses  bedingen. 

3)  Die  Frage,  ob  jede  humorale  Infektion  bei 
Krebekranken  schon  ab  Krebsdyskrasie  aufzufas- 
sen sei;  veneiot  v.  N.  entschieden.  Jede  Krebs- 
geschwulst steht  unter  den  Gesetzen  der  Ernährung 
'und  giebt  wie  jedes  Gewebe  ihre  Umsetzungspro- 
dukte in  den  Blutstrom  zurück.  So  lange  der  Krebs- 
knoten fest  ist,  werden  diese  Produkte  dieselben  sein 
wie  von  gesundem  Gewebe  und  werden  den  übrigen 
Körper  nicht  beemträchtigen.  Sobald  aber  der  Krebs- 
knoten zer&Ut  und  sich  stinkende  Jauche  bildet  und 
reoorbirt  wird,  dann  wird  der  ganze  Organismus 
vergiftet  and  Fieber  stellt  sich  ein.  Es  besteht  dann 
eine  humorale  Infektion,  welche  sich  wenig  von 
andern  humoralen  Infektionen  in  Folge  von  bran- 
digen Entzündungen  unterscheidet  und  welche  nach 
Beseitigung  des  Infektionsherdes  und  nach  Heraus- 
beförderung  der  resorbirten  Flüssigkeiten  durch 
Nieren^  Lungen  und  Haut  wieder  versobwindei    Es 
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kann  dieselbe  zwar  auch  y  wenn  sie  hochgradig  ist^ 
zum  Tode  führen,  doch  ist  sie  keine  specifisch  krebage 
Infektion  und  darf  die  Operation  nicht  contraindici- 
ren,  sondern  muss  erst  recht  dazu  drängen.  Werden 
dagegen  im  ErebsgeschwOre  Gefässe  usurirt,  wächst 
die  Ki'ebsmasse  in  ihr  Lumen  hinein,  werden  kleine 
Theile  davon  durch  den  Blutstrom  fortgerissen  und 
in  die  verschiedensten  Organe  verschleppt ,  so  ent- 
stehen sekundäre  Krebsknoten,  welche  schneller 
wucheni  und  zerfallen  als  der  primäre  Krebsknoten, 
und  es  besteht  eine  Krebsdyskrasie ,  welche  durch 
Hinwegnahme  des  ursprünglichen  Krebsherdes  nicht 
mehr  beseitigt  werden  kann. 

4)  Die  häufigen  Recidive  kommen  auf  dreierlei 
Weise  zu  Stande :  es  entwickelt  sich  ein  continuir^ 
liches  Recidiv ,  wenn  etwas  von  den  in  alle  Lücken 
der  nachbarlichen  Gewebe  wuchernden  Epithelial- 
massen nach  der  Operation  zurückgeblieben  ist,  oder 
ein  regionales  Reddiv ,  wenn  alles  Erebshafte  rein 
entfernt  war,  wenn  sich  in  dem  durch  Druck  der 
epithelialen  Wucherung  gereizten  und  krank  ge- 
machten nachbarlichen  Gewebe  wieder  Krebs  ent- 
wickelt, oder  endlich  ein  Transplantationsrecidiv, 
wenn  durch  zerrissene  Gefftsse  Krebstheilchen  in  das 
Blut  gelangen,  mit  dem  Blutstrome  fortgerissen 
werden  und  an  entfernten  Kdrperstellen  zu  neuen 
Krebswucherungen  Veranlassung  geben. 

5)  Der  Krebs  ist  radikal  heilbar,  wenn  man 
das  continuiriiche ,  regionale  und  Transplantations- 
Reddiv  verhindert.  Ist  kein  lebenswichtiges  Organ 
vom  Krebs  ergriffen,  so  kann  man,  wenn  noch  keine 
Gef^sverletzungen  und  in  Folge  derselben  Anlage  zu 
Transplantations-Recidiven  bestehen,  namentlich  bei 
langsam  entwickelten  flachen  Formen,  die  Operation 
so  weit  ausdehnen ,  dass  nicht  nm*  alles  Krebshafte, 
sondern  auch  das  ftlr  regionale  Recidive  disponirte 
kranke  Nachbargewebe  entfernt  n.  dadurch  dauernde 
Heilung  erzielt  wird. 

Als  Beispiele  dauernder  Heilung  führt  v.  N.  aus 
fremder  und  eigener  Praxis  Fälle  an,  wo  nach  18 


und  19  Jahren  keine  Rückfälle  eintrateii.  Nament* 
lieh  wird  dieses  günstige  Resultat  da  erwartet  wer- 
den können,  wo  eine  frühzeitige  und  ausgedehnte 
Operation  in  Organen,  die  durch  ihren  Bau  ana- 
tomisch abgeschtossen  sind  (Penis,  Uterus  u.  s.  w.), 
vorgenommen  worden  ist. 

6)  Die  Frage ,  ob  die  opmirien  Krebskrankem 
länger  leben  oder  jene^  bei  welchen  jeder  lokale 
Eingriff  unterlaeeen  wird,  wirdi4oreh  die  bedeo- 
tende  Statistik  von  Le  Roy  d'Btioliea  au  Gu- 
sten  der  Operationen  entschieden. 

7)  Von  Heilmitteln  ond  Heilmethoden  kflOMB 
alle  diejenigen  in  Betracht  kommen,  welche  auf  das 
Gewebe ,  auf  Blut  und  Nerven  wirken ,  und  es  wiid 
daher  selbst  ein  erheiternder  Landaufenthalt  und  tt- 
quickende  Gebirgsluft  von  Nnteen  amn  kOnneB. 
Obenan  steht  frühe  und  ausgedehnte  Operation.  Dm 
Auslöffeln  des  Krebses  nach  fismarch  mit  mdi- 
heriger  Anwendung  des  Glftheisens  empfiehlt  sieh 
besonders  bei  den  oberflächUdien  Hautkrebsea; 
femer  sind  anch  die  verschiedenen  tiefwiikendai 
Aetzpasten,  besonders  die  Ohlornnkpaste,  sowie  die 
Maisonneuve'sche  Cauterisation  en  flöches  n 
empfehlen. 

Um  das  Missverhältniss  zwischen  Bindegewebe 
und  Epithel  zu  beseitigen  und  eine  Emäfamngsveiän- 
derung  herbeizuführen,  empfiehlt  v.  N.  v<hi  inneres 
Mitteln  Areenik,  welches  ganz  sicher  veijUngend  auf 
die  Haut  wirkt,  und  Jod,  sowie  Conduramfforinde, 
dnrch  weldie  er  zwar  kerne  voUständige  Heiiiuig, 
aber  doch  ausserordentliche  und  langdauemde  Bes- 
serung  erzielte.  Nameotltefa  sind  eher  pareHefy- 
matöse  Injektionen  von  Argentum  nürieum  naefa 
Thiersch,  sowie  die  von  Garbolsänre  vielldefat 
geeignet,  das  durch  Operation  so  schwer  zu  besei- 
tigende regionale  Recidiv  zu  bekämpfen.  EndUeh 
sind  in  weit  vorgerückten  Fällen  Desinfekttonamittel 
(Salicylsäure)  u.  Anästhetika  (Morphium  n.  Ohloni- 
hydrat)  unentbehrlidi. 

(Schluss  folgt.) 
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V, 


üeber  die  periodisch-literarischen  Quellen  der  militör 

ärztlichen  Wissenschaft. 


Von 


Dr.  H.  Fr ö lieh,  k.  s.  Oberstabsarzt. 


Wenn  man  das  ganze  Feld  der  praktischen  Heil- 
Wissenschaft  gleichsam  von  oben  überblickt  und  die 
Grenzlinien  verfolgt,  welche  die  moderne  Arbeits- 
theilung  auf  diesem  Felde  gezogen  hat,  so  findet 
man  namentlich  drei  Bezirke  ziemlich  scharf  von 
einander  abgegrenzt,  welche  ihrerseits  wiederum 
eme  schwankende  Zahl  von  kleinem  und  kleinsten 
Feldern  nmfassen.  Der  eine  dieser  Bezirke  weist 
die  ärztliche  Arbeit  auf  die  verschiedenen  Körper- 
bezirke  des  Heilobjekts  an  und  lässt  in  seinen  ein- 
zelnen Abschnitten  erkennen ,  dass  nch  die  Gegen- 


wart nicht  mehr  an  den  innem  und  äussern  Aeczten 
der  bescheidenen  Vergangenheit  genügen  lässt,  ^en- 
dem  dass  sie  für  jeden  wichtigem  Theil  des  Men- 
schenkörpers  —  beinahe  im  altägyplaschen  Sinne  — 
einen  Specialarzt  beanspracht. 

Der  zweite  Bezirk  bezeichnet  diejenigen  Riob- 
tungen  des  ärzüichen  Wissens ,  welche  duroh  .^tf 
menschliche  Bedürfhiss  des  dffentUchen  ZnsammeD' 
lebens,  besonders  der  Staatsgemeinsohaft,  erseogt 
worden  sind ;  die  hier  auftretenden  einzehi«n  Wissei»- 
bezirke  nennt  man  StaatsanmeiJnindey   Mfeotiiob0 


Frölich,  milii-ftrztl.  Wiaaenaehaft. 
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QeaoDiähmtBfßßgey  Sanit&tqioluei ,  geriGhüiGhe  Me- 
dieiii  o.  a«  w.  —  Namen  y  die  dar  Sprachgebranch 
Bit  mkr  viel  Wälkilr  anwendet 

Der  dritle  Benrk  ist  deijemge,  welcher  die  Ob- 
jekte des  instliehea  Handelns  nach  ihrem  Geschlechte 
(Franen),  Lebensalter  (Kinder)  nnd  Bernfe  (Solda- 
ten) aoffanst 

Es  bedarf  nicht  der  von  der  Bedeotnng  der  Be^ 
rv/i-Krankheiten  so  flberans  beredtes  Zengniss 
gebenden  Literatnr-Erzeagnisse  der  Gegenwart,  om 
die  Ezistena  anch  einer  Soldatenheilkunde,  einer 
lätitärmedidn ,  an  rechtfertigen  —  thnt  es  doch 
aehoD  der  Blick  auf  die  Summe  der  bewaflheten 
Ifaeht  der  etviiishien  Völker,  welche  allein  flir  die 
aechs  Grosastaaten  Europas  in  2  Millionen  beständig 
Wache  hidtenden  Männern  besteht  und  sich  fttr  den 
Kriegsfall  verdreifacht.  Vielmehr  aber  thut  es  die 
aUatliche  Bedeutung  des  MiHtärberufs ,  der  Einfluss 
der  Gesondheit  nnd  Schlagfertigkeit  auf  die  Fall- 
riehtmig  der  Kriegswfirfel  und  auf  die  Existenz  von 
Valkeni  nnd  Staaten. 

Wenn  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  mili- 
tMntliche  Wissensgebiet  als  eine  besondere,  als 
dse  Spedal- Wissenschaft  anerkannt  wird ,  so  findet 
die  Beschäftigung  mit  ihren  Erkenntnissquellen  in 
ach  selbst  Qonigthuung. 

Es  ist  nun,  ürre  ich  nicht,  ein  untrflgliches  An- 
leiehen  beginnender  Rdfe  nnd  Selbstständigkeit  einer 
Biazelwianenschaft,  wenn  die  Erzeugnisse  derselben 
üterortmiA«  Sonderorgane  in's  Leben  rufen  und  sich 
ÜDrtdaaemd  &nstbar  machen  kOnnen  —  und  gerade 
is  ^eser  Beaiehnng  ist  die  Militärmedicin  ein  frucht- 
kies  Feld  geworden. 

Von  den  im  deutsehen  Reiche  enßheinen- 
den  dnaehlagenden  Publikationen  darf  ich  wohl  an 
erster  Steile  die  ans  am  meisten  interessurende 
,J)0iä8che  mäüörärztUehe  Zeitschrift^'  nennen  — 
den  dntIeD  Versuch  nach  dem  Ableben  der  „AU» 
gemeimn  Zeitung  fllr  Militärätzte"  u.  s.  w.  von 
Klencke  (Braunschweig  1843—1848)  und  der 
nPreussisehen  militdrärztL  Zeitimg*'  von  Löff- 
1er  und  Abel  (Berlin  1860—1862). 

Die  erstgenannte  seit  1872  jetzt  noch  fortbeste- 
hende Deotsche  milit.-ärztl.  Zeitschrift  wird  monat- 
lieh Ton  O.-Stabsanst  Dr.  Leuthold  u.  Stabsarzt 
Dr.  Bruberger  in  Berlin  herausgegeben  nnd 
ke&nadchnet  inch  mit  ihrem  amtliehen  Beiblatte  als 
ein  Organ,  welches  nicht  blos  wissenschaftliche 
Aibeiten,  sondern  auch  solche  militärsanitäre  Er- 
huee  Terbreitet,  die  durch  andere  Gesetzesblätter, 
ittnientlich  das  Armee- Verordnungsblatt,  nicht  immer 
bekannt  gemacht  werden.  Leider  muss  sie  selbst- 
^nUUidlich  dieses  Vonrecht  durch  vorsichtige  Zu- 
itcidialtang  gegen  Arbeiten  erkaufen ,  welche  amt- 
^  Ehiriditnngen  nnd  Reformbedflrfnisse  in  frei- 
mOttiger  Weise  behandehi  —  wie  es  in  der  vorzflg- 
lieh  redigirten  Löffier 'sehen  Zeitung  geschah. 

fim  anderes,  lediglich  der  freiwilligen  Kranken- 
Pfl^e  dienendes  deutsches  Organ  ist  das  seit  1866 
^OQ  Prof.  Gnrlt  in  Berlin   herausgegebene   nnd 


monatlich  erscheinende  ^tKriegerheil",  welches  bei 
dem  engen  Verknüpftsein  der  freiwilligen  mit  der 
amtlichen  Hfllfe  das  militärärztliche  Interesse  — 
freilich  mehr  zu  Rriegszeiten  als  im  Frieden  —  be- 
rflhrt. 

Ein  sehr  verdienstvolles  Unternehmen  ist  femer 
die  seit  1867  sich  gewöhnlich  alljährlich  wieder- 
holende Veröffentlichung  eines  statistischen  Sanitäts- 
berichts  über  die  deutsehen  Heere  ausschliesslich 
des  bayrischen.  Dieser  eben  so  zahlen-  wie  gewinn- 
reiche  Bericht  wird  von  der  Medicinalabtheilung  des 
preuss.  Kriegsminist^um  auf  Grund  der  monatlich 
und  halbjährlich  von  den  Militärärzten  einzureichen- 
den Krankenberichte  bearbeitet.  Leider  fallen  die 
Zeitgrenzen  seines  Inhalts  neuerdings  mit  dem  immer 
vom  1.  April  beginnenden  Etat-  und  nicht,  wie 
andere  Jahresstatistiken,  mit  dem  Kalenderjalure  zu- 
sammen. Der  Vortheil ,  dass  dadurch  der  Einfluss 
der  Jahreszeiten  deutlicher  veranschaulicht  wurd, 
würde  gewiss  mit  geringerer  Mühe  als  bisher  er- 
reicht, wenn  die  Militärärzte  niclit  ausführlich  monat- 
lich und  wieder  ausführlich  halbjährlich,  sondern, 
wie  ich  bereits  vorgeschlagen ,  monatlich  nur  ganz 
summarisch,  dafür  aber  ausführlich  schon  viertel^ 
jährlich  Berichte  zu  erstatten  hätten.  So  würde 
sich  die  Kalendeijahr-Statistik  wieder  herstellen 
lassen,  ohne  dass  die  Vorzüge  der  Etatjahr-Statistik 
verloren  gingen.  Uebrigens  ist  zu  hoffen,  dass 
Bayern  sich  nicht  lange  mehr  von  einer  so  gemein- 
nützigen Arbeit,  wie  es  ein  solcher  Jahresbericht  ist, 
zurückhält,  sondern  sich  selbstlos  in  der  guten  Sache 
aufgehen  lassen  wird. 

Auch  über  die  deutsehe  Marine  verbreiten  sich 
periodisch  statistische  Sanitätsberichte ,  welche  vom 
Generalarzte  der  Marine  verfasst  werden  und  ihre 
Zeitgrenzen  ebenfalls  dem  Etatjahre  entlehnen. 

Endlich  sind  noch  für  Deutschland  erwähnens- 
werth  die  sich  jährlich  wiederholenden  Zusammen- 
stellungen des  wesentlichen  Inhalts  der  laufenden 
militärärztlichen  Arbeiten.  An  erster  Stelle  ist  hier 
zu  nennen  der  ^^Jahresbericht  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militär- 
Sanitätswesenä",  redigirt  von  W.  Roth.  Derselbe 
bringt,  die  Kriegschirurgie  ausschliessend,  eine  ge- 
drängte Inhaltsangabe  fast  aller  einschlagenden  Auf- 
sätze des  In-  und  Auslandes  und  erscheint  sowohl 
selbstständig,  als  auch  m  Form  eines  Auszugs  — 
in  letzterer  Form  im  Virchow-Hirsch'schen 
Jahresberichte. 

Ergänzung  erfährt  dieser  Bericht  durch  die  eben- 
falls im  Virchow-Hirsch'schen  Jahresberichte 
enthaltene  G  u  r  1 1  'sehe  Zusammenstellung  der  kriegs- 
chirurgischen Arbeiten. 

Endlich  verbreitet  sich  über  das  ganze  Gebiet 
der  Militärmedicin,  einschliesslich  der  Kriegschirur- 
^e,  jedoch  mit  Hinweglassung  aller  für  den  prak- 
tischen Militärarzt  entbehrlichen  Erscheinungen  der 
Bericht,  welcher  alljährlich  fftr  P.  Börner*s  Jahr- 
buch der  prakt.  Medicin  von  mir  verfasst  werden  wkd. 
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Die  periodiseh-literariflchen  Encheinangen  der 
MilitftrmediciB  Oesterreieha  sind  ebeDfalis  nicht 
nnbetrüchtlich.  Die  eigentlichen  Zeitschriften  er- 
scheinen als  Beilagen  von  altgemein  medicinisehen 
Wochenblättern  y  werden  von  /Wva^-Aerzten  redi- 
girt  und  kennzeichnen  sich  in  Fdge  dessen  durch 
einen  viel  freiem  Ton,  als  ihn  der  amtliche  Arzt 
öffentlich  anzuschlagen  pflegt  Abgesehen  von  der 
^^Allgemeinen  militärärztiiehen  Zeitung'^  welche 
als  Beilage  der  „Wiener  medieinieehm  Presee** 
(redigirt  v(m  Prof.  Scfanitzler)  im  J.  1875  ihren 
16.  Jahrgang  erlebte  und  nun  zu  ersdbeeinen  auf- 
hörte, kommen  jetzt  noch  zweimal  monatlich  „Der 
Militärarzt'*  als  Beilage  der  „Wiener  medicinisehen 
Wochenschrift''  und  „Der  Feldarzif*  als  Beilage 
der  y|Allgemeinen  Wiener  medicinisehen  Zeitung'' 
heraus.  ,,Der  Militärarzt",  redigirt  von  Witteis- 
höfer,  steht  jetzt  in  seinem  14.  Jahrgange,  „der 
Feldarzt",  redigirt  v(hi  B.  Kraus,  ist  4  Jahre 
jflnger. 

Die  periodischen  MilitäreanitätS' Statistiken'* 
Oesterreichs  sind  so  umfang-  und  inhaltsreich ,  dass 
sie  mit  Redit  die  Aufmelrksamkeit  der  militärärzt- 
lichen Welt  auf  sich  ziehen.  Schon  auf  weit  surttck- 
gelegene  Jahi-e  sind  die  bescheidenen  Anfibige  dieser 
Vo^ffiMitlichnngen  zurOck  zu  verfolgen ,  seit  1869 
aber  wird  die  stadsttsche  Literatur  mit  letzteren  fort- 
laufend von  dem  technischen  und  administrativen 
Gomit6,  weiches  sie  auf  kriegsministerielle  Anordnung 
mit  ausgezeichnetem  Fleisse  und  Verständnisse  be- 
arbeitet, beschenkt  Daneben  erscheint  noch  jähr- 
lich ein  statistischer  Sanitätsbericht  ttber  die  öster- 
reichische Marine,  dessen  ärztl.  Verfasser  wechseln. 
.  In  den  übrigen  germanischen  Ländern  begegnet 
man  in  Holland  dem  „Nederlandech  militair 
geneeekundig  archief*,  welches  erst  im  J.  1877 
von  den  verdienstvollen  Militärärzten  Gentis  und 
Post  in's  Leben  gerufen  worden  ist  und  regelmässig 
in  Vierteljahrsheften  erscheint.  Es  sucht  diese  Zeit- 
schrift, wie  es  scheint,  durch  zahlreiche  allgemein 
medicinische  Arbeiten  ihre  Leser  nach  allen  Rich- 
tungen der  Medicin  hin  zu  befriedigen.  Allein 
es  liegt  diess  eigentlich  nicht  im  Zweckbereiche 
einer  mtVttfirärztllchen  Zeitschrift,  in  welcher  der 
Leser  nur  specifisch  Ifilitärmedicinisches  zu  erfahren 
wünscht. 

Schweden  hat  seit  1876  die  „Tidekrift  i 
miUtär HeUovard^*.  England  u.  die  Schweiz 
haben  keine  eigentlich  militärärztliche  Zeitschrift; 
ersteres  ersetzt  sie  durch  das  werthvolle  Material, 
welches  seit  1861  in  den  „Anm/medicaldepartment 
reportg**  und  in  den  Marineberichten  aufgespeichert 
wird ;  während  in  der  Schweiz,  der  Wiege  des  Genfer 
Vertrags ,  das  „Bulletin  international  de  la  Croia 
rouge'*  jährlich  in  4  Heften  herauskommt  Bndlich 
entbehren  anoh  die  Nordamertkaniechen 
Freistaaten  einer  mültäränstfichen  Zeitschrift, 
wohingegen  ein  überaus  umfassendes  Er&hnmgs- 
material  in  ihren  antlichen  driraiarm  niederge- 
Iqftist 


Von  den  romanischeB  Staaten  Ist  es  aimicliil 
Belgien,  welches  bereits  seit  1848  mch  der 
„Archives  midieales  Beiges*'  als  eines  „orga&e  du 
Corps  sanitaire  de  Tarm^"  und  der  Zeitsohrift  ,Ja 
Croia  rougCf  BuUetin  des  SocUtis  de  la  Croix 
rouge  etc.**  erfreut.  Letslere  ist  1864  von  Dr.  vaa 
Holsbeck  in  Brüssel  gegründet  worden  nnd  wird 
seit  Nov.  1879  von  B.  Dupuy  und  F.  Belin  io 
Brüssel  redigirt  In  Italien  besteht  seit  1852  du 
„Giomale  di  medioina  iniUtetre"  n.  in  Spanien, 
nachdem  die  frühere  müitärärztliche  Zeitacbrift  1860 
eingegangen  war,  seit  1875  „Lagacetade  siuUdad 
mititar**.  Frankreich  bietet  bereits  seit  1815 
den  „Recueildemimoiresdemideemede  ehirwgk 
et  de  pharmoieie  miliiaires'*,  ferner  die  „Remu 
de  mSdeeine  des  armSes",  das  „Bulletin  de  U 
midedne  et  de  la  pharmaeie  mUitaires^*  —  eine 
periodische  Zusammenstellung  von  aUen  anf  die 
Militärmedicui  bezüglichen  amtliehen  firtaasen  der 
franzMaohen  Müitärbehürden  —  und  die  „ConspUs 
rendus  sur  le  sertdee  du  reeruiement  de  Parmie 
seit  1816,  zu  welchen  seit  1861  die  „Siatigtique 
midicaU  de  Varmie^*  als  jährlioher  Anhang  hluii- 
getreten  ist. 

Diess  die  periodische  Fachliteratur  der  Müitir- 
ärzte.  Wie  jeder  Spedalist,  wird  sich  anoh  der 
Militärarzt,  um  seine  Fortbildung  nicht  einer  ge&br- 
vollen  Einseitigkeit  zu  überliefern,  die  tbalaächlieheB 
Fortachritte  der  übrigen  medieinisdien  Fteher  sn- 
gängig  machen.  Eine  sehr  bequeme  GMegenheit 
hierzu  bieten  in  Deutschland  die  bdcannteo  Sanmel- 
werke,  welche,  als  Jahribtteher  oder  JahresberiiAte 
monatlich  oder  jährlich  dnmal  eracheifiend,  von  altoa 
Erzeugnissen  der  medicinisehen  Literatur  des  In- 
landes und  Auslandes  dem  Namen  oder  dem  Haupt- 
inhalte nach  Akt  nehmen.  Demjenigen,  welchem  m 
nur  um  die  allgemeine  Orientimng  in  der  Gesawit- 
medicin  zu  tibiun  ist,  genügen  diese  SanHaeiweite 
völlig,  und  selbst  Der,  welcher  des  QuelleDstndiiins 
bedarf,  wird  immer  durch  diese  genannten  WeHce 
auf  dem  bequemsten  Wege  zu  den  eraehnten  Qmltai 
geführt  werden. 

Bei  dieser  Quellensnohe  stöest  man  auf  eimge 
Zeitschriften ,  welche ,  obwohl  sie  nicht  vorwiegcai 
militärmedicinisohen  Inhalts  sind ,  doch  oft  Anfefttse 
aus  militärärztlioheB  Federn  bringen.  Es  sind  diesB 
hauptsächlich  die  „Deutsche  Vierteljahraschrift  Ar 
dffentliehe  Gesundheitspflege",  die  „Vierteljahn- 
schrift fthr  gerichtliche  Medicin  und  dlEonttiches  8aDi- 
tätswesen",  das  „Archiv  für  Chirurgie"  und  die 
„Deutsehe  medidniseheWoehenschrift",  welche  M- 
tere  in  ihrer  Jonmalrevue  von  den  beosem  militt^ 
ärztlichen  Arbeiten  von  Zeit  zu  Zeit  anazugaiveiRe 
Kenntnlss  giebt.  Nicht  selten  auch  finde«  sich  Ar- 
beiten bayrischer  Militärälrzte  in  den  in  MüiMheo 
herauskommenden  „Aerztlichen  lateUigenAlstto'S 
Aufiaätze  schweizerischer  Militärärzte  im  „Oorrespos- 
denzblatte  der  Schweizer  Aerzte",  adohe  msaseber 
Militärärzte  in  der  „Petei^sburger  medioinisohen  ^^ 
chenschrift",  endlidi  Berichte  u.  tu  w.  MgUaclrer 
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Ifilittrinie  in  dem  ..BritlBh  medical  Journal'^  und 


)} 


m  der  y^Lancet^^ 

Anaser  der  medidniaohcD  Foribildmig ,  wie  äe 
die  Torgenamiten  Schriften  vennitteln ,  bleibt  es  ein 
imabweisbareB  Bedflrfiiiss  flir  den  Militärarzt,  sich 
meh  noch  mit  denjenigen  Organen  vertraot  an  halten, 
wilehe  ihm  die  allgemeine  milüäriache  Fortbildung, 
fie  Kenatniss  der  wesentlichen  Heereaeinrichtungen 
enaaglidien.  Es  erwiehst  ihm  daraus  die  weitere 
Aufgabe,  sich  mit  dem  Inhatte  der  besten  militllri- 
aehen  Zeitschriften  fortwährend  bekannt  sn  machen, 
und  wird  er  hierbei  hauptsächlich  folgende  Zeitungen 
ia'8  Auge  an  fassen  haben:  Das  „Militärwochen- 
blatt^  (BerUn),  die  „Allgemeine  MUitärzeitung«' 
(Darmstadt^Leipaig),  die  „Neuen  militärischen  Blät- 
ter'' Ton  Olasenapp,  besonders  die  „Jahrbfleher 


fQr  die  deutsche  Armee  u.  Marine''  von  v.  Maries, 
die  Jahresberichte  von  Löbell,  das  gegenwärtig 
in  Heften  erscheinende  Handwörterbuch  von  P  o  t  e  n ; 
femer  in  Oesterreich  die  altberflhmte  von  Stref f- 
lenr  gegrflndete  militärische  Zeitschrift  und  das 
Organ  des  mihtärwissenschaftlichen  Vereins;  in  Eng* 
land  das  „Broad  arrow"  und  die  „Army  and  navy 
gaaette'^  und  endlich  in  Frankreich  „L'avenir  mili- 
taire^',  „Speotateur  militaire",  und  „Moniteur  de 
Tarm^". 

Das  nngefl&hr  ist  das  literarische  Rttstaeug,  wel- 
ches den  MilitärärEten  der  verschiedenen  Länder  fttr 
ihre  Fortbildung  zu  Gebote  steht.  Möge  der  gross- 
artige Umfang  desselben  immerdar  im  geraden  Ver- 
hältnisse anr  militärärztlichen  Leistnngsflihigkeit 
bleiben ! 


G.  Kritiken. 


7.  Annalea  de  Demographie  intematkniAle. 
Reeueü  trimutriel  de  ttavaum  Cfiginmm  et 
ds  do4mmmU  »taUsiiquea  et  buUeün  bibUo" 
grophime  Bpeeial.    Publik  par  A«  Chervin« 
Premiere  wmie  1877.  pp.  640.     Deumime 
anmie  1878.  pp.  608.   Troisiime  awnie  1879. 
pp.  648.     Paris.     8.     Libr.  Vve«  P«  Henry. 
(Abonnement  30  (rancs  par  an.) 
INeses  neue ,  elegant  ausgestattete  und  mit  Kar- 
in und  gnq>hischen  Darstellungen  reich  versehene 
JoQmal,  von  welchem  jetzt  drei  volle  Jahrgänge  vor- 
liegen, verbeut  eine  Anaeige  und  Besprechung  auch 
r  ii  einer  rein   medieinischen  Zeitschrift  hi  hohem 
Gnde.    Es  enthält  dasselbe,  abgesehen  von  rdn 
stitistischen  Arbeiten ,  aach  eine  grosse  Anaahl  von 
Äitiliehi,  die  fllr  den  Arat,  Ar  den  Hygieiniker  von 
Widiftigkeit  sind.   Bevor  es  aber  gestattet  sdn  mag, 
nf  den  speeiellen  Inhalt  einaugehen,  mag  die  Frage 
beantwortet  werden ,  was  versteht  der  Heransgeber 
nler  „Mmographie'^  Mit  diesem  durch  Jacques 
Berti  Hon  (Prof.  an  der  Ecole  anthropologiqve  in 
Ite)  popularisirten  Worte  bezeichnet  man,  bildHeh 
gesprochen ,  die  Anatomie  und  die  Physiologie  des 
^olkiiEflrpers.  Jene,  die  Anatomie  oder  die  statische 
^Demographie,  analysirt  die  Zusammensetzung  des 
Volkdc^rpers ,  betrachtet  seine  Glieder  nach  Alter, 
Oeeehleeht,  besondem  Eigenschaften,  Beschäftigangs* 
^eiae  u.  s.  w.     Die  Physidogie  des  Volkskflrpers, 
efar  die  dynamische  Demographie  stndirt  die  fort- 
^^tineade  Erneuerung  desselben  durch  daa  Absterben 
^  Wachsen  seiner  Glieder,  sudit  die  Bedingungen 
^vsn  kennen  zu  lernen.     Die  Demographie  bedarf 
der  filfanographie ,  der  Anthropologie,  der  Klimato- 
^  j  der  Sociologie ,  der  Statistik  u.  s.  w.     Sie  ist 
^ etwas  Anderes  als  die  sociale  Physik  Quote- 
^^t'>y  sie  sucht  nicht  den  „mittlem'^  Menschen  mit 
Htüfe  des  mathematischen  Calculs ,  sondern  sie  will 


nur  die  natflriichen  Vorgänge  im  Vdksleben  unter- 
suchen, sie  wird  in  diesem  der  internationalen  Demo* 
grapUe  gewidmeten,  Mitarbeitern  aller  Nationen  ge- 
ftfineten  Jonmale  nothwendig  zu  einer  vergleichen- 
den Wissenschaft. 

Der  erste  Jahrgang  enthält  die  nachstehenden 
Origiaalarbeiten ,  welche  an  dieser  Stelle  meist  nur 
kurz  erwähnt  werden  können  und  von  denen  nur  die 
speeiell  ftlr  den  Mediciner  wichtigen  Artikel  etwas 
ansfährlicher  besprochen  werden  sollen. 

1)  Die  Bewegung  der  Bevölkerung  m  den  ver^ 
eckiedenen  ewcpäUehen  Staaten  und  vamehmlieh 
in  fVankreieh,  ihre  Beziehungen  und  ihre  Ureachen ; 
von  Jacq.  Berlillon  (vom  Institut  de  France 
preisgekrönte  Arbeit).  Ausser  einer  vergleichenden 
Statistik  der  Eheschliessangen ,  Fmchtbarkelt  und 
Sterblichkeit  in  verschiedenen  Ländern  enthält  diese 
interessante  Studie  einen  Ueberblick  Ober  die  Wan- 
derungen sowohl  innerhalb  des  einzelnen  Staates  als 
in  fremde  Länder. 

2)  Die  Sterbliefikeit  in  England  im  Decenminm 
1861—1870;  von  William  Farr.  Diese  ur- 
sprünglich als  Einleitung  zum  Supplement  des  35. 
Bandes  des  Registrar  Genei-al  erschienene  Publika- 
tion geht  weit  über  die  Bedeutung  einer  Speeialstudie 
hinaus.  Unter  andern  wollen  wir  auf  den  21.  Ab- 
schnitt: „Wirkung  der  Ausrottung  einer  besondem 
Krankheit  auf  die  Lebensdauer'',  femer  auf  den  23. 
Abschnitt:  „Topographische  Hygieine''  hinweisen, 
welche  als  Muster  fdr  umstehtige  Benutzung  trockner 
Zahlenreihen  und  Umwandlung  derselben  in  Geist 
und  Leben  gelten  köimeu.  Von  ganz  besonderem 
Interesse  ist  der  letzte  Abschnitt,  in  welchem  der 
Einfluss  verschiedener  Beschäftigungen  und  Bemfs- 
zweige  auf  die  Lebensdauer  und  auf  die  Gesundheit 
in  verschiedenen  Lsbensaltem  besprooheii  wird.  Nur 
in  gedrängtester  Kirne  kann  hier  Eiwges  daraus 
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aneinander  gereiht  werden.  Alaun^/äft^ä^^Gewerke 
bezeichnet  Farr:  Fleischer,  Fischhändler,  Gast* 
wirthe  (,,da8  Gewohnheitstrinken  ist  ein  langsamer 
Selbstmord"),  Handlongsdiener ,  Eisenbahnbeamte, 
Fahrleute ,  Kutscher  und  Stallknechte ,  Werkzeug-, 
Feilen-  und  Sägenmacher,  Schmiede,  Friseure,  Bar- 
biere  und  Hntmacher,  Buchbinder,  Buchdrucker, 
Schneider ,  Töpfer  (jenseits  des  35.  Jahres  beträgt 
deren  Sterblichkeit  das  Doppelte  der  mittlem  Sterb- 
lichkeit), Bergleute.  Als  günstige  dagegen :  Jäger, 
Wagner  und  Stellmacher,  Brettschneider,  Zimmer- 
leute, Tischler,  Weber  (namentlich  Wollenweber), 
Schuhmacher,  Pächter  und  ländliche  Tagelöhner, 
wobei  zu  bemerken,  dass  der  erstere  im  25.-35. 
Jahre  schlechter  gestellt  ist  als  der  Tagelöhner. 
Manche  Berufsarten  sind  nur  gewissen  Altersgruppen 
geßlhrlich :  so  der  ärztliche  Beruf  bis  zum  45.  Jahre, 
die  Tabaksfabrikation ,  die  Glasfabrikation  ist  mehr 
fOr  die  jtlngem  Alter  schädlich,  dagegen  die  Gerberei, 
die  Beschäftigung  mit  Metallarbeiten  mehr  den  hohem 
Altersklassen. 

3)  Ueber  Farbe  der  Haut,  der  Augen  und  der 
Haare  derSchfller  in  Budapest;  von  Jos.  Koros  i. 
Von  den  jfldiaehen  Kindern  hatten  33®/o  braune 
Hant,  bl^l^^lo  dunkle  Augen  n.  76^0  dunkle  Haare. 
Bei  den  ungarischen  und  den  deutschen  Kindern  kam 
dunkle  Haut  gleich  häufig  (bei  22%)  vor ,  dukle 
Haare  waren  häufiger  (49<>/o)  bei  den  Ungarn  als  bei 
den  Deutschen  (44.6^/^) ,  auch  die  dunklen  Augen 
waren  bei  den  Deutschen  seltener  (40<^/o)  als  beidoi 
Ungarn  (45%). 

4)  Ueber  die  ürsaehen  der  Abnahme  der  fnmr 
zödeehen  Bevölkerung;  von  Dr.  Giber t  Ausser 
verschiedenen  andem  Grflnden  whrd  der  praktische 
Malthusianismus ,  der  „Onanisme  conjugal'^  als  die 
wesentliehste  Ursache  der  geringen  Frachtbarkeit 
beklagt 

5)  Studie  über  die  Bevölkertmgebewegung  in 
Finland  von  1869  —  1874;  von  Dr.  Chervin. 
Nebst  einem  Anhang  über  jAysiache  Constittttion, 
Klima  und  Ethnographie  Finlands  von  Dr.  Igna- 
tins. 

6)  Ueber  Einßuu  der  Wohnung  auf  die  Todee* 
Ursachen  und  die  Lebensdauer;  von  Jos.  Körösi. 
Wiederholt  veröffentlichte  Studie  auf  Grand  von 
4jähr.  Beobachtungen  in  Budapest  Vf.  glebt  selbst 
zu ,  dass  die  Ziffem  zu  klein  süod,  um  viel  beweisen 

zu  können. 

7)  Ueber  den  Emßuea  der  Zuwanderung  ländÜeker 
Bevölkerung  in  die  Städte;  von  Dr.  Dunant  in  Qeaf, 

8)  BevöUcervngthewegung  in  Portugal ;  von  G  e  r  a  r  d  o 
A.  P  e  r  y.  Die  (Geburtenziffer  dieses  Landes  beträgt  SlVoo* 
die  Sterbeziffer  88.8<»/oo. 

9)  Die  SieUung  der  Demogrt^kie  unter  den  anthro^ 
pologischen  Wisienschaften ;  von  Jaoq.  BertiUon. 
Begeistert  geschriebener  Vortrag ,  aus  dem  oben  Einiges 
fiber  die  Definition  entnommen  ist. 

10)  Hittorieehe  üeberneht  über  die  Zunahme  der  Be- 
völkerung in  den  vereinigten  Staaten;  von  Dr.  Jarvis. 

11)  Ueber  die  SäugUngeeterbUdüeeit  in  Mün" 
rhen;  von  Dr.  G.  Mayr.  DieSängluigssteiblichkeit 
in  dieser  Stadt  beträgt ,  zu  den  LebendgeboxneD  be- 


rechnet, bei  den  ehelichen  d9.5<^/o  ^  bei  den  mehe- 
liehen  40.8<>/o.  (Nach  anderer  Berechnniig,  wob« 
die  Ziffem  der  Gebärhäoser  den  Aussdilag  gidten, 
iand  sich  fiBr  die  ehelichen  eine  Ziffer  von  41*/«,  fir 
die  unehelichen  von  58*/o.)  Die  Sänglingnsterblidh 
keit  in  Mttnchen  ist  bekanntlich  eine  der  gröas- 
ten  in  ganz  Deutschland ,  neuerdings  wiU  man  da- 
selbst den  Ursachen  durch  besondere  Einrichtung 
der  Zählkarten  auf  die  Spur  kommen.  Der  U» 
besprochene  Artikel  giebt  die  Ziffern  von  1862— 
1875,  seit  jener  Zeit  ist,  wie  die  VeröffentiiehnngeB 
des  Kaiserl.  Deutschen  GesnndheitsaBitB  ei^gdwa, 
diese  SterfoUehkeit  nicht  besser  geworden.  Nsr 
Augsburg  hat  womöglich  noch  schlechtere  Ziffern. 

Ausser  diesen  hier  namhaft  gemachten  Artikeln 
enthält  dieser  1.  Jahrgang  noch  2  Voiirftge,  die  ii 
Plymouth  bei  der  Sitzung  der  British  Association  gehal- 
ten worden  sind,  ferner  einen  Bericht  Aber  den  Co&- 
gress  der  Association  Frangaise  in  Havre,  ferner  das 
Programm  der  anthropologischen  AnssteUnng  in 
Paris  1878  und  endlich  unter  dem  Titel  „Biblio- 
graphie^' eine  Besprechung  und  kurze  Analyse  der 
hauptsächlichsten  statistischen  Publikationen  da*  ver- 
sohiedenaleii  Steaten. 

Der  zweite  Jahrgang  hat  als  Hauptinhalt  des 
mehr  als  200  Seiten  fassenden  Bericht  Aber  den 
internationalen  Congrees  der  Demographie  j  wd- 
chev  in  Paris  vom  5. — 10.  JttU  1878  abgdialtea 
wurde.  Die  meisten  Staaten  waren  auf  demselbeD 
duiüh  specielle  Deputirte  vertreten,  das  ofBdette 
Frankreich  aber  glänete,  zum  gröesten  Sdmiene 
Bertillon's^),  durch  vollständige  iübweaenheit 
Es  wflrde  viel  zu  weit  fthren,  hier  auf  die  Ddi^Aea 
näher  emzugehen. 

Vorwiegend  handelte  es  sich  um  Fragen  der 
statistischen  Technik ,  unter  denen  die  Bmuttelaag: 
der  Todeeursaehen  filr  den  llediciner  am  WichtiglteB 
ist.  Auch  mag  hier  bemerkt  sein,  dass  J.  Bertil- 
lon  mit  Glflck  neue  KnnstausdrttclEe  emgefährt  hst, 
z.  B.  „Matrimonialit6^^ ,  ein  Wort ,  welches  wegei 
seiner  Länge  später  dnrch  „Nuptialit6^^  eraetit 
wurde ,  „Morti-natalit6'^ ,  ferner  „Mascnlmit6*'  (d.  i. 
das  Verhältniss  des  männlichen  zu  dem  weibtieheB 
Geschlecht  bei  der  Gebnrt,  bei  den  vencbiedenei 
Altersgruppen  der  Lebenden  und  der  Verstoii^ 
nen  etc.). 

Von  dem  Statistiker  der  Schweiz,  Kummer, 
wurde  ein  sehr  interessanter  Vortrag  Ober  die  Toit- 
geburten  gehalten ,  namentlich  auch  das  VerhältoiK 
derBfortmatalit^zurNatalit^  nicht  nv,  sondern  sx!^ 
zur  M<vtalit6  enfantine  erörtert.  Die  Statistik  ^ 
Todtgeburten  unterliegt  ganz  besonderen  Schwierig- 
keiten ;  England ,  das  Vaterland  der  medidnisebeD 
Statistik ,  hat  dieselben  am  wenigsten  aberwundeii, 
insofern  jedes  vor  der  Anmeldung  verstorbene  Nea- 
gebome  als  todtgeboren  betrachtet  und  gar  nicht  ge- 


1)  Siehe  dessen  rührende  Klage  am  Schlosse  seiaet 
grossen  Artikels  „La  Demographie  de  la  France*  in  den 
Dict.  encyclop.  des  Sc.  mödlcales.  IV.  86r.  Tome  5. 
p.  667—669. 
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piihlt  wird.    Die  Anmeldefrist  ist  aber  in  England 
reiDe  onge wohnlich  lange  (6  Wochen).     Auf  diese 
xwar  UUigst  bekannte  Thatsache  mnss  wieder  und 
iauner  wieder  aufmerksam  gemacht  werden ,  da  der 
^ntmflthige  Deutsche  ganz  ohne  Noth  alle  Wochen 
die  Sterbeziffern  englischer  Städte  wegen  ihi*er  Nied- 
rigkeit bewundert  und  sich  einredet,  dass  die  deut- 
sdien  Eiarichtungen  doch  viel  ungesunder  sein  mtiss- 
teo.    WenB  wir  unsere  Sterbeziffer  ungefähr  um  die 
I  im  1.  Lebenamonat  verstorbenen  Kinder  vermindern 
würden ,    könnten  wir  auch  mit   derselben  Parade 
machen.  —  Von  nicht  geringer  Bedeutung  ist  auch 
ein  Vortrag  von  Prof.  Lexis  ausFreibnrg  i.  B.  Aber 
die  Berechnung  der  Ijehensdauer. 

AJa  beacDdere  dem  Congrefls  vorgelenfte  and  hier  ab- 
gedruckte Arbeiten  sind  zn  nennen:  eine  Untersuchnng 
Ton  Bodio  und  Perozzo  über  die  Körpergrösse  der 
Retrtiten  in  Italien ,  femer  eine  Arbeit  fiber  die  Ahers- 
md  Oetekleehis-  Verhältnisse  der  itaHenisehen  Bevölkerung 
TOD  Prof.  Louis  Banieri,  nebst  einem  Znsatz  von 
fi  0  d  1  o  aber  die  SterbUchkeit.  Diesen  Arbeiten  sind  zahl- 
reiche instruktive  Cnrventafeln  beigegeben. 

Als  Originalarheiten  im  2.  Bande  sind  noch  beson- 
derB  hervorznheben  ein  Artikel  über  die  Bevolkenmgs- 
häßegung  in  Schweden  von  1861 — 1876 ,  der  besonders 
wichtig  für  die  vergleichende  Mortalitatsstatistik  ist. 
Einige  andere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  den  Findet- 
B.  Eakekindem ,  namentlich  hat  der  Direktor  des  Pariser 
FhidelhanseB ,  Ren^  Lafahr^gue,  die  Frage  ausführ- 
fiek  erörtert  und  die  Regelung  duroh  das  Gesetz  bezüglich 
der  Wiedereinriohtnng  «des  toars^  (toor,  wörtlich:  Dreh- 
leheibe,  auf  welche  die  der  Anstalt  zu  übergebenden  Kin- 
der gelegt  werden)  angestrebt. 

Die  Bibliographie  des  2.  Jahrgangs  beschäftigt 
ach  wiederum  mit  einer  genaueq  Analyse  nicht- 
fruizösiacher  Arbeiten,  unier  andern  des  statistischen 
Jahrbuchs  der  Stadt  Berlin,  der  Kindersterblichkeit 
in  Baden  n.  s.  w. 

Der  <fn//«  Jahrgang  ist  reichhaltiger  anOrginal- 
«ibeiten.  Unter  denselben  sind  folgende  hervorzu- 
heben. 

1)  lieber  Ehen  unter  BltUeverwandten ;  von  Dr. 
W.  Stieda  in  Dorpat.  Der  Vf.  hat  bei  seinen 
ÜBtersuchnngen  folgendes  Verfahren  eingeschlagen. 
Er  benutzte  die  statistischen  Angaben  über  die  Zahl 
der  in  den  einzelnen  französischen  Departements  in 
einem  18jähr.  Zeiträume  unter  Blutsverwandten  ge- 
aehloBsenen  Ehen  und  verglich  dieselben :  a)  mit  der 
Zahl  der  auf  eine  Familie  kommenden  ELinder;  ferner 
b)  mit  der  Zatü  der  in  den  betreffenden  Departe- 
nients  durch  die  Volkszählung  ermittelten  Qebrech- 
ÜcheB  (Taubstummen,  Blindgebomen,  Qeisteskranken 
lu^  Idioten,  zum  Theil  auch  den  mit  &opf  Be- 
hafteten). Bezüglich  der  ersten  Frage  lässt  es  S  t. 
sweifelbaft,  ob  die  Zunahme  der  unter  Blutsver- 
v^dten  geschlossenen  Ehen  seit  1853—1871  (von 
9*3  auf  12.6^/oo  aller  nengeschlossenen  Ehen)  auch  zu 
der  beobachteten  geringen  Abnahme  der  Fruchtbar- 
keit (von  26.1  auf  25.7o/oo  Einwohner)  beigeü-agen 
^  Bezflglii^  der  2.  Frage  dagegen  ist  dem  Vf. 
^  Einfluss  der  Ehen  unter  Blutsverwandten  auf  die 
2«hl  der  Qebrechlichen  sehr  wahrscheinlich.    Trotz- 

Mfll  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  1. 
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dem,  dass  im  Einzelnen  sich  manche  Widersprüche  fan- 
den y  ergab  doch  eine  Gruppirung  der  Departements 
in  aufsteigender  Reihe  nach  der  Zahl  der  blutsver- 
wandten Eltern  auch  fast  stetig  eine  Zunahme  der 
geistig  oder  körperlich  Gebrechlichen.  In  8  Grappen 
vertheilt,  zeigte  sich  folgende  Reihe.    Es  kommen : 


auf  Je  1000 

auf  Je  1000 

Zahl  der 

Ehen  Bluts- 

Einwohner 

Gruppe 

Departements 

verwandte 

Gebrechliche 

I. 

10 

5.  4 

2.  3 

n. 

10 

8.  3 

2.  8 

TIT. 

14 

9.95 

3.  0 

IV. 

10 

11.  2 

2.  4 

V. 

13 

12.  5 

2.  8 

VI. 

8 

13.  8 

3.  0 

vn. 

14 

15.  8 

3.  5 

vm. 

10 

19.  2 

3.25 

I— IV. 

44 

9.  2 

2.65 

V— vm. 

45 

14.  8 

3.  1. 

Auch  hat  sich  seit  1856  die  Zahl  der  Gebrech- 
lichen (ohne  die  Kropfkranken)  in  ganz  Frankreich 
von  2.2  auf  2.9^^/00  Bewohner  gesteigert  (von  81000 
im  J.  1856  auf  110000  im  J.  1871  in  absoluter 
Zahl).  Um  auch  der  entgegengesetzten  Ansicht  ihr 
Recht  zu  lassen,  hat  J.  Berti  Hon  (welcher  auf 
dem  Titel  dieses  Jahrgangs  als  Sekretär  der  Redak- 
tion verzeichnet  ist)  einen  Artikel  von  George 
Darwin  über  denselben  Gegenstand  mitgetheilt, 
der  bereits  1875  im  Journal  der  engl,  statistischen 
Gesellschaft  gedruckt  war.  G.  Darwin  (Sohn  des 
berühmten  Ch.  D.)  hat;  da  flir  England  specielle 
Nachweise  fehlen,  einen  andern  Weg  einschlagen 
müssen.  Er  hat  zunächst  mit  Hülfe  des  Gaiküls 
festgestellt ,  wie  gering  die  Wahrscheinlichkeit  ist, 
dass  2  Personen,  welche  eine  Ehe  eingehen,  nicht 
blutsverwandt  sind  und  doch  denselben  Geschlechts- 
namen führen,  dann  hat  er  mit  Hülfe  von  Frage- 
bogen direkt  zn  ermitteln  gesucht,  welche  Eheleute 
unter  sich  verwandt  (Cousin  u.  Cousine)  sind,  trotzdem, 
dass  sie  nicht  denselben  Geschlechtsnamen  führten. 
Aus  den  Familiennachrichten  der  Pall-MaU  Gazette 
liat  er  dann  das  Verhältniss  deijenigen  Ehen  zu  er- 
mitteln gesucht,  in  denen  Braut  und  Bräutigam  den 
gleichen  Namen  führen  und  hat  schlflsslich  in  den 
Irren-,  Taubstummen-  und  Blindenanstalten  die  Zahl 
der  aus  blutsverwandten  Ehen  hervorgegangenen 
Gebrechlichen  berechnet.  Mit  Hülfe  dieser  sehr  ver- 
wickelten Analyse  kommt  D  a  r  w  i  n  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Gebrechlichen,  insbesondere  die  Geistes- 
kranken, durchaus  nicht  häufiger  aus  Ehen  unter 
Blutsverwandten  abstammen.  Augenscheinlich  ist  der 
Weg,  den  Stieda  eingeschlagen,  der  richtigere, 
wenn  er  auch  zn  emem  vollgültigen  Beweis  nicht 
geführt  hat.  —  Femer  smd  von  Originalarbeiten 
noch  zn  erwähnen: 

2)  Demographie  Brasiliens  und  SterbUchkeit  in  Rio- 
Janeiro;  von  Dr.  H.  Rey,  sowie  von  demselben  Vf.  : 

8)  Medidnische  Topographie  und  Demographie  der 
Colonie  Guadeloupe. 

4)  Ueber  die  Stelbmg  F)rankreichs  unter  den  Oross- 
mächten  seit  dem  18.  Jahrh, ;  von  Prof.  Levassenr. 
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90  Bericht  des  Krankenhansea  Wieden. 

5)  Studie  über  die  prewsische  Beoölkertmg  von  1816  SefiflioiiBberichten  u.  8.  W.  mag  noch  ein  Artikd  VOB 

^  6)  Ueher  die  Bevölkerung  der  Stadt  Genf;  von  Dr.  ^op^t«  at^die  Körpergrösae,  eine  kurze  Erwähnung 

P.  L.  Dnnant.  finden.     Derselbe  berflcksichtigt  anch  frühere  Ar- 

Eine  Anzahl  epeciell  den  Ant  intereBsirender  Ar-  beiten.  Mit  wenigen  Ansnahmen  findet  sich,  dass  aof 

beiten  haben  BertiUon  «um  Verfasser.    Es  sind  diess  fruchtbarem  Boden    sowohl   die  Menflchen,  als  die 

7)  üeb^  du  Sterblichkeit  der  Jüngern  Erwachsenen  Hausthiere  gross  werden,  klöine  Statoren  finden  sidi 
in  Prankreich.  &uf  Oranitboden   nnd  im  Sampfland.     KaYtea  Ge- 

8)  üeber  die  Mortinatalität  bi  den  verschiedenen  birgsklima   befördert   die  Körpergrösse  beim  Men- 

Departements.  .^.   xr-  sehen,   wahrend   sie   zuweilen   die  der  HanaÜriere 

9)  lieber  den  Einfluss  der  Ehe  auf  die  Neigung  zum  .^i*  ^        j  n-  j    \  •  t.  •  i. 
Selbstmord.                                    j           9    v  (Pferde  und  Rinder)  zu  vernngem  schemt. 

Bertillon  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  mit  ^^^  Bibliographie  ist  auch  In  diesem  Jahrgang 

dem  zunehmenden  Alter  die  Neigung  zum  Selbst-  «*»*  grosser  Umsicht  ausgewÄhli    Unter  Andern  hit 

mord   stärker  zunimmt  bei   Unverheiratheten   und  '^^^  ^^e  Arbeit  von  E.  Hasse   über   die  Stadt 

Verwittweten,  als  bei  Verheiratheten,  dass  das  Vor-  Leipzig  eine  eingehende  Berttcksichtignng  geftinden. 

handensein  von  Kindern  sowohl  den  Verheiratheten,  üeber  Sachsen  findet  sich  ein  längerer,  dem  Dic- 

als  den  Verwittweten  diese  Neigung  verringert,  end-  tionnaire  encyclop^que  des  Sc.  m6d.  entnommeicr 

lieh   dass  sich   diese  Unterschiede  bei  beiden  Ge-  Artikel  von  J.  Bertillon*).    FOr  die  AdnuMStn- 

schlechtem  nachweisen  lassen,  nur  treten  sie  beim  ^^^  ^  ö™  Artikel  über  die  Longävität  der  SiaaiM' 

weibüchen  Geschlecht  nicht  so  grell  hervor.     Die  Pensionäre  in  Prankreich  und  ItaUen  von  ganz  be- 

reUtiven  Ziflem  sind  in  folgender ,  nicht  uninteres-  ßonderer  Wichtigkeit. 

santer  Tabelle,  anstatt  des  Diagramms  im  Original,  R^-  ^^%  mit  diesen  AuazOgen  den  Leser  irf 

zusammengestellt :  ^^  ^^'  reichhaltigsten  nnd  intoressantesten  Jovaale 

Es  tödtcten  sidi  von  je  1000000  '^^  Gebiete  der  vergleichenden  Biologie  u.  Sociologie 

verheiratheten  If&nnem  mit  Kindern    206  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  nnd  wUnacht,  da« 

n        ohne     ,         470  die  Klage  Bertillon'a,  seine  eigenen  CoUegea, 

Wittwem  mit  Kindern 626  aussohliesdich  abflorbirt  durch  die  lödlvidneHe  Medi- 

ohfiA  1.004  _^ 

verheiratheten  Friuen  nüt  kindein  \     46  ^"^i  brachten  der  Entwicklung  dieses  Zwdges  der 

.  n      ohne     n       •    16B  Wissenschaft  ein  nur  geringes  Interesse  entgegai, 

Wittwen  mit  Kindern 104  bei  uns  keinen  Widerhall  finden  möge. 

ohn«     .        «38.  Geisaler. 

Hierbei  mag  einer  ebenfalls  von  Bertillon  be- 
arbeiteten, sehr  ausführlichen  Analyse  einer  italieni-         ^-  Bericht  des  k.  k.  KrankenhaoMB  Wieden 
sehen  Arbeit  über  den  Selbstmord  von  Prof.  Mor-  wm  Solar- Jahre  1877.     Im  Auftragt  des 

sein  an  der  Irrenanstalt  zu  Macerata  gedacht  sein,  A^A^n  Ministeriums  veröffentlicht  durch  dii 

in  welcher  diese,  ftlrdie  Moralstatistik  aller  Kultur-  Direktion  des  Krankenkauees.     Wien  1878. 

Staaten  äusserst  wichtige  Frage  nach  allen  Richtun-  Verlag  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden.  gr.  8. 

gen  hin,  besonders  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Zu-  ^^  S.  mit  2  TabeUen.  —  Desgl.  vom  Sotar- 

nähme  des  Selbstmords,  erörtert  wird.     An  dieser  Jo/»re  1878.   Wien  1879.  gr.  8.  474  S.  mit 

Stelle   mögen   in   aller  Kürze   nur  die  hauptsäch-  Tabellen.*) 

liebsten  Daten  hervorgehoben  werden ,   welche  die  An  Stelle  des  in  den  frühem  Jahresberichten  des 

Zunahme  beweisen.     Auf  je   1  Million   Bewohner  Krankenhauses  Wieden  den  1.  Abschnitt  bildenden 

stieg  die  Zahl  der  Selbstmörder :  allgemeinen  Theils  erscheint  in  den  beiden  vorliegen- 

In  Schweden         von   39  auf  82  seitAnf.  d.  Jahrh.  den  Berichten  als  solcher  eine  Chronik  des  Kranken- 

inDänemaA         -    ^13   ,  ^Sn ''''"  Jlß?"^^?«  hauses,  die  dasselbe  von  seiner  Eröfliiung  am  7.  Dec 

In  Qrossbnttanien   »      66    „      70     „     1861—1876  ^q^-  '       *      u    «    nu  •       w  ^  i_i        w«. 

InPreussen  ^     70   ,  133    „    1816—1876  1841  an,  durch  alle  Phasen  semer  Entwicklung  hln- 

In  Sachsen  ^    168   ,  S99    „    1836—1877  durch  ffehrt,  bis  zu  seiner  jetzigen  Blflthe  und  Treff- 

In  Bayern  „     66   ,     90    „    1841--1876  lichkeit  der  Organisation,  die  noch  in  den  letzten 

In  Würtemberg      ,    107   ,   162    .    J«*|-Jf3^  Jahren  duich  Ausführung' rationeUer  Ventüationsw. 

In  Oesterreich         „      72    „    122    ^     1864 — 1877  ® 

In  Belgien  „      89    ,     68    „     1881-1876 

In  Frankreich         «      64    „   160    «     1826-— 1876  >)  An  einer  andern  Stelle  spricht  sich  Bertillon 

In  Italien  »      30    ,     37    „     1864—1877.  über  Sachsen  folgendermaassen  ans,  wobei  wlrdasOri- 

Von   den  kleinem  deutschen  Staaten  zeigt  nur  ^*1  citiren    „La  Saxe  royale  prfwnte  nn  mjMis 

n   ,       1    .      rj      1  j]  .^   ^    u  Bingnlier  et  oniqae,  ....  etiai  d'dtre  le  pays  4e  i'£ait»p0 

Baden   kerne  Zunahme,   von   den  ausserdeutschen  ^^  ^  population  est  Ui  plus  dense  et  <m  mtae  temp« 

Norwegen   eine  Zunahme  von  80  auf  107  in  den  1a  pIns  rapldement  croissante ;  o'est  Ul  nne  sorte  de  con- 

Jahren  1826—1855,  dann  aber  eine  Abnahme  auf  tradictlon,  ponr  moi  inexpUcable,  qni  inffiqne  qoe  bot 

73.     Diese  Abnahme  kann  vielleicht  mit  einem  seH  f  territoire  des  sonroeii  de  travafl  et  de  produc*«, 

nt  T  1.        u  »i.  u^-.j^  n^^^^  «i^    j      m#-«»i.        u  toiOours  nonveUes  et  Cndles,  se  renoontrent,  et  en  vAntf 

25  Jahren  bestehenden  Gesetz  über  den  Missbrauch  ^^ips  nne  ardenr  et  nn  suixsto  siagnUer  dios  les  eIltr^ 

der  Spirituosen  in  Verbindung  gebracht  werden.  prises  de  ces  laborienses  popoladons*^. 

Ausser  den  zahlreichen  Rapports  und  Bulletins,  >)  pfir  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich  Wr. 
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I  lageo  weitere  VerbeBsemng  gefonden  hat.  Der  durch 
I  letztere  Bauten  herbeigeführte  zeitweise  Mangel  an 
Belegraam  führte  allerdings,  namentlich  im  J.  1878, 
zur  Beschränkung  der  Aufnahme  und  damit  zur  Ver- 
mmderung  der  Zahl  der  behandelten  Kranken.  Dem 
2.  Abschnitte,  der  die  Organisation  des  Kranken- 
haoses  behandelt,  folgt  im  3.  Abschnitte  der  a/Z- 
gemeine  Theil,  der  die  Krankenbewegung  nach  den 
reorsehiedenen  Richtungen  hin  darlegt. 

Es  worden  darnach  aufgenommen  hn  J.  1877  6615 
Kr.  (2941  M.,  2674  W.),  im  J.  1878  5730  Er.  (2940  M., 
^790  W.),  behandelt  im  J.  1877  6084  Kr.  (3167  M., 
S917  W.),  Im  J.  1878  6M0  Kr.  (3182 M.,  3038  W.),  YOn 
deaea  gebeilt  entlassen  worden  iSb  J.  1877  3864  Kr. 
(1949  M.,  1915  W.),  im  J.  1878  4062  Kr.  (1989  M., 
2073  W.),  starben  im  J.  1877  779  Kr.  (458  M  ,  321 W.), 
im  J.  1878  773  Kr.  (429  M.,  344  W.).  Die  gr^sste  Zahl 
der  Behandelten  und  Aofgenommenen  seigte  im  J.  1877 
der  M iis,  im  J.  1878  der  Jannar. 

Kacli  der  Zahl  der  An^Tsnommenen  stellt  in  beiden 
Jahren  die  Syphilis  mit  1299  (23.13<^/o  der  Gesammtauf- 
Bshme),  resp.  1285  (22.43%  der  Gesammtauftiahme) 
FUlen  obenan;  ihr  folgen  im  J.  1877  die  Krankheiten  der 
Ajftmmigsoiigaoe  (588  FiUe ,  10.47%  der  Oesammtanf- 
lihme) ,  im  J.  1878  die  Krankheiten  der  Digestions-  und 
der  adnexen  Organe  (673  Fälle,  11.75%  der  Geeammt- 
ufbahme).  Tuberkulose  steht  im  J.  1877  an  3.  Stelle 
mit  559  Fallen  (9.95%) ,  im  J.  1878  an  4.  Stelle  mit  578 
nUen  (lO.OS^/o  der  Gesammtaofhahme). 

Wie  in  den  frflhem  Jahresberfehten  sind  die  mooat- 
fieken  Seiiwaiikongen  der  Aofiiahme  der  wichtigsten  aku- 
ten Krankheiten  in  beiden  Jahren  in  Tabellen  durch  auf- 
imd  absteigende  Linien  yersinnbildlicht.  Die  Summe  der 
eatz&ndlichen  Formen  betrug  im  J.  1877  1618,  im  J.  1878 
1696 ,  die  der  adynamisiriien  Formen  im  J.  1877  115 ,  im 
J.  1878  9S. 

Nach  dem  Antheile ,  weleheo  die  verschiedenen 
Knmkfaeiten  znrGeBammtaahl  der  Geheilten  lieferten^ 
st^t  inedemm  die  Syphilis  obenan^  der  im  J.  1877 
die  Krankheiten  der  Athmongsorgane ,  im  J.  1878 
die  Krankheiten  der  Digestions-  nnd  adnexen  Organe, 
hieranf  weiter  im  J.  1877  Magen-  nndDarmkatarrh, 
im  J.  1878  E[rankheiten  der  Afhmungsorgane  fol- 
gen. 

Der  4.  Abschnitt  giebt  den  specisüen  Theil  mit 
den  Nachweisen  aber  die  einzelnen  Krankheiten. 

An  TifphM»  wurden  danach  behandelt  im  J.  1877 
64  Kr.  (36  M.,  89  W.),  hn  J.  1878  44Kr.  (20 M.,  24  W.), 
von  denen  zugewachsen  waren  im  J.  1877  59  (32  M.,  27 
W.),  im  J.  1878  39  (18  M.,  21  W.),  geheUt  entlassen 
worden  42  (22  M.,  20  W.),  resp.  30  (17  M.,  13  W.),  star- 
bes  17  (11  M.,  6  W.),  resp.  7  (1  M. ;  6  W.),  sonnt 
16.56%,  resp.  18.92<>/o.  An  Lungenmtgiindung  wurden 
behandelt  im  J.  1877  137  Kr.  (96  M.,  41 W.),  im  J.  1878 
lil  Kr.  (83  M. ,  58  W.) ,  von  denen  geheilt  wurden  im 
J.  1877  84  Kr.  (65  M.,  19  W.)  im  J.  1878  99  Kr.  (61 M., 
38  W.),  starben  40  (23  H.,  17  W.) ,  resp.  32  (17  M.,  15 
W.).  Der  Bits  der  Lnngeneatsündnng  war  bei  den  Mäa- 
lem  reehtseitig  in  85  FäUen ,  linisseitlg  in  70  FäUen, 
beiderseitig  in  13  Fällen ,  bei  den  Weibern  reehtseitig  in 
41  FaUen,  Unkseitig  in  37  FUlen ,  beiderseitig  in  11  Fäl- 
len. Von  Entzündung  der  Herzhäute  betraf  unter  zusam- 
SMS  27  Behandelten  die  EntzQndung  das  Perilcardlum  in 
12  FaUea  (4  M.,  8  W.) ,  das  Endokardium  in  10  FäUen 
(4  H.,  6  W.) ,  das  Endo-  und  Perikardium  zugleich  in  5 
KUcn  (2  M.,  3  W.)  u.  s.  w. 

Der  weitaus  interessanteste,  5.  Abschnitt  der 
Berichte  giebt  die  Specialberichte  der   einzelnen 
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Abtheilungen.  Es  ist  selbstirerständlich  hier  nn- 
m^lich  f  auf  das  Specielle  dieser  Berichte  und  der 
vielen  sie  erläuternden  Krankengeschichten,  die  ihrer- 
seits in  therapeutischer  Beziehung  vieles  Interessante 
bieten ,  einzugehen ;  es  können  hier  nur  einige  all- 
gemeine Gesichtspunkte  hervorgehoben  werden. 

Nach  den  Berichten  der  /.  chirurg,  Abtheilung 
vom  Primarärzte  Prof.  Dr.  Mosetig  v.  Moorhof 
wurden  im  J.  1877  auf  derselben,  abgesehen  von 
einer  Anzahl  rein  interner  Fälle,  576 ,  im  J.  1878 
819  chimrg.  Kranke  behandelt.  Die  relativ  gün- 
stigen Behandlnngsresultate  schreiben  die  Berichte 
der  strengen  Handhabung  der  Antiseptik  zu,  insbeson- 
dere der  consequenten  Anwendung  des  Lister'Bchen 
Verbandes,  modifidrt  z.  Th.  dadurch ,  dass  trocknes 
oder  in  5proc.Carbolwa8serlösung  getränktes  Carbol- 
werg,  statt  Silk  und  Makintosh  aber  inCarbolwasser 
getauchtes  Guttaperchapapier  zur  Anwendung  kam. 
Wunderkrankungen  kamen  selten  vor;  Wunddiphthe- 
ritis  em  einziges  Mal.  Wunderysipele  waren  nicht 
häufig  und  konnte  in  allen  betrefienden  Fällen  Eiter- 
verhaltung als  Causa  movens  nachgewiesen  werden. 
Pyämie  war  in  Folge  der  antisept  Wundbehandlung 
im  Vergleiche  zu  früher  in  sehr  enge  Grenzen  ver- 
wiesen. Bei  vorhandenem  Morbus  Brightii  genügten 
oft  relativ  geringe  Eingriffe,  um  schon  pyämische 
Eh^heinungen  hervorzubringen,  wobei  sich  jede 
Antiseptik  ganz  und  gar  erfolglos  erwies ,  wie  z.  B. 
die  eii^ache  Abbindung  eines  gestielten  Papillom  mit 
cairbolisirter  Seide  zu  Phlegmone  septica  und  zu  Py- 
ämie führte.  Mehrmals  wurde  unter  dem  Lister*-- 
sehen  Ooclusiwerbande  Jauchung  der  Wunden  mit 
stark  febrilen  septischen  Erscheinungen  beobachtet, 
die  dann  nachAnl^ung  eines  feuchten,  täglich  2mal 
gewechselten  Carbolwergverbandes  zumeist  ver- 
schwanden und  einem  fortan  ungestörten  Wundver- 
laufe Platz  machten.  Innerlich  wurden  als  Anti- 
pyretikum  häufig  hypodermatisch  1 — 2proc.  wäss- 
rige  Carbollösungen,  immer  mit  gewünschtem  Er- 
folge, nie  mit  Schaden  benutzt.  Salioylsaures  Natron, 
zu  1  Grmm.  des  Pulvers  1-  oder  2stündlich  bis  zum 
Schweissausbruche  wurde  innerlich  mit  gleich  gutem, 
bei  akuten  Rheumatismen  mit  fast  wunderbarem  Er- 
folge gegeben  und  dadurch  stets  eine  Abnahme  der 
Körpertemperatur  um  1,  manchmal  sogar  um  2<^  er- 
zielt. Die  Narkose  wurde  ausnahmslos  mit  reinem 
Chloroform  eingeleitet  und  dieses  mittels  des  Skinner^ 
EsmarcVacheu  Korbes  administriri.  Als  sehr  zweck- 
mässig bewährte  sich  die  Methode  v.  N  u  s  s  b  a  u  m  's, 
vor  der  Darreichung  des  Chloroforms  hypodermatisch 
etwas  Morphiumlösung  zu  injiciren,  namentlich  wenn 
eine  längere  und  ruhige  Narkose  eingeleitet  werden 
sollte  oder  es  sich  um  Potatoren  handelte.  Deble 
Ereignisse  kamen  dabei  nicht  vor,  obwohl,  wenn 
auch  vorsichtig,  doch  tief  narkotisirt  wurde. 

Aus  den  die  einzelnen  Verletzungen  betreffenden 
Capiteln  sei  hervorgehoben,  dass  bei  Bippenbrüchen 
niemals  ein  Gipskürass  angelegt  wird ,  weil  derselbe 
als  überflüssig  und  barbarisch  erscheint ,  da  er  dem 
Kranken  selbst  die  Bettruhe  zur  unerträglichen  Qual 
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macht ,  ohne  ihm  den  geringsten  Nutzen  zn  bringen, 
eher  würde  ein  correkt  angelegter  Heftpflasterstreifen- 
verband an  der  lädirten  Thoraxhälfte  y  falls  die  Rip- 
penexcursionen  zu  ausgiebig  wären ,  angezeigt  er- 
scheinen. —  Bei  Absetzung  eines  Oberarms  wurde 
der  damals  neu  empfohlene  Terebenverband  in  An- 
wendung gezogen ,  welcher  sich  jedoch  trotz  bester 
Qualität  des  Präparates ,  in  keiner  Weise  bewährte. 
—  An  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  schwer- 
ster complicirter  Frakturen ,  in  denen  trotz  rechtzei- 
tiger Amputation  und  strikter  Einhaltung  aller  anti- 
septischen  Cautelen  das  lethale  Ende  an  Septikämie 
eintrat,  in  Folge  progressiver  traumatischer  Gangrän 
in  einem  Falle,  an  Pyämie,  ausgehend  von  suppurir- 
ter  Osteomyelitis ,  im  andern  Falle ,  knüpft  der  Be- 
richt vom  J.  1877  folgende  Worte:  „In  beiden  Fäl- 
len wurde  die  Absetzung  am  selben  Oliedabschnitte 
vorgenommen,  der  die  Verletzung  trug.  Dieses  Ver- 
fahren betrachte  ich  (M.)  nach  vielen  anderweitigen 
diessbezügl.  Beobachtungen  als  einen  entschiedenen 
Fehler  und  habe  es  mir  nun  zur  Regel  gemacht,  bei 
schweren  Verletzungen,  mit  stärkster  Commotion  der 
Gewebe,  wie  es  bei  Eisenbahnverletzungen  am  häu- 
figsten der  Fall  ist,  nie  mehr  an  jenem  GUedab^ 
schnitte  zu  operiren,  wo  die  Fraktur  sitzt,  sondern, 
wenngleich  die  Gewebe  gesund  erseheinen  mögen, 
stets,  wenn  die  Indikation  zur  Absetzung  gegeben  ist, 
im  nächsten  obem  GUedabsehnitte  oder  wenigstens 
in  der  Gelenksverbindung  zu  amputiren ,  da  hier^ 
durch  eher  sowohl  der  traumatischen  Gangrän,  als 
auch  der  Osteomyelitis,  Proeesse,   die  wohl  der 
direkten  Gewebsertödtung  oder  intensiven  Emäh" 
rungs'  undJnnervaUonsstörungen  ihren  Grund  ver- 
danken,  aus  dem  Wege  gegangen  werden  kann* 
Seit  der  Zeit,  als  ich  dieser  Regel  huldige,  habe  ich  in 
meiner  Amputationsstatistik  „nach  schwersten  Eisen- 
bahnverletzungen entschieden  bessere  Resultate  ge- 
habt.''     Von  einer  Wiederholung  der  Amputation, 
wenn  von   der  erstgesetzten  Operationswunde  aus 
bedrohliche   allgemeine  Erscheinungen   sich  mani- 
festirten,  sei  nie  Erfolg  sichtbar  gewesen,  da  zwar 
ftlr  einige  Tage  auffällige  Apyrexie  eintrat,  die  Kr. 
aber  trotzdem  dem  schon  vor  der  2.  Operation  be- 
gonnenen septischen  Proeesse  erlagen.   Könnte  man 
sich  früher  zu  nochmaligen  Absetzungen  entschliessen, 
so  möchten  auch  die  Resultate  wiederholter  Amputa- 
tionen bessere  sein. 

Unter  den  Luxationen  betrafen  7  Fälle  das 
Schultergelenk.  Die  Emrichtung  erfolgte  2mal  nach 
Schinzinger,  3mal  nach  La  Motte;  2mal  ge- 
lang die  Reduktion  leicht  nach  Riebet,  doch  muss 
bei  letzterer  Methode  der  durch  Fragen  fortwährend 
gefesselte  Kranke  mit  der  Einrichtung  förmlich  über- 
rascht werden,  denn,  spannt  er  aktiv  die  Muskulatur, 
dann  ist  es  mit  dieser  Möglichkeit  vorbei.  Die  Fer- 
stauchungen  und  Muskelzerrungen  wurden  mit  vor- 
züglichem Erfolge  alle  mit  Massage  behandelt,  und 
zwar  in  Form  emer  kräftigen  Effleurage  mit  in  der 
Zwischenzeit  erfolgenden  Einwicklungen  der  lädirten 
Theile  mit  Priessnitz^achen  Einwicklungen. 


Unter  den  Erkrankungen  der  Gelenke  wurden 
die  rheumat.  Gelenkaffektionen  mittels  Fiximng  der 
aificuten  grösseren  Gelenke  mit  Watte  und  Tapeten- 
holzverband  und    innerlich    mit  Saiicylnatron   in 
Granmidosen  so  lange  fortgesetzt  behandelt,  bis  pro- 
fuser Schweiss  eintrat;  die  innerliche  Kur  musste 
öfter  2 — 3mal  wiederholt  werden ,  stets  &b^  konn- 
ten nach  durchschnittlich  6— 10  Tagen  die  Kranken 
vollkommen  geheilt  entlassen  werdm  nnd  dauerte 
nur  bei  complicirenden  Affektionen  des  Herzens  die 
Behandlung    entsprechend    länger.     Eine    Gonitis 
gonorrhoica  war  10  Tage  nach  Beginn  des  Trippers 
entstanden ;  sie  war  hartnäckig  und  bestand  noeh, 
als  der  Tripper  durch  Iproc.  Carbolinjektionen  längst 
beseitigt  war.  Massage  wurde  in  diesem  Falle  mdit 
vertragen.     Ein  Fall  von  Synovitis  catarrhalis  im 
Ellenbogengelenke  wurde  durch  Massage  in  3  Wo- 
eben  bis  zur  completon  Funktionirong  gebdlt,  1  Fall 
von  Synovitis  hyperplastica  als  letztes  und  alleiDiges 
Residuum  eines  heftigen  allgemeinen  Gelenkrhenmi- 
tismus,   erforderte  der   enormen  Schmerzbaftigkdt 
wegen   die   Ignipunktnr  mit  dem   PaqueUn'mSBSA 
Spitzbrenner  (10  Stiche),  worauf  die  Scl^erzl]a%- 
keit  abnahm  und  Fat  nach  4  Wochen  geheilt  ent- 
lassen wurde.   -Ebenso  wurde  bei  einer    bezdts  3 
Mon.  bestehenden  Inflammatio  rheumat  desSofauUer- 
gelenks ,  bei  welcher  aktive  Bewegungen  gar  niehty 
passive  nur  in  beschränktem  Maasse  möglich  waren, 
dabei   äusserste  Schmerzhafligkeit   mit   merkbarer 
Schwellung  vorhanden  war  nnd  Jodbepinselungen  i. 
feuchte  Wärme  keine  Erleichterung  gebra«äit  hatten, 
zur  Ignipimktnr  gegriffen.  Zwanzig  Stiebe,  ^/4Ctmtr.  I 
tief,  in  4  Längsreihen  an  der  Vorder-  und  Aussen- 
seite  angebracht,  schafften  sofort  bedeutende  Erleksh-  < 
terung,  so  dassPat.  zum  erstenMale  ohne Morphinm 
schlief  und  nach  5  Wochen  mit  vollständig  bnoeh- 
barer  Extremität  entlassen  werden  konnte.    Zwei 
veraltete  traumat.  Schultergelenksentzttndungen  wur- 
den in  wenigen  Wochen  durch  Massage,  passive  Be- 
wegungen und  Priesenitz'w&Yit  Einpackungen  wäh- 
rend der  Nacht  geheilt. 

Von  den  Krankheiten  der  Sehnenscheiden  tmd 
ScfUeimbeutel  wurden  2  Fälle  von  TendovagifiiA 
acuta  der  Extensoren  der  rechten  Hand  durch  Mas- 
sage in  je  9  und  15  Tagen  geheilt,  ebenso  dne 
Tendovaginitis  ckron.  im  Bereiche  der  Exteosoren 
des  rechten  Fusses  und  der  Peronaei  bd  einem 
STjähr.  Kr.,  nur  dauerte  in  diesem  Falle  die  Be- 
handlung  5  Wochen,  da  das  Leiden  schon  seit 
2  J.  bestand  und  Fat.  schon  viele  starre  Verbinde 
durchgemacht  hatte.  Zwei  Fälle  von  Bursitis  seron 
wurden  mittels  Massage  in  je  10  und  15  Tagen  g^ 
heilt,  in  2  andern  Fällen  wurde  antiseptisch  gespal- 
ten und  mit  Carbolwerg  verbunden  und  betrog  die 
Heilungsdauer  25  und  in  einem  Falle,  welcher  sieb 
als  Bursitis  hyperplastiea  indpiens  diaraktarisirte, 
50  Tage.  In  den  6  Fällen  von  Bursitis  suppoi^ 
wurde  die  Spaltung  vorgenommen,  nnd  zwar,  wie  lo 
firflhem  Jahresberichten  bereits  erörtert,  der  sehr 
hässlichen  Narben  und  langem  Heilnngsdauer  wegen 
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nidit  kreuzweise,  sondern  durch  halbmondförmige 
laterale  Incision  am  tiefsten  Punkte,  welche  seit  ihrer 
Anwendung  stets  gute  and  prompte  Resultate  er- 
geben hat.  unter  antiseptischen  Cantelen  erfolgte 
in  allen  Fällen  bis  auf  1 ,  in  welchem  der  Tod  in 
Folge  von  Pyämie  einti'at ,  Heilung  in  kurzer  Zeit 
nnd  mit  kaum  sichtbaren  Narben. 

Gelegentlich  einiger  Fälle  von  Clavus  mjypu- 
Tons,  die  ja  relativ  nicht  ganz  selten  vorkommen, 
1)e{brwortet  der  Bericht  vom  J.  1878  eindringlichst 
die  Entfernung  des  leidenden  Theils,  durch  die  allein 
rasche  Heilung  zu  erzielen  sei,  während  ein  exspek- 
Utives  Verfahren  durch  pjämische  Zufälle,  selbst 
Phlegmone  gangraenosa,  die  grösste  Lebensgefahr 
bedinge,  andererseits  aber  die  zurückbleibende  Ver- 
stOmmelnng  des  Fusses  ohne  wesentliche  Bedeutung 
Bd,  der  Defekt  durch  die  Beschuhung  sich  leicht 
decken  lasse  und  das  Oehvermögen  nur  anfangs 
etwas  behindert  sei.  Eine  andere  Therapie,  wie 
etwa  die  weite  Eröflhnng  des  eiternden  Gelenks 
oder  die  Besektion  der  Gelenksenden  biete  nic^t  jene 
sichere  Garantie  der  Heilung  wie  die  Ablation ,  und 
selbst  nach  erfolgter  Heilung  und,  wie  zu  erwarten, 
Äokylose  werde  der  Er.  mit  fehlender  Zehe  besser 
10  gehen  vermögen ,  als  mit  steifer ,  da  ja  die  letz- 
tere das  normalmässige  Abheben  des  Fusses  beim 
Gehakte  bindern  muss. 

Von  den  Erkrankungen  des  Mastdärme  wurden 
die  Fissuren  durch  forcirte  Dilatation  des  Sphinkter 
mittels  des  F^gers  geheilt ;  gleich  nach  der  Dilata- 
tion hörten  alle  Schmerzen  auf  und  der  tiefer  ge- 
logene  Schleimhautriss  heilte  in  kürzester  Zeit.  I>er 
Bericht  vom  J.  1877  warnt  nach  den  bisherigen  Er- 
Uirangen  vor  Anwendung  des  Thermokauter  zur 
Trennung  venenreicher  Gewebsschichten ,  insbes* 
aber  f&r  Operationen  am  nnd  im  Mastdarme. 

Unter  den  Hernien  wurde  einmal  wegen  Hemia 
Gbera,  auf  Bitten  des  Pat.  und  weil  die  Hemia  in- 
goiuo-scrotalis  der  äusserst  weiten  Bruchpforte  wegen 
durch  kein  Bruchband  ftr  die  Dauer  zuiUckgehalten 
werden  konnte,  die  Radikaloperation  nach  v.Nuss- 
b  a  a  m  vorgenommen.  Trotz  LM^'schem  Verbände 
trat  Gangrän  des  Scrotnm  ein ,  welche  sich  auf  das 
Mütelfleisch  nnd  die  Abdominalgegend  fortsetzte  und 
den  Kr.  unter  septischen  Symptomen  in  5  Tagen 
tödtete.  Die  Sektion  ergab :  Gangrän  des  ganzen 
Hodensacks,  der  Haut  des  Mittelfleisches  und  des 
linken  Hypochondrium,  Bauchfell  intakt ;  Bruchsack 
u  der  Horte  bis  auf  ein  kleines  Restchen  verschlos- 
^  das  Catgut,  womit  die  Naht  ausgeführt  worden 
war,  vollständig  resorbirt. 

Unter  den  Krankheiten  an  den  Oesc/deehts^ 
^Men  wurde  bei  Fluor  vaginalis  mit  bestem  Er- 
folge 2mal  täglich  früh  und  Abends  die  Vagina  mit 
5proe.  Carbolsäurelösung  gründlich  ausgespritzt, 
worauf  em  Wattetampon,  welcher  mit  einer  lOproc, 
^^n»  von  Oarbolsäure  in  Glycerin  saturirt  war, 
niittels  Speculum  eingeschoben  wurde.  In  relativ 
Korzer  Zeit  heilten  auch  die  haiiinäckigsten  Vaginal- 
^d  Cervikalfluoren ;   bei   gleichzeitigem   Urethral- 


tripper  wurden  Injektionen  von  Iproc.  Carbolsäure- 
lösung angewendet.  Ein  Fall  von  chron.  Wasser- 
brück  der  Scheidenflaut  des  Hodens  wurde  durch 
Punktion,  Auswaschen  mit  5proc.  Carbolsäurelösung 
und  folgenden  Druckverband  dem  Verschlusse  zu- 
geführt und  war  nach  Monaten  noch  kein  Recidiv 
^eingetreten.  Auch  in  der  Privatpraxis  gelang  durch 
diese  Methode  rasche  und  dauernde  Heilung,  der 
vor  der  Jodeinspritzung  der  Vortheil  der  Schmei*z- 
losigkeit,  des  raschern  Verlaufs  und  der  Schonung 
der  Instrumente  und  Wäsche  gebührt. 

In  dem  Capitel  über  Neubildungen  bietet  ein 
Fall  von  Carunkeln  der  Harnröhre  bei  einer  22jähr. 
Kr.  einen  weitem  Beleg  zu  dem  Ausspruche  vieler 
Autoren,  dass  dieselben  unheilbar  seien  und  stets 
recidiviren  sollen ,  da  die  Heilung  trotz  operativen 
Eingriffen  auch  unter  Zuhülfenahme  des  Urethroskop 
nicht  gelang.  —  Ein  Fall  von  Angioma  cavemosum 
an  der  linken  Hand  wurde  binnen  20  Tagen  durch 
subcutane  Injektion  von  Ergotin  nach  v.  Langen- 
beck  geheilt,  1  Fall  mit  dem  Sitze  der  Geschwulst 
am  Rücken  durch  Exstirpation,  2  Fälle  von  Sarkom 
des  Alveolarfortsatzes  am  Ober-  und  Unterkiefer 
wurden  durch  Resektion  des  betreffenden  Alveolar- 
stücks  mittels  Meissel  nnd  Hammer  geheilt ,  1  Fall 
von  Osteomyeloma  capitis  übiae  deatrae  durch 
Amputation  am  Oberschenkel.  Von  4  Fällen  von 
Cysten  des  Eierstocks  gelangte  1  Fall  von  einkäm- 
meriger  Ovariencyste,  im  Donglas'schen  Räume  ein- 
geklemmt ,  durch  Punktion  von  der  Vagina  aus  mit 
Liegenbleiben  der  Kanüle,  1  Fall  von  Complikation 
einer  Ovarialcyste  mit  Salpingitis  suppurata  durch 
bilaterale  Ovariotomie,  1  Fall  von  mehrkämmeriger 
Ovarialcyste  durch  extraperitonäale  Ovariotomie  zur 
Heilung.  In  1  Falle  von  Ovarialcystom  wurde  zur 
extraperitonäalen  Ovariotomie  geschritten  imd  erlag 
die  Kr.  ohne  Zweifel  der  Sepsis  durch  theilweise 
Resorption  eines  massigen  Transsudates,  welches 
ohne  besondei'e  peritonitische  Erscheinungen  sich  in 
der  kleinen  Beckenhöhle  angesammelt  hatte.  Der 
Bericht  sagt,  dass,  wenn  die  Sims 'sehe  Drainagi" 
rung  vom  hintern  Laquear  aus  vorgenommen,  die 
Kr.  höchst  wahrscheinlich  am  Leben  erhalten  wor- 
den  wäre.  In  4  Fällen ,  in  denen  in  dieser  Weise 
verfahren  wurde,  erfolgte  nicht  allein  Heilung,  son- 
dern sie  verliefen  auch  meistens  afebril.  Allerdings 
sei  bei  der  Drainagirang  %u  sorgen :  für  Reinlich- 
keit und  Desinfektion  der  Vagina ;  dafüi*,  dass  das 
Drainrohr  in  dem  Theile,  welcher  die  Vagina  durch- 
läuft, keine  Fenster  besitee ;  dass  der  Bauchtheil  des 
Drainrohrs  nur  zwei  nahe  übereinander  befindliche 
grosse  Fenster  besitze,  von  denen  das  untere  knapp 
Über  die  Durchstichsöffhnng  des  Laquear,  somit  an  den 
tiefsten  Punkt  des  Douglas'schen  Raums,  zu  stehen 
komme ;  dass  ein  als  Marke  an  dem  massig  dicken 
Drainrohre  angebrachter  Randwulst  aus  Kautschuk 
jedes  Verschieben  des  einmal  richtig  gezogenen  Drain 
sicher  verhindert;  dass  das  kurze  Abdominalende 
des  Drainrohres  stets  mit  antiseptischen  Stoffen  ver- 
schlossen,  während  das  aus  dei*  Vagina  ragende 
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kiDge  Ende  anter  5proc.  Carbollösang  getaucht  er- 
halten werde;  dass  3 — 48tündl.  eine  laue  Iproc. 
CarboUösung  unter  Spray  durch  das  Drainrohr  centri- 
fngal  geleitet  werde ;  dass  das  Drainrohr  rechtzeitig 
entfernt  werde.  Unter  diesen  Cautelen  könne  die 
Drainage  nie  nachtheilig  wirken,  während  deren 
Unterlassung  das  Leben  der  Kr.  gefiUirden  und  ver- 
nichten könne.  Nur  allein  in  solchen  Fällen  sei  die 
Drainage  als  überflüssig  zu  unterlassen,  wo  keine 
ascitische  Flflsaigkeit,  keine  Adhäsionen  vorhanden 
und  keine  Ligatures  perdues  in  der  Bauchhöhle  zu- 
rückgeblieben seien ,  ferner  wo  die  Reinigung  der 
Beckenhöhle  ganz  unnöthig  erscheine ,  da  man  die 
positive  Gewissheit  besitze ,  kein  Cjsteninhalt  sei 
während  der  Entwicklung  der  Cyste  extravasirt;  in 
allen  andern  Fällen  hingegen  sei  unter  den  erwähn- 
ten Cautelen  stets  und  immer  zu  drainiren,  ohne 
deshalb  die  antiseptischen  Maassregeln  im  mindesten 
zu  vernachlässigen. 

Eine  dem  Berichte  vom  J.  1878  bdgeftlgte 
Tabelle  der  grossem  Operationen  ist  insofern  von 
besonderem  Interesse,  als  sie  neben  Qualität  der  die 
Operation  indicirenden  Ursache,  kurzer  Beschreibung 
des  operativen  Eingriffs,  Todesursache  u.  s.  w.  auch 
die  Art  des  Wundverbandes  angiebt.  Ausserdem 
ist  in  genanntem  Berichte  dem  der  1.  chir.  Abtheil, 
auch  ein  solcher  über  das  auf  eben  dieser  Abtheilung 
abgehaltene  AmbtUatorium  von  Dr.  C.  Kuhn  bei- 
gefügt, welches  im  J.  1878  von  670  Personen 
(447  M.,  223  W.)  besucht  wurde.  Von  Verletztm- 
gen  wurden  58  behandelt,  darunter  36  Contusionen 
der  verschiedenen  Körperregionen,  17  Distorsionen, 
davon  9  des  Sprung-,  3  des  Handgelenks  und  5  an- 
derer Gelenke,  3  DistrakÜonen  von  Muskehi  der 
obern  Extremifäten  und  2  Sugiltaiionen,  „Als  the- 
rapeutisches Verfahren  wurde  in  allen  diesen  Fällen 
die  nun  schon  seit  Jahren  auf  unserer  Abtheilung 
mit  den  günstigsten  Erfolgen  angewandte  Massage 
geübt.  Sie  kann  namentlich  bei  den  Distorsionen, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Zeit  des  Bestandes  der  Ver- 
letzung, als  typisches,  immer  sicher  zum  Ziele  füh^- 
rendes  Verfahren  gelten ;  3  bis  4  Sitzungen  genügen 
oft ,  um  Elxtravasate  und  Entzflndungsprodukte  von 
erstaunlichem  Umfange  verschwinden  zu  machen^^ 
Auch  als  diagnostisches  Hülfsmittel  kommt  die  Mas- 
sage zur  Geltung,  insofern  es  durch  sie  ermöglicht 
wird,  zweifelhafte  Frakturen  durch  Wegdrücken  von 
maskirenden  Blutextravasaten  sicher  zu  stellen.  Die 
Methoden  der  Massage ,  wie  sie  der  Bericht  in  Kur- 
zem angiebt,  schliessen  sich  im  Allgemeinen  den 
von  V.  Mosengeil  im  Arch.  f.  klin.  Chir.  XIX. 
angegebenen  an. 

Frische  und  weniger  gequetschte  Wunden,  spe- 
ciell  aber  reine  Schnittwunden ,  die  eine  Prima-in- 
tentJo  erwarten  Hessen ,  wurden  auch  ambulatorisch 
unter  LUter^achm  Verband  gebracht  und  ging  die 
Heilung  stets  nach  1 — 2maligem  Verbandwechsel 
ohne  Eiterung  vor  sich;  bei  2  Schnittwunden  an 
Vorderarm  und  Hand,  mit  Durchschneidung  der 
Sehnen,  kam  sofort  nacji  der  Verletzung  die  Sehnen- 


naht mit  Catgut  in  Anwendung  and  trat  in  bddet 
Fällen,  natürlich  unter  Liste?s  Cautelen,  Prima- 
reunio  ohne  die  geringste  Funktionsstörung  eis. 
Die  übrigen  Rissquetschwunden  wurden,  nach  jedes- 
maliger sorgfältiger  Reinigung  durch  5proc  Carbol- 
lösnng ,  eventueU  mit  Drainiinmg ,  mit  dem  im  Be- 
richte vom  J.  1876  ausführlich  besprochenen  Car- 
bolwerge  verbanden ,  welches  sich  als  billiges  ond 
dem  Listermull  ziemlich  gleichstehendes  Sorrogit 
bewährt  hat.  Auch  für  die  ambulatorisch  Behandel- 
ten bewährte  sich  der  antiseptische  Occlusionsveiband 
auf  das  Beste,  weil  die  Wunden  vor  allen  schädlichen 
Einflüssen  möglichst  geschützt  bleiben,  denen  sich 
der  Verletzte  zu  Hause  oft ,  wenngleich  unbewoast, 
aussetzt,  weil  femer  die  Möglichkeit  der  Reinigoog 
der  verletzten  Theile  mit  allen  erdenklichen,  oft  im- 
tionellen  Verbandwässern  dem  Kr.  entzc^n  wiid 
und  das  Abspülen  nur  unter  ärztlicher  Au&icht  ge- 
schieht ,  so  dass  auch  den  Theilen  die  zur  raschei 
Heilang  unbedingt  nothwendige  Ruhe  verschaft 
wird. 

Die  Frakturen,  mit  Ausnahme  derer  des  Schlfla- 
selbeins,  wurden  in  der  ersten  Zeit  geschient,  hieiaof 
in' Gips-  und  Wasserglasverbände  gelegt.  Knochen- 
brüche  mit  unbedeutender  Dislokation  wurden,  nach 
Einhüllung  der  betr.  EiXtremität  ndt  einer  dünnen 
Lage  Watte ,  auch  mit  kurz  vorher  in  Wasser  ge- 
tauchten u.  ausgewundenen  gestärkten  Gaze-,  sogen. 
Organtin-Bollbinden,  zwischen  denen  schmale  Schie- 
nen aus  Tapetenholz  eingeschaltet  wurden ,  immobi- 
lisirt.  Diesem  Verbände  wird  nachgerühmt,  das 
er  leichter  sei  als  alle  übrigen^  schneller  trockne 
und  fest  werde  und  von  gefälliger  Form  sei,  weil 
er  sich  förmlich  plastisch  den  Theilen  anschmiege; 
überdiess  komme  er  billiger  zu  stehen  als  der  Gips- 
oder  Wasserglasverband  und  gehe  die  Abnahme,  so 
der  jede  Scheere  verwendet  werden  könne ,  rasch 
und  leicht  vor  sich.  Radiusbrüche  wurden  imn^r  in 
gut  mit  Watte  gefütterten  Nilaton'mh&A  Pistol^i- 
schienen  bei  Stellung  der  Hand  in  starker  Ulnar- 
flexion  fixirt,  wodurch  die  Bruchenden  nicht  ein- 
knicken und  nach  Entfernung  des  Verbandes  die 
genaueste  Coaptation  der  Bruchstücke  vorgefunden 
wird;  Ulnarbrüche  wurden  in  geraden  hölzernen 
Flachschienen  immobilisirt  und  die  Tendenz  der 
Frakturstücke,  sich  nach  dem  Zwischenknochenraome 
zu  stellen ,  durch  eingelegte  Longetten  hintangehal- 
ten. —  Unter  A&i  Erkrankungen  der  Drüsen  wurde 
1  Fall  von  Galactocele  vera  bei  einer  in  der 
8.  Woche  nach  dem  Puerperium  stehenden  polikün. 
Kr.  constatirt ;  die  mit  einer  Prava^'schen  Spritze 
vorgenommene  Probepunktion  entleerte  flüssige  Milch. 
Leider  entzog  sich  die  Kr.  der  weitem  Beobachtung. 
—  Hydroeelen  wurden  3  punktirt,  mit  nachfolgender 
Einspritzung  von  5proc.  CarboUösung,  wodurch  dem 
Kr.  keinerlei  Schmerzen  verursacht  und  die  Ver- 
wachsung der  Scheidenhaut  mindestens  eben  so  sicher 
wie  bei  den  andern  üblichen  Ii\jektionen  erzielt  wird. 
Vorsichts  halber  wurden  diese  Kr.  ebenso  wie  die 
Kr.  mit  Hoden  -  und  Nebenhodeuentzündung,  stets 
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mit  dem  Langlebert-Horand'ochen  Saftpensoriuin 
versehen ,  welches  den  Hodensack  hebt,  ihn  gegen 
die  Symphyse  gelagert  erhält  und  dadurch  speciell 
filr  solche  Fat.,  welche  sich  ihrer  täglichen  Beschäf- 
tigung nicht  leicht  entziehen  können,  besonders 
zweekmäJBBig  erscheint.  —  Unter  den  GesehxßüUien 
worde  in  5  Fällen  von  Angioma  cavemomm  der 
verschiedensten  Körperregionen  von  Groschen-  bis 
Thaler-Grösse  bei  Kindern  im  Alter  von  8 — 22 
Monaten  die  Obliteration  stets  durch  periphere  Igni> 
panktur  mit  dem  Spitzbrenner  des  Thermokanter 
von  Paqnelin  in  sicherster  Weise,  ohne  jedwede 
Reaktion  and  ohne  Recidive  erzielt.  In  1  Falle  von 
Fthroma  uteri  wurden  wegen  verweigerter  Opera- 
tion die  Langenbeck^Bchen  subcutanen  Brgotin-Injek- 
tiooen  versncht,  worauf  sich  eine  merkliche  Verklei- 
nenrng  der  Geschwnlst  einsteilte,  die  Blutungen  ge- 
ringer und  seltener  wurden.  Bei  einem  auf  psorla- 
tiBchen  Boden  der  Buccalschleimhaut  wuchernden 
Epitheliom  wurden  die  von  W.  Busch  empfohlenen 
Wssehungen  mit  Sodalasung  (1:200)  mit  bestem 
Erfolge  angewendet,  ausserdem  innerlich  Jodkalium. 
Die  Berichte  der  //•  ehirurg.  Abtheäung  von 
Prim,  Dr.  Kumar  geben  nächst  der  Uebersicht 
flier  die  stattgehabte  Krankenbewegung  eine  inter- 
easante  Gasuistik ,  obwohl  sie  übereinstimmend  das 
Bedanem  aassprechen ,  dass  das  Material  fttr  Ver- 
fluche mit  neuen  Behandlungsmethoden  und  fllr  Ope- 
ntionen  ein  sehr  beschränktes  gewesen  sei.  Be- 
Inidelt  wurden  im  J.  1877  686  Kr.  (452  M., 
m  W.),  im  J.  1878  671  Kr.  (443  M.,  228  W.), 
vovon  8tait»en  59  (32  M.,  27  W.),  resp.  54  (28  M., 
K  W.).  Diese  Mortalitätsziffem  waren  zum  grossen 
IMle  durch  das  häufige  Vorkommen  von  Tuber- 
kulose bedingt.  Bei  den  meisten  Verletzungen  und 
uunahmslos  bei  complicirten  Knochenbrilchen ,  fri- 
sehen  Wunden  und  bei  allen  grossem  Operationen, 
bei  denen  die  Dertlichkeit  kein  Hindemiss  abgab, 
faun  der  typische  Lister- Verband  mit  bestem  Erfolge 
nr  Anwendung ,  in  allen  flbrigen  Fällen  möglichst 
offene  Wundbehandlung  mit  reichlicher  Drainage  bei 
Höhlenwiinden  u.  strenger  Reinhaltung  durch  öfteres 
Auswaschen  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten,  bei 
KUecht  eiternden  und  gangränösen  Wunden  nament- 
Beh  mit  Chlorwasser  in  mehr  oder  weniger  concen- 
trirtem  Zustande,  welches,  ohne  in  der  Wäsche 
Fledce  zu  machen  oder  lästigen  Geruch  zu  hinter- 
luKn,  den  Geruch  am  sichersten  und  schnellsten 
beaeitigt.  Verlor  eine  Wunde  unter  dem  Lister- 
Veibande  ihren  aseptischen  Charakter  und  stellten 
tieb  Zeichen  entzflndlicher  Reizung  ein ,  so  wurde 
^  Versuch  gemacht,  sie  durch  Ausspritzungen  und 
Wiachongen  mit  Chlomnk-  oder  starkem  Carbol- 
Utoongen  aseptisch  zu  machen,  die  unter  solchen 
Terhiltnissen  bei  nachdrflcklicher  Anwendung  eher 
«h  aelOidliche  Reize  wirken ,  vielmehr  wurde  dann 
^  offene  Wundbehandlung  mit  ausgiebiger  Drai- 
^  nod  fleissiger  einhaltung  dem  Lister- Verbände 
vorgelogen.  In  einigen,  der  Zahl  nach  zu  wenigen 
^%  nm  dadurch  anderweite  Erfahrungen  zu  mo- 


dificiren,  konnte  bei  durch  Knochenleiden  bedingten 
grossen  Abscessen  dyskratäscher  Individuen  die  ge- 
rühmte Schutzkraft  des  Lt^^'schen  Verbandes  gegen 
Entzündung  der  Innenwand  der  Abscessliöhle  nicht 
immer  beobachtet  werden;  trotz  dem  rigorosesten 
Verfahren  war  nur  in  1  Falle  ein  zu  weitem  Ver- 
suchen ermuntemder  Erfolg  zu  verzeichnen.  —  In  der 
2.  Hälfte  des  Juni  bis  Mitte  Juli  des  J.  1877  kamen 
zahlreiche,  zum  Theil  bösartige  Fälle  von  Erysipel, 
Phlegmonen,  Panaritien,  Lymphangitis  vor,  dar- 
unter 2  tödüich  verlaufende  Fälle  der  seltenen  Phleg- 
mone colli  gangraenosa,  colli  idiopathica.  —  Unter 
den  allgemeinen  Krankheiten  verdient  bei  den  Neu^ 
bildungeti  das  wenig  schmerzhafte  Verfahren  bei 
Atherom  an  der  Kopfliaut  Erwähnung,  welches  sich 
besonders  ftlr  messerscheue  oder  solche  Individuen 
eignet,  die  nach  der  Exstirpation  mit  dem  Messer 
sich  nicht  einige  Tage  Schonung  angedeihen  lassen 
können.  Es  wird  danach  mittels  eines  Glasstabes 
mit  rauchender  Salpetersäure  2 — 3mal  ein  Streifen 
von  der  Breite  eines  Messerrückens  von  einem  Ende 
der  Geschwulst  zum  andern  über  deren  höchste 
Kuppe  gezogen ;  der  gewöhnlich  auch  den  Balg  in 
sich  schllessende  Schorf  beginnt  sich  in  2 — 4  Wochen 
abzulösen  und  wird  hervorgezogen ;  die  Hautränder 
ziehen  sich  stark  zurück  und  nach  Entfernung  des 
Balges  bleibt  nur  eine  kleine  grannlirende  Höhle, 
welche  unter  irgend  einem  Dmckverbande  sich  in 
wenigen  Tagen  schliesst.  —  In  1  Falle  von  Fitin- 
kocele  wurde  unter  £t>^'schen  Cantelen  durch  die 
Schede  'sehe  Methode  der  Venencompresslon  in  kur- 
zer Zeit  und  ohne  jeglichen  Zwischenfall  vollständige 
Verödung  des  ganzen  Venenconvoluts  erreicht.  — 
Ein  Verzeichniss  der  ansgeftlhrten  Operationen  be- 
schliesst  die  Berichte. 

Nach  dem  vom  Prim.  Dr.  Carl  Oettinger  er- 
statteten Berlelite  Aber  die  ///.  med.  AbtkeU.  worden  auf 
derselben,  aoMchlieesUch  der  Angenkranken,  behandelt 
im  J.  1877  1639  Kr.  (887  M.,  762  W.),  im  J.  1878 
1580  Kr.  (806  M.,  774  W.),  von  denen  starben  338  Kr. 
(214  H.,  124  W.),  resp.  889  Kr.  (187  H.,  162  W.),  somit 
2O.6I0/0,  resp.  21.460/e.  Was  die  in  beiden  Jafaien  sich 
fast  durchaus  gleicli  bleibende  SkaU  der  wichtigsten 
internen  Krankheiten  hinsichtlich  der  Grösse  ihrer  Auf- 
nahmszahl betrifft,  80  nahm,  wie  immer,  die  Tuberknlose 
den  ersten  Rang  ein,  an  die  sich  dann  die  Katarrhe  des 
Verdannngs-,  resp.  Athmungstraktes,  Oeleiikrheuniatis- 
mns,  Lungen-,  BippenfeUentzfindung  n.  s.  w.  anschlössen. 
An  Typhm  wurden  behandelt  40  Kr.  (25  M.,  16  W.), 
▼on  denen  6  (4M.,  2W.)  starben ;  an  Pneumonie  138  Kr. 
(88  M.,  50  W.),  von  denen  41  (20  M.,  21  W.)  starben. 
Unter  den  Interessanteni  KrankengeMckickten  sind  her- 
vonuheben  1  Fall  von  HeduUarcarcInom  des  Pankreas 
bei  einem  14Jähr.  Kuaben,  1  Fall  von  Aneurysma  der 
Bauchaorta,  1  Fall  von  Leberabscess,  der  nach  Durch- 
bohrung des  Zwerchfells  zu  rechtseitiger  eitriger  Pleuritis 
ffthrte  n.  s.  w. 

Nach  dem  Berichte  der  /K.  med,  Abtkeil.  vom  Prim. 
Dr.  V.  Eisenstein  betrug  im  J.  1877  die  Oesammtzahl 
der  Behandelten  1187  (528  M.,  659  W.)*  im  J.  1878 
1231  (555  M.,  676  W.).  Von  diesen  Oesammtzahlen 
starben  271  (184  M.,  187  W.)  —  22.92«/«,  bez.  115 
(61  H.,  54  W.)  —  24.370/0,  welche  hohe  MortaUtätsziffer 
sich  auch  hier  erklart  aus  der  grossen  Zahl  der  Tuber- 
kulösen von  283,  bez.  294  mit  mehr  als  50o/o,  bez.  fast 
6O0/0  Mortalität,  da  viele  de^  betr.  Kr.  erst  in  den  letz- 


96 


Bericht  des  Krankenhauses  Wieden. 


ten  Tagen  ihres  Lebeiu  in  die  Krankenhäuser  gebraoht 
werden. 

Nur  der  Bericht  vom  J.  1878  geht  specieller 
auf  die  unter  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  sub- 
sumirten  Kiunkheiten  ein  und  wurden  danach  in  ge- 
nanntem Jahre  u.  A.  behandelt  an  Gelenkrheuma' 
iismus  61  Kr.  (19  M.,  42  W.);  bei  denen  die 
wesentliche  Therapie  durchweg  in  Salicylpräparaten 
bestand.  An  Abdominaltyphus  wurden  behandelt 
14  Kr.  (6  M.,  8W.),  von  denen  3  Kr.  (IM.,  2W.) 
starben,  an  Flecktyphu  16  Kr.  (4  M.,  12  W.),  von 
denen  4  W.  starben.  Bemerkenswei*th  erscheint,  dass 
der  erste  von  aussen  aufgenommene  Flecktyphus-Kr., 
wiewohl  er  nach  gemachter  Diagnose  isolirt  wurde, 
dennoch  11  andere  Kr.  inficirte;  die  erate  Kr. 
wnrde  nach  43tägiger  Behandlungsdauer  am  9.  Febr. 
geheilt  entlassen  und  schon  am  17.  Febr.  trat  der 
nächste  Erkrankungsfall  auf,  dem  in  rascher  Auf- 
einanderfolge die  andern  Fälle,  darunter  auch  ein 
Arzt  und  eine  Wärterin  der  Abtheilung,  folgten.  In 
allen  Fällen  (13)  von  Fehris  intermiltens  wurde  die 
TincU  Eucalypti  glob.  bis  zu  Dosen  von  50  Grmm. 
täglich  gereicht;  ein  Coupiren  der  Anßllle  nach  ein- 
maliger Darreichung  des  Mittels  wurde  niemals  er- 
zielt, doch  wurde  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  (mit  sehr  lange  dauernder  Intermittens- 
kachexie ,  in  welchem  erst  Chinin  vollständige  Hei- 
lung brachte) ,  das  Cessiren  der  Fieberanfälle  und 
das  Abschwellen  der  Milz  herbeigeführt;  Verdauungs- 
beschwerden und  Idios7nki*asie  wurden  von  den  Kr. 
äusserst  selten  angegeben,  vielmehr  war  ihnen  meist 
der  aromatische  Geschmack  des  Mittels  angenehm. 
Die  mit  dem  Mittel  erzielten  aufmunternden  Resul- 
tate führten  zu  seiner  Anwendung  auch  in  andern 
fieberhaften  Krankheiten,  über  deren  Resultate  weitere 
Mittheilungen  in  Aussicht  gestellt  werden. 

Bei  Tuberhdose  wurde  gegen  die  NachtsehweiBae 
der  Phthislker  wie  früher  schon  mit  bestem  Erfolge 
Atropin.  mlphur.  (0.03  ad  20.0  Ormm.,  bis  zu 
12  Tropfen  pro  die)  gewöhnlich  Imal  des  Tags,  und 
zwar  meist  in  den  ersten  Abendstunden,  angewendet. 
—  In  2  Fällen  von  hartnäckigen,  der  Resorption 
widerstehenden  pleurit,  Exsudaten  traten  nach  In- 
jektionen mit  Pilocarpin,  mur.  (0.10 — 10  Grmm.) 
zwar  jedesmal  prompt  vermehrte  Diaphorese  und 
starker  Speichelfluss  ein ,  ohne  dass  sich  aber  im 
Debrigen  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Resorption 
der  Exsudate  constatirenliess,  vielmehr  starben  beide 
Kr.  nach  mehrmonatlicher  Krankheitsdaner.  Aller- 
dings waren  beide  Fälle  ungflnstige  Versuchsobjekte, 
weil  der  eine  FaU  mit  einer  mächtigen ,  schlüsslich 
den  Tod  herbeiführenden  Perikarditis  complicirt  war, 
bei  dem  andern  Falle  hingegen  sich  als  Ursache  der 
Infiltration  lobulare  Infiltrate  der  betreffenden  Lunge 
erwiesen. 

In  eingehender  Weise  giebt  der  AbtheUungs- 
bericht  vom  J.  1877  neben  einzehien  interessanten 
Krankengeschichten  die  Resultate  einzelner  thera- 
peut.  Versuche,  und  zwar  zunächst  die  ier  Versuche 
mit  Natrium  eaUeylieum^  die  im  J.  1877  die  frü- 


hem bei  ahUem  GeUnkrheumatinnwt  mit 
Erfolge  gemachten  Versuche  ergänzten  and  im 
nannten  Jahre  das  Resultat  ergaben ,  „dass 
dmgs  das  saUeylsaure  Natrium  ein  wirksames 
schmerzstillendes  und  entfiebemdes  Mittel  sei,  da» 
es  aber  keineswegs,  wie  man  ureprOnglieh  glaftbte, 
den  Process  kürze  oder  etwaige  CampUiationeii 
(Entzündungen  der  serösen  Häute)  verhindere." 
Es  wurden  wiederholt  Fälle  von  Gelenkrhenmatism» 
beobachtet ,  bei  denen  trotz  Anwendung  des  Mittels 
der  Process  einige  Male  reeidivirte  und  fiberdieiB 
Entzündungen  der  serösen  Häute  auftraten.  Die 
früher  erzielten  günstigem  Resultate  werden  dem- 
nach auf  den  damals  gutartigem  Charakter  des 
Rheumatismus  zu  beziehen  sein.  Gegenüber  dem 
Chinin  empfehlen  sich  die  Saiieylpräparate  nur  wegei 
ihres  geringem  Preises ;  anangenehme  ErscheinungeB 
treten  in  grossem  Dosen  und  bei  längerer  Anwen- 
dung bei  beiden  aaf.  Bei  Phthisikem  Ueas  sieh  vom 
Natrium  salicylicam  nur  in  grossen  Dosen,  6— B 
Grmm.  pro  die,  in  Einzelgaben  za  2  Ormm«,  eis 
nennenswerther  Einfluss  auf  die  Fieberabnahme  con- 
statiren.  —  Amylnitrit  u.  Tinct.  Geleemü  wnidea 
nur  in  1  Falle  von  Tfigendnumeuralgie ,  nnd  zwii 
ersteres  mit  gutem,  letzteres  mit  nnr  temporSrea 
Erfolge  angewendet. 

Mit  Carbolsäure  worden  bei  108  Kr.  Venudie 
gemacht.     Das   Medikament  wurde   in    wässriger,  , 
stark  verdünnter  Lösung  (O.Oö  auf  100}  unter  Zu- 
satz vonSpir.  dnnamomi  als  Corrigens,  oder  seltener  J 
in  Pillenform,  in  Dosen  von  1 — ^  Ct^rmm.  mehren  j 
Male  täglich,  im  Ganzen  bis  15  G^rmm.  tilgüel 
verabreicht.     In  dieser  Form  und  Dosia  wurde  ik 
CarboLsäare  von  den  meisten  Kranken  gut  vertiages 
und  verarschte  keine  Magenbeschwerden.   Emzeüie 
Kranke  (11),  namentiich  Weiber,  äusserten  eine  eo^ 
schiedene  Idiosynkrasie  gegen  CarboLsänre ;  sie  er- 
brachen dieselbe  sofort  oder  nach 'einigen  GabeS; 
weshalb  sie  ausgesetzt  werden  musste.  Die  günstigste 
Wirknng  der  Carbolsäure  war  in  28  Fällen  (23  H^ 
ö   W.)   von   Febris  intermittens  za  verzeichneny^ 
woronter  24  Febris  tertiana  u.  4  Febris  quotidiaii% 
in  denen  kein  anderes   Medikament  zur  Heiloaff 
nöthig  war.     Die  Anfälle  wurden  entweder  gleiell 
nach  den  ersten  Dosen  coupbrt  oder  es  trat  noch  eis 
Anfall  von  geringer  Intensität  und  kürzerer  Dauer 
ein;  nur  in  1  FaUe  bei  einem  herabgekommeoeiv 
24  J.  alten  Manne,   der  schon  seit  6  Wochen  a 
Febris  tertiana  litt,   wiederholten  sich  die  Aoftll^ 
noch  4mal,  so  dass  zur  subcatanen  Anwendung  der 
Carbolsäure  geschritten  wurde,  wonach  bis  in  der 
EnÜassung  des  Kr.  (14  Tage  nach  der  ersten  hi- 
jektion)   kein  neaer  Anfall  beobachtet  wurde,    b 
Betreff  der  Milzschwellung  wnrde ,   £alls  dieselbe 
noch  nicht  lange  Zeit  bestand,  eine  wesentliche  Ab- 
nahme derselben  nach  dem  Aufhören  der  Fieber- 
paroxysmen  oonstatirt,   bei   langem  Bestehen  der  ^ 
Intermittens  jedoch  und  bedeutender  MiLnchwelluog 
liess  sich  keine  wesentliche  Veränderung  deraelbeo 
nachweisen.     Die  Wirkung  der  Carbolsänre  bei  den , 
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M  imherkdö^er  InßtraHon  leidenden  45  Kranken 
(26  IL,  19  W.)  b^tand  darin,  dass  die  abendliolien 
FieberexaeerliatioDen  am  1-*1.6<^  C.  auf  mehrere 
Standen  herabgemindert  wurden,  doch  vertragen  die 
Kranken,  namentlieh  mit  Torgeschrittener  Tabei^u- 
loM,  die  Garbolfläare  nicht  dorch  lange  Zeit,  indem 
aeh  danach  hiofig  intensiver  Carbolham  a.  Appetit- 
nngel  dnstelHen.  Die  4  Fälle  von  Typhös  (2  M., 
2W.)y  die  mitOarbolainre  behandelt  worden,  waren 
gjmmtlich  Idchtem  Grades  mit  normalem  Verlaofe ; 
aaeh  hier  erfolgte  Abfall  des  Fiebers  nach  einigen 
Dosen  Oaibolsinre  bis  an  !<>  nnd  1.5®  0.  Die 
Wiikong  der  CarbolsAnre  aof  die  An^na  ton», 
(16  Kr.),  Pneumcwien  (7  Kr.)  und  den  akuten 
Gelenkrhernnatinnw  (8  Kr.)  war  eine  fieberver- 
miBdemde ;  anf  die  Oftoer  dieser  Krankheiten  nnd 
uf  ihren  sonstigen  Verlauf  hatte  sie  keinen  Ein- 
flofls,  insbesondere  worde  die  Schmerzhaftigkeit  der 
affie^n  Gelenke  beim  Gelenkrheomatismas  gar 
mcht  vermindert.  —  Versoche  mit  Tinet,  Coto 
wurden  bei  10  Kr.  (8  M.,  2  W.)  gegen  Diarrhöe 
mgestellt^  and  zwar  waren  daronter  3  Diarrhöen  in 
Folge  von  einfachem  Darmkatarrh,  während  7  Kr. 
BdMnbei  an  Phthisis  polmonom  litten.  Die  angeb- 
lieh  obstipirende  Wirkang  des  Mittels  konnte,  trotz 
inner  mehrtägigen  Anwendong  zn  10  Tropfen  in 
Sitfindilchen  Paosen,  in  keinem  Falle  constatirt 
V6iden. 


Kaeh  den  Berichten  der  V,  Abtheütmg 
VQD  Prim.  Dr.  Josef  Hermann  wurden 
behaadelt  ira  J.  1877  1651  Kr.  (662  M., 
J.  1878  1481  Kr.  (537  M.,  944  W.),  von 
atlassen  worden  1343  (575  M.,  768  W. 
(464  M.,  811  W.),  starben  je  1  Mann. 
fiemorrhagisehe  Farmen:  268  H.,  893  W., 
291 W. ;  uleeröse  Formen:  870  M.,  464  W., 
486  W.,  ausserdem  eine  Zahl  anderweitiger 


{für  Syphüis) 
auf  derselben 
899  W.);  im 
denen  geheilt 
),  resp.  1276 
Davon  waren 
resp.  200  M., 
resp.  232  M., 
Krankheiten. 


Der  Bericht  vom  J.  1877  entwickelt   in  ein- 
gAendster  Weise   die  bekannten,   auch  von  Ref. 
bei  Besprecbnng  der  Berichte  des  Wiedener  Kran- 
kenhanses  mehrfach  ansftlhrlicher  wiedergegebenen 
Onmdsatae  Aber  Natnr  nnd  Wesenheit  der  Syphilis, 
udi  denen  die   Behandlung  ohne   Merkur  seit 
20  Jahren  auf  der  Abtheilnng  geleitet  wird.     Zur 
Bekrftftigmig  derselben  giebt  H.  in  seinem  Berichte 
Öse  ansAfarliche    Darlegung    folgender  Beobach- 
tnngen  Aber  den  natflrlichen  Verlauf  der  Sjrphilis: 
,fl)  Unter  Jenen,  welche  diese  Jahre  hindurch  wieder- 
holt an  Syphib's  erlminkten  und,  ohne  inzwischen  in 
einem   andern  Krankenhause    oder   in   häuslicher 
Pflege  mit  Merknrialien  bebandelt  worden  zu  sein, 
wieder  anf  der  Abtheilung  zur  Auinabme  gelangten, 
bm  aoeh  nicht  ein  Fall  zur  Beobachtung,  in  welchem 
M  die  Fortentwidclnng  der  einmal  dagewesenen 
primHiven  Formen  zu  jenen  der  sogenannten  con- 
ititotioneUen  Syphilis  hätte  nae^weimn  lassen.    Das 
Sdivergewicht  dieser  Erfahrung  ftltt  auf  die  Pro- 
■iitahtea.    2)  Jene  Fälle,  w^lcbe  entweder  mit  be- 
^  snsgesprochenen  Formen  der  sogen,  syphiliti- 
>^  Dyskrasie  zur  Aufnahme  kamen,  oder  welche 
k  M,  Jatebb*  Bd.  18«.  Hit  1. 


während   des  Verlaufes  ihrer  gegenwärtigen  Er- 
krankung solche  Formen  zeigten,  wiesen  insgesammt 
durch   die  Anamnese   und   insbesondere  durch  die 
nach  Hunderten  zählenden  elektrolytischen  Proben, 
Analysen  des  Harnes,   des  Speichels  und  anderer 
Stoffe  eine  frtthere  Anwendung  einer  Merkurialkur 
zweifellos  nach.  3)  Alle  Fälle  der  primitiven  Syphilis 
ohne  merkurielle  Blutvergiftung  zeigten  beim  natür- 
lichen Verlaufe   nur  das  maknldse,   papnlöse  oder 
höchstens  das  squamöse  Exanthem  als  die  Orenze 
der  Entwicklung  der  reinen  Syphilis  und  niemals 
eine  Theilnahme  des  allgemeinen  Organismus  durch 
subjektive  oder  objektive  Symptome.    4)  Das  syphi- 
litische Fieber,  die  Sjrphilitische  Ohiorose  sind  Dinge, 
welche  bei  der  reinen,  durch  anderweitige  Dyskrasie 
ungetrObten  Syphilis  nie  u.  nimmer  zur  Beobachtung 
kommen.     In  dem  Blute  Syphilitischer  wird  weder 
auf  mikroskopischem,   noch  chemischem  Wege  je 
Etwas  gefunden  werden,  was  ausschliessliches  Eigen- 
thum  der  Syphilis,  ein  pathognomonisches,  charakte- 
ristisches Zeichen  der  Krankheit  wäre,  aus  dem  ein- 
fachen* Grunde ,   weil   eben  die  Syphilis  nnbedingt 
nicht  eine  spedfische  Erkrankung  des  allgemeinen 
Blutlebens  ist.     Was  die  Behandlung  der  Syphilis 
anf  der  Abtheilung  im  Allgemeinen  und  Speciellen 
betrifft,  so  wurde  die  ganzen  20  Jahre  hindurch  nnd 
in    allen    25000    Fällen    ausnahmslos    die    anti- 
merkurielle  Heilmethode   prindpiell    durchgeführt. 
Entsprechend  der  Ueberzeugung,  dass  die  Syphilis 
eine  lokale  Natur  und  Wesenheit  habe ,   wurde  in 
allen  Fällen  von  reiner  Syphilis,  und  zwar  bei  allen, 
selbst  den  vemachlässigtesten   und  entwickeltsten 
Formen,   eine  rein  lokale  Therapie,    eine   mehr 
hygieinische  als  medicinische  Behandlung  und   nie 
eine  interne  medikamentöse  Kur  in  Anwendung  ge- 
bracht.    Es  ist  ein  verbreiteter  und  zweifellos  von 
den  Feinden   meiner   speciellen   wissenschaftlichen 
Forschung  grossgenährter  Irrthum,   dass   die  Ab- 
theilung itlr  Syphilis  im  k.  k.  Krankenhause  Wieden 
das  Jod   dem  Merkur  substituire  und   durch  Jod- 
präparate  die  Heilung  der  Syphilis   erziele,   was 
Andere  durch  Merkurialien  leichter  und  sicherer  zu 
erzielen   glauben.     Ich   kann  nicht  oft  und  nicht 
ernst  genug  erklären,  dass  ich  in  Jod  absolut  kein 
Heilmittel  gegen  Syphilis  erkenne  und  dass  ich  das 
Jodkalium  nur  als  ein  specifisches,  weil  eben  physio- 
logisch und   chemisch  wirkendes  Mittel  gegen  die 
chron.  Quecksilbervergiftung  wttrdige.   Jodpräparate 
wurden  inneriich  bei  höchstens  3^/o  aller  Abtheilungs- 
kranken und  überhaupt  nur  bei  jenen  angewendet, 
welche  entweder  ausschliesslich  an  Hydrargjrrose 
oder  gleiehzeitig  an  Syphilis  und  Hydrargyrose  — 
an  Syphilis  anf  merkuriellem  Boden  —  leiden.'^  So 
der  Bericht     Ref.   hat  bei  Besprechung  früherer 
Berichte  seinerseits  hervorgehoben  und  mnss  es  auch 
jetzt  wieder  constatiren ,  dass  Das,  was  anderwärts 
tertiäre  n.  s.  w.  Sjrphilis  genannt  wird,   hier  als 
Hydrargyrose  erscheint,  nnd  dass  die  der  letztem 
entgegengestellten  Jodpräparate  allerdings  wohl  ftg- 

18 


98 


Beridit  dei  Enakenhaiuee  Wieden. 


^ 


lieh  voB  anderem  Gesiohtspimkte  aus  als  Heilmittel 
der  eoDfititutionellen  Syphilis  lingesehen  werden 
köDnen. 

Behufs    eingehender  Prttfmig  anf  statistischer 
Onindlage  der  praktischen  Resnitate  am  Kranken- 
bette  der  beiden,   im  Gegensatze  stehenden  Heil- 
methoden  der  Syphilis  —  jener  mit  Merkur  und 
jener  ohne  Merkur  —  giebt  der  Bericht  eine  Aber- 
sichtliehe  Zusammenstellung  der  auf  den  Abtheilun- 
gen für  Syphilis  im  k.  k.  allgem.  KrankenhanaCy  in 
der  k.  k.  RudoLfstiftung  und  im  k.  k.  Krankenhanse 
Wieden  aufgenommenen  Syphiliskranken   und   die 
ZiiTem   der  resp.  nngeheilt  Entlassenen  und  Ver- 
storbenen.   Dass  aus  Zahlen^  wie  sie  hier  ohne  jede 
weitere  Prüfung  der  einschlagenden  VerhältnisBe  zu- 
sammengestellt sind,   keine,  wissenschaftliche  Be- 
weiskraft habenden  Schlüsse  gesogen  werden  kdnnen, 
bedarf  wohl  weitem  Beweises  nicht     £s  genUgt 
wohl  vollständig,  darauf  hinznwdsen,  dass  die  Ent- 
lassung einzelner  ungeheilter  Kr.  bedingt  sein  kann, 
ja  wohl  fast  ausnahmslos  bedingt  ist  durch  Verhfilt- 
nisse,  die  ausser  allem  und  jedem  Zusammenhange 
mit  dem  Werthe   der  einen  oder  andern  Behand- 
lungsweise  stehen,  und  dass  in  gleicher  Weise  die 
Zahl  der  TodesfUle  dann  vor  allen  Dingen  ohne 
allen  und  jeden  Werth  ist,  wenn  keine  Angaben 
aber  die  Todesursache  vorliegen.     Sagt  doch  sehr 
bezeichnend  der  vorli^ende  Abtheilnngsbericht  selbst 
von  dem  einen  Todten  der  syphilitisehen  AbtheUung, 
dass  er  wegen  Phitssmangel  auf  die  V.  Abtheilung 
aufgenommen   wurde  und  an  MeniBgitis  tnbercnl. 
litt,  und  ebenso  von  dem  einen  Todt^  des  Berichts 
von  1878,  dass  er  ebenfalls  mit  Tuberkulose  weg^ 
Platzmangel  auf  die  Abtiieilung  transferirt  wurde. 
Dass  der  Vf.  des  Berichtes  der  V.  Abtheilung  den 
Zusammenhang  zwischen  Mortalität  und  Behandiong 
der  Syphilis  für  durchaus  unerwiesen  eraehtet,  geht 
hervor  aus  folgendem  Satze  desselben :  „Ich  eradite 
es  als  ein  Postulat  der  Wissenschaft  und  Humanität, 
nach  dem  Grunde  der  erschrecklich  grossen  Mortali- 
tät Syphilitischer  in  den  beiden  erstem  Kranken- 
häusern zu  forschen  und  zu  constatiren,  ob  dieselbe 
überhaupt  und  in  welchem  allßUligen  oiganischen 
Zusammenhange  mit  der  unmittelbaren  medikamen- 
tösen Behandlung  der  Krankheit  stehe''.     Trotz 
der  hier  aufgeworfene  Frage  erachtet  allerdings 
der  Vf.  dieselbe  schon  für  gelöst,  indem  es  auf  der- 
selben Seite  (353)  des  Berichts  heisst:  „Nach  diesen 
Erörterungen  u.  Betrachtungen  erscheint  die  Schluss- 
folgerung nach  jeder  Richtung  hin  gerechtfertigt, 
dass    die   nächste   Ursache  der  so  versehiedenen 
Heiinngsiesultate  einzig  und  aliein  auf  die  medikar 
mentöse  Behandlung  der  Syphilis  falle ,  dass  somit 
die  Merknrialkur  einzig  und  allein  das  äüologisehe 
Moment  fOr  das  bleibende  Sieehthum  hinsichtlich  der 
im  gebesserten  u.  ungeheilten  Zustande  Entlassenen, 
sowie  der  ^rschreeklichen  Mortalität  bilde'^    Diess 
ersdieiat  dem  Vf.  als  „unwiderstehliche  Logik  der 
Thatsachen^'  und  Iniüpft  er  daran  die  Frage :  „Ist 
diese  Sachlage  in  den  grossen  Krankenhäusem,  resp. 


ist  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Metkur  rm 
Standpunkte  der  Wissenschaft  und  Hnnumitit,  der 
öffentlichen  Hygieine  u.  der  öffentttehen  Verwi^toiig: 
ein  geeignetes  Objekt  zur  ernsten  PiMug  und 
Würdigung,  du  Direkt  für  die  Qe8etzg^iig?<< 
Der  Vf.  ruft  die  öflSmtüche  Hygieine  anf,  Alles  an- 
zuwenden, um  das  Individuum,  sowie  die  Gesell- 
sehaft  vor  der  verderblichen  Wirkung  des  Merkm 
zu  schützen.  „Sie  muss  deoaBlben  lana  der  Arznei- 
mittellehre unbediBgt  streichen  undderOesetagebn^ 
ein  Verbot  des  arzneiUchen  GebrandM  des  giOign 
Metalls  empfehlen.^'  Nach  dieser  BioMaBg  hin  fer- 
spricht  sich  der  Vf.  sehr  viel  von  der  Errichtog 
einer  Lehrkanzel  für  Staatshygieine,  weiter  von  der 
in  den  letzton  3  Jahren  in  Wien  durebgef&hrtei ; 
Regelung  der  Prostitution,  zu  deren  weiterer  Diifoli-> 
fühning  noch  verlangt  wird:  die  Eminrag  der 
Quellen  der  duroh  die  Prostitution  erzeugten  Sypliffii 
und  die  Zuweisung,  sowie  die  Concentrirnng  sOer 
syphilitisch  ericrankten  Prostituirten  in  ein  nnd  dtf* 
selbe  Krankenhaus.  In  ersterer  Beziehimg  sehdit 
H.  sogar  nicht  Übel  Lust  zu  haben,  die  Aerzte,  be- 
sonders die  Spedalisten ,  heranzuziehen ,  will  ee  je- 
doch schlüsslich  Sache  der  Polizei  sein  lassen,  da  er 
sich  bd  allem  Elfer  ftlr  seine  Sache  doch  der  Ueto* 
Zeugung  nicht  verschliessen  kann,  dass  es  mitdei 
ärztlichen  Humanität  sich  schlechterdings  nicht  ?e^ 
einbaren  lässt,  die  Kranken  zu  einer  uniMwilligei 
Angabe  und  Aussage  drängen  zn  sollen.  —  Ref.; 
kann  hier  die  Bemerkung  nicht  onterdrOcken,  am 
wohl  noch  nie  im  Interesse  einer  Behandlnug»*! 
methode,  wie  hier  der  antimerknriellen  der  Syphili8,i 
so  weit  gehende  und  nicht  daium  allein  nnaurfUir-1 
bare  Forderungen  aufgestellt  wcNMlen  sdn  dflrAoi. 

Deber  die  auf  der  Abtheilung  für  Syphilis  ge- 
übte Therapie  macht  eingehendere  Mittheflung  der 
Bericht  vom  J.  1878,  dem  wir  entnehmen,  dass  die 
Therapie  der  Schankersyphilis  in  3 — imaliger  Rei- 
nigung des  Geschwürs  und  Applikation  eines  MeiDeD, 
in  Kupfervitriollösnng  (1.6 :  800)  getränkten  Gharpie- 
tampon   bestand.     Bei   Männern,  die  weiche  Ge- 
schwüre an   der    innem   Lamelle   des   Pvl^MitiBai 
hatten,  wurden  nur  fleissige  Einspritzungen  zwisebeo 
Vorhaut  und  Eichel  gemacht,  da  solche  GeachwUre, 
nach  den  auf  der  Abtheilung  gemachton  Ei&hnm' 
gen,  wenn  man  Gharpie  mit  Kupfervitriolltamg  auf- 
legt, resp.  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  «inzwingi, 
in  ihre  nächste  Umgebung  ein  Exsudat  sitzen,  wo- 
durch die  Geschwüre  hart,  induriit  werden  und  is 
da*  Narbung  sich  hartnäck^^  erweisen,  ja  nach 
blosser  Durchspritzung  mit  einer  etwas  stfoken 
Lösung  wurden  schon  ähnliche  Exsudativproeeflae 
beobachtet  nnd  dadurch  die  Theorie  bestärkt,  usb 
der  auf  der  Abtheilnng  verfahren  wird :  ,,£S£a  6^ 
schwur  darf  während  sebMs  3- 
BsHandea  abfolut  tdekU  weder  (häreh 
nach  durch  dieke  Emhallagm  von  CharpU,  gerdä 
werden*^.   —   Bd  Qesehi^ren,   oflbnen  WnudeD 
und   bei  Oonorrtiöe  warde  das  Präpanat  Sant^i 
eine  weingelbe,  lichtbrechfiidt^  opalisifende,  kkU 
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üioMODde  FlIlBSi^eit   vod  flchwachem  Kampberge- 

nefae,  deren  HaDptbestaDdtheilWasserstofiThyperoxyd 

irt,  is  einer  Ldeong  von  1.5: 800  angewendet  and 

wM  deBsem  weitere  Anwendung  and  Beobaehtang 

«mpfohlen.     Ale  eigenthflmU^  wkd  die  Besehaffen- 

imt  des  Eiters  bei  Gebraueh  des  Präparates  hervor- 

gdiobeB.    Bei  ein^  mit  Wiener  Aetzpaste  gesetzten 

Winde  wurde  ein  reines  troekenes  Fleckchen  aaf- 

gekgt  ood  mit  Sanitas  oft^   darehschnittlich  halb- 

stSüdUehy  begossen,  da  das  Prftparat  sich  rasch  ver- 

tfktögtf  und  wurde  diese  Procedur  so  lange  fertge- 

«Ist,  b^  Eiter  dnreh  das  Fleekehep  darehsiekerte, 

aoh  dessen  Entfemong  man  den  Giter  in  geringer 

pieogey  von  gelatinöser  Consistenz,  schön  weissgelb 

mild.    Spttlte  man  den  Eiter  ab^  so  zeigte  sich  eine 

wUne,  lebhaft  rothe^  glatte  Wunde,  die  naoh  Ver- 

Buf  dreier  Wochen  zuheilte.     Auch  2  Fälle  von 

[firfm  Eiterungen  ergaben  ein  erfreuliches  Resultat, 

[ii  deren  einem  eine  tiefe  Eitenenkong  am  rechten 

lObosehenkel  in  der  ganzen  Länge  gespalten  wurde. 

[Die  Muskulatur  lag  bloss,   die  Wunde  war  über 

[S  Otmtr.  tief,  Sanitas  wurde  rein  in  dieselbe  gegos- 

wa  and  letztere  trocken  zugedeckt.   Die  za  befidrch- 

ndeo  Eiteraenkungen  traten  nicht  ein,  dagegen  leb« 

ibfte  Granulationen,  wenig  reiner  gelatinöser  Eiter 

faud  nach  5  Wochen  Vemarbung  ohne  Entstellung. 

b  1  FaUe  von  Senkung  bei  Eiterung  der  rechten 

iLMtettdrasen  wurden  2  eommunicü^nde  Hohlgänge 

mpalten,  die  staik  blutende  Wunde  gut  awgei^ttlt, 

HnÄene  Oharpie  zwischen  die  Wundränder  gelegt 

kd  mit  Sanitas  begossen ;  7  Tage  naoh  Sehlitzang 

Her  Hohlgänge   hdlte  die  Wunde  zu  —  „beinahe 

feer  primam  intentionem''.    Bei  Schankergeschwttren 

kde  nur   das  Gelatinöse   des  Eiters  beobachtet, 

Lder  speckige  Grund  des  GesehwUrs  blieb  sich  je- 

Hoch  gleich,  bis  sich  nach  3  Wochen  die  Chancen 

iiieder  zu  Gunsten  des  Sanitas  änderten^'.  Der  einzige 

piditbeil   des  Präparates   war  seine  FlOchtigkeit^ 

Iveasbalb  man  damit  sehr  verschwenderisch  umgehen 

piug. 

I  Vaeh  den  weiter  folgenden  Berlehten  des  Dr.  Hans 
lAdler  aber  die  I.  im  k.  k.  Knmkenhaiuie  Wieden  und 
In.  im  St.  Josef-Kindenipitale  behandelten  Augenkranken 
IvardeD  ia  ersterem  Im  J.  1877  1522  Augenkranke,  davon 
|1S89  aiabalaloriBCb,  im  J.  1878  1662  Aagenkranke,  da- 
FfDB  1482  ambnlatoriseh  behandelt ;  im  Kinderspitale  be- 
|%agen  die  betreffenden  Zahlen  546»  re»p.  484,  und  461, 
Insp.  395.  Die  Gesammtsumme  der  im  Krankenhause 
I  Wieden  vorgenommenen  Operationen  betrag  238  and 
\M]  die  in  beiden  Jahren  behandelten  Traumen  finden 
[Mebaaeh  dem  Hauptsitee  der  Verletrang  in  Tabellen  za- 
[^unneageateUt. 

In  dem  Berichte  vom  J.  1877  findet  sich  eine 
M^ogere  interessante  Mittheilung:   üeber  das  Vor- 

iommen  van  Sehpurpur  (Sehrotli)  i$n  Menschen" 
\^fZ.  Th.  auf  Grund  einer  im  J.  1877  erfolgten 

Veröffentlichung  und  eines  in  demselben  Jahre  in  der 
I  k.  k.  GeseUsohaft  der  Aerzte  in  Wien  gehaltenen 

Vortrags  des  Dr.  A  d  1  e  r ,  deren  ßesum^  in  folgen- 
I  i^eaSätBcn  gegeben  wurde:  ,,  Vorkommen  und  Intei«- 

ütiU  des  Sebrothes  steht  in  geradem  Verhältnisse 

ZV  büiten^  und  dem  Grade  der  Sehfunktion  über- 


haupt ;  daraus  folgt  a)  das  Sehroth  scheint  so  lange 
im  Menscbenauge  sich  zu  erhalten ,  als  die  Netzhaut 
funktionsfähig  ist ;  b)  das  Sehroth  ist  nicht  vorhan- 
den bei  vollkommene  Lichtempfindungslosigkeit  der 
Netshauf  Im  Anschlüsse  hieran  theiit  Dr.  Adler 
mity   dass  er    eine  Anzahl  von  gesunden  Augen 
ans  den  Leichen  an  Tuberkulose  verstorbener  Indivi- 
duen auf  das  Voi^ommen  von  Sehpurpur  untersucht 
habe,  der  in  aUen,  in  verschieden  langer  Zeit  nach 
dem  Tode  untersuchten  FftUen  vcHrhandea  war.     Es 
wurde  hieri>ei  keine  der  zur  Conservirung  des  Seh- 
purpurs  bekannten  Oautelen  berttcksichtigt.    Trotz* 
dem  konnte  selbst  unter  solchen  Umständen  48  Stun- 
den nach  erfolgtem  Tode  sehwaches  Sehroth  an  der 
Retina  constatirt  werden  j  welches  in  charakteristi- 
scher W^se  im  Sonnenlichte  schwand.     Es  kann 
daher  seine  Abwesenheit  nioht  als  Zeichen  des 
Todes  benutet  werden.    So  wenig  es  Dr.  Adler 
seither  gelang ,  das  zarte  Sehroth  in  dem  intensiven 
Roth  des  Augenhintergmndes  zu  differenziren ,   so 
meint  er  doch ,  es  kiSone  demselben  ein  Antheii  an 
der  Farbe  desselben  nicht  abgesprochen  werden. 
Als  vorläufiges  Resultat  längere  Zeit  hindurch  kurz 
vor  und  gleich  nach  dem  Eintritte  des  Todes  gemach- 
ter AugenspiegelanterBuchungen  fahrt  er  an:  dass 
der  Eintritt  und  die  Art  aller  ophthalmoskopisch 
sichtbaren  Veränderungen  am  Auge  nach  dem  Tode 
nicht  an  eine  beatinmte  po0tmcxrtale  Zeit  gebunden 
sdy  eher  scheine  es,  als  ob  bestimmte  Todesursachen 
charakteristische  Verändenmgen   im   Augenhinter- 
gmnde  hervorriefen.    Jedenfalls  könne  von  einer 
Verwendung  des  Ophthalmoskop  zu  forensischen 
Zwecken  keia»  Rede  sein.     Kann  das  Sehroth  bei 
Anwendung  aller  zu  dessen  Schonung  n<^thigen  Cau- 
telen  im  Menschenauge  nicht  nachgewiesen  werden, 
wie  diess  in  Dr.  Adler's  Fällen  sich  mehr£M)h  er- 
eignete, so  muss  diesem  Hangel  eine  bedeutende  orga- 
nische Veränderung  der  tiefem  Netzhautelemente  zu 
Grunde  liegen.     Es  wurde  dieser  auf  I^rOfung  der 
Sehfunktion,  resp.  auf  die  Angenspiegeluntenudiung 
basirte  Schluss  durch  mikroskopische  Untersuchung 
WedTs  nachgewiesen. 

In  dem  Berichte  vom  J.  1878  findet  sich  eine 
eingehende  Darstellung  einer  eigenthflmlichen ,  im 
städtischen  Waisenhaase  des  V.  Bezirks  beobaditeten 
epidenUsehen  Augenerkranhmg ^  die,  dem  etwas 
unvollständigen  Berichte  zufolge,  sich  als  „ägyptische 
Augenentzflndung'^  zu  charakterisiren  scheint.  Die 
E^rankheit  betraf  die  Coiyunctiva  und  befiel  mehr  als 
ein  Drittel  der  Kinder  der  genannten  Anstalt,  trat 
auch  zu  gleicher  Zeit  im  Waisenhause  des  IX.  Be- 
zirks epidemisch  auf.  Die  Ei^rankung  trat  meist 
akut  auf  und  konnte  bei  den  zumeist  scrofulösen 
Individuen  das  Bild  einer  pustulösen  (scrofulOsen) 
Ck)i^unctivitis  vortäuschen ;  auch  kam  es  mehrmals 
theils  beim  Beginne,  theils  im  Verlaufe  der  Erkran- 
kung zur  Eruption  von  Bläschen  am  Limbus  corneae 
oder  an  der  Epithelfläche  der  Cornea  selbst,  ohne 
dass  man  diese  Erscheinung  als  f&r  die  Form  oharak- 
teristiseh,  sondern  nur  als  eine  auf  geeignetem  Boden 
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leicht  za  jeder  Coiijiinetiviiis  hinzatretende  Compli- 
kation  ansehen  durfte.     CharakterisÜBch  hingegen 
war  ftlr  alle  Fälle :  starke  Schwellung  der  Lidhant, 
massiges  Sekret,  grosse  Reizbarkeit  der  Augen  gegen 
lieht  und  Unvermögen ,  die  geringste  Anstrengung 
zu  ertragen  y  hochgradige  Ansteckungsfthigkeit,  vor 
Allem  aber  das  schnelle  Auftreten  von  rundlichen, 
dicht  nebeneinander  stehenden,  mehr  oder  weniger 
über  die  Fläche  hervorragenden ,  opaken  rOtUichen 
Knötchen ,  namentlich  in  der  Uebergangsblte.     Die 
Erkrankung  verlief  in  allen  Fällen  akut  und  endete 
in  vollständige  Genesung.     Die  Behandlung  bestand 
ausschliesslich  in  Umschlägen  mit  Aq.  calcis,  bd 
Hornhaut-   und   Irisaffektion    gleichzeitig  Atropin. 
Erst  spät  konnte  gegen  die  zurflokbleibenden  katar- 
rhalischen Erschemungen  mit  leichten  Adstringentien 
(Nitr.  arg.,  Tot.  opii  crocata)  eingeschritten  werden. 
Die  Berichte  über  die  im  Krankenhause  Wieden 
ambulatorisch    behandelten    Ohrenkranken    giebt 
Dr.  Wilh.  Rischaury  und  wurden  danach  im 
J.  1877  85 ,  m  den  ersten  6  Wochen  des  J.  1878, 
wo  schwere  Erkrankung  des  Ordinarius  zum  Aus- 
setzen des  Ambuhitorium  nöthigte ,  24  Ohrenkranke 
behandelt     Die  einzelnen  Krankheitsformen,  deren 
Vorkommen  und  Verlauf  sind  ans  Tabellen  ersicht- 
lich.    Aus  dem  Detailberiehte  ist  zu  entnehmen, 
dass  die  Entfernung  fremder  Körper  im  äuesem 
Gehörgange  in  allen  Fällen  durch  einfiMshes  Aus- 
spritzen geling.     In  dnem  Falle  gelang  erst  nach 
einigen  Tagen  absoluter  Ruhe  und  antiphlogistischen 
Verfahrens  die  Beseitigung  der  durch  Extraktions- 
versuche  hervorgerufenen  Entzündung  und  hierauf 
Entfernung  eines    kantigen,    etwa    erbsengrossen 
Steinchens  durch  leichtes  Hebeln  mit  dem  hinter  das- 
selbe gefährten  Löffel.    Unter  den  ausführlicher  ge- 
schilderten Verletzungen  sei  1  Fall  von  Durchboh- 
rung des  Trommelfells  durch  eine  Haarnadel  er- 
wähnt; die  Heilung  des  Trommelfellrisses  gelang 
nach  kurzer  Zeit ,  nachdem  das  geronnene  Blut  aus 
dem   äussern  Qehörgange  entfernt  war,  bei  ganz 
exspektativem  Verhalten,  die  Oehörsfunktion  blieb 
etwas  verschlechtert.     In  1  Falle  von  Einziehung 
den  TrommelfeUa  bei  einem  22jähr.  Mädchen  war 
als  Grundursache  eine   granulöse  Pharyngitis   mit 
adenoiden  Vegetationen   im  Nasenrachenräume   zu 
constatiren ,  nach  deren  Entfernung  und  enei^ischer 
Behandlung  der  Pharyngitis  mit  Hülfe  der  Rhino- 
skopie  die  Tuben  mittels  E^theter  durchgängig  und 
das  erschlaffte  und  stark  eingezogene  Trommelfell 
in  situ  erhalten  wurde ,  nachdem  in  demselben  eine 
Excision  vorgenommen  worden  war;  die  Gehörsver- 
besserung war  eine  massige.  Von  Binnengeräuschen 
des  Ohrs  wurde  1  Fall  bei  einem  34jähr.  Manne  be- 
handelt, der  an  linkseitiger,  intermittirend  auftareten- 
der  Occipitalneuralgie  litt,  mit  welcher  gleichzeitig 
heftiges  Ohirensausen  auf  dem  linken  Ohre  eintrat, 
das  mit  dem  Anfalle  wieder  schwand ;  die  Gehöra- 
perception  auf  beiden  Ohren  war  fast  normal,  am 
linken  Ohre  mit  Ausnahme  einer  schwachen  diffusen 
Trübung  der  mittlem  Trommelfellschichte  objektiv 


nichts  Abnormes  nachweisbar.  InhalatJOBea  von  1 
Tropfen  Amylnitrit  zu  Beginn  des  An&Us  hob  des- 
selben sofort  auf  und  mit  ihm  schwanden  auch  dis 
Binnengeräusche ;  femer  wurde  Tinot  Fowleri  in 
steigender  Dosis  angewendet,  doch  war  die  EMloiig 
kdne  dauernde. 

Nach  den  Berichten  Aber  Elektrotherapie  d€8 
Dr.  Ludwig  Seeger  wnrde  im  J.  1877  dsi 
Ambulatorium  von  435,  im  J.  1878  von  421  Kra- 
ken besucht.  Den  bänglichen  oasniatischen  M- 
theiluBgen  entnehmen  wir  u.  a. ,  dass  bei  spinaler 
Kinderlähmung,  selbst  in  veralteten  Ffül^i,  wo  das 
Leiden  jahrelang  im  gleichen  Stadium  verblicli,  dareh 
nachhaltige  Behandlung  (meist  Galvanomaasage)  er- 
hebliehe Besserang  der  Lähmungs-  und  Emähmsp- 
Verhältnisse  erreieht  wurde.  Als  rheume^lieeheLA' 
mungen  kamen  meLst  Lähmungen  des  N.  radialis, 
facialis,  oculomotorins  und  abducens  vor.  Bd  des 
Facial-  und  Angenmuskellähmungen  wurde  duch- 
gehends  nur  der  galvan.  Strom,  bei  Radiallähmniigea 
der  Induktionsstrom  verwendet.  Eine  sdu*  grose 
Zahl  der  Ambulanten  wurde  als  an  t,Rheuma  in  der 
Schulter*'  behandelt,  wobei  der  Schmers  meist  k 
die  vordem  und  mittlem  Muskelbflndel  des  Deltoide» 
verlegt  und  die  Bewegung  des  Armes  nach  obes, 
unten,  rflckwärts,  seitlich  entweder  als  nnmflglkh 
oder  doch  als  sehr  schmerzhaft  angegeben  wurde; 
die  obersten  Lagen  der  Muskelbttndel  waren  meist 
sehr  empfindlich  gegen  Drock  und  nicht  selten  «ar 
auch  die  Insertionsstelle  am  Oberarme  sehmerzhaft 
Die  Behandlung  bestand  durohgehends  in  Farado-' 
massage ,  wobei  die  freie  Hand  den  leidenden  Am 
während  des  Stroms  passiv  In  jene  Lage  braohte, 
bei  welcher  die  Ansatzstellen  der  schmerzbaftea 
Muskelbündel  einander  am  meisten  genähert  waren; 
es  schienen  auf  diese  Weise,  indem  sowohl  durch  den ' 
Strom ,  als  auch  durch  den  mechaniachen  Druck  und 
die  Reibung  grttndlicher  auf  die  erkrankten  Gebilde 
eingewirict  wurde,  günstigere  Heilerfolge  erzielt  n 
werden,  als  früher. 

Die  Behandlung  der  Lumbago  bestand  in  Faiado- 
massage  der  zur  Fascia  lumbo-dorsalis  hi  Beiog 
stehenden  Muskeln,  vorzüglich  gegen  ihre  sehoigeB 
Insertionsstellen  hhi,  an  der  Lenden-  und  Kresx- 
gegend  und  auf  der  hintern  Partie  des  Darmbein' 
kammes,  häufig  auch  des  M.  quadratns  lombonsi. 
Schon  nach  der  ersten  Sitzung  wurde  häufig  erbeb* 
liehe  Besserung  erzielt  und  reichten  durchscbnittlich 
4 — 5  Sitzungen  zur  Beseitigung  des  Uebels  bis. 
Nur  In  veralteten  Fällen  und  bei  solchen,  wekhe 
häufig  recidivutoi,  musste  der  galvanische  StroiD 
genommen  werden,  indem  der  Zn.-Pol  als  Metall- 
pinsel auf  die  Schmerzstelle  gesetzt  wurde,  wäbread 
der  andere  Pol  als  Bausch  in  der  Nähe  oberhalb 
der  nächsten  Wh-bel  lag.  Einige  Mmuten  naeh  der 
artiger  Applikation  des  galvanischen  Stroms  erfolgte 
erhebliche  Pustelbildung ,  wurde  also  die  Haot  ^ 
den  Strom  permeabler,  und  kam  ein  in  Salawasser 
getauchter  Bausch  auf  die  gereizte  Stelle,  woraaf 
nach  kurzer  Stromdauer  mehrmaliger  Polweehiei 
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fltettfimd;  auf  diefle  Wcbm  wtirde  aneh  der  Rest  v<m 
Sehmendttitigkeit  beseitigt  Bei  BemipUgie  naeh 
ApopUaie  wurde  die  elektrisehe  Behaadlimg  metot 
6Wodiai  aaob  dem  Insolte  eingeleitet  ond  an  Stelle 
der  galvaniflchen  Behandlung  ^  welche  in  frflhern 
Jahren  am  N.  ^snnpathicos  und  central  angewendet 
wnrde,  aber  nie  die  gepricBenen  Resoltate  ergab, 
wurden  die  gelähmten  Muskeln  fleissig  faradisirt, 
wodureh  die  Lähmungszustände  schneller  als  auf 
dem  erstem  Wege  gebessert  worden.  Bei  lachialgie 
erwies  sidi  der  galvan.  Strom  als  vorzflgliches  Heil- 
inittel,  onr  mnss  er  bei  hoch  flberreizten  Nerven  in 
sAr  sehooender  Weise  und  mehr  central  verwendet 
werden.  Bei  Proiopalgie  waren  die  Erfolge  meist 
sngflnstigi  doch  brachte  in  einem  Falle  die  Elek- 
irieitit  entschieden  Hülfe.  —  In  einem  Falle  von 
quälendem  Globus  lysterieua  bei  einer  28jfthr.  Kr. 
hilf  schon  nach  3  Sitzungen  folgende  galvan.  Be- 
handlung. Ein  handbreiter  Bausch  wurde  rings 
tun  den  Hals  geführt,  ein  anderer,  etwa  handteller- 
giosBOT  aaf  die  Magengrube  gel^,  die  Stromgeber 
darauf  gesetzt,  um  unter  mehrmaligem  Stromwechsel 
Schlingbewegnngen  zu  erzeugen ;  10  El.  genügten, 
QiD  starkes  Schlncken  hervorzubringen. 

Bei  2  Unterschenkelbrttchen  (Bruch  beider  Kno- 
ehen),  bei  welchen  5  Monate  nach  dem  Bruche  noch 
keine  genügende  Verwachsung  und  Verhärtung 
des  CalluB  erfolgte,  trat  nach  Anwendung  starker 
galvan.  Strdnie  durch  die  Bruchenden  eine  Reaktion 
aof,  welche  sich  nach  5 — Gtäglichen  Sitzungen  in 
Steigerung  der  Temperatur,  Röthung  der  Bruchstelle, 
Id  geringer  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  da- 
selbst äusserte;  sobald  sich  diese  Reaktion  zu  er- 
kennen gab,  wurde  vom  EHektrisiren  abgestanden, 
worauf  nach  weitern  14  Tagen  in  beiden  Fällen  die 
Consolidirnng  erfolgte. 

Bei  Chorea  minor  waren  gelinde  galvan.  Ströme 
an  der  Wirbelsäule  stets  vom  besten  Erfolge  be- 
gleitet u.  wurden  dabei  die  bei  wiederholter  manueller 
ond  galvan.  Untersuchung  als  vorwaltend  empfind- 
lieh  erkannten  Stellen  der  Wirbelsäule  unter  mehr- 
maligem Poiweehsel  beströmt.  In  2  Fällen  trat 
naoh  mdireren  Monaten  ein  leichtes  Reoidiv  ein, 
welches  sich  naeh  wenigen  Sitzungen  wieder  be- 
seitigen liess.  In  2  Fällen  von  Bettuäesm  bei 
Knaben  von  10 — 12  J.  wurde  durch  den  galvan. 
Strom  an  der  Wirbelsäule  mittels  grosser  Bausche 
iB  kurzer  Zeit  vollständige  Heilung  erzielt ;  in  emem 
dieser  Fälle  trat  zu  Anfang  der  Kur  eine  wesentliche 
Versehlimmemng  ein  und  erst  dann ,  als  der  Strom 
bedeutend  abgeschwächt  wurde,  erfolgte  die  Bes- 
semng. 

Nach  den  Berichten  aber  die  auf  Requisition  dea 
KrankeahaiiBes  Wleden  in  den  Solarjahren  1877  und 
1878  Torgenommenen  ÜrUersuckungen  seitens  des  patho- 
log*  Chemikers  des  KrankenhaoBes  Prof.  Kletzinsky 
Druden  im  J.  1877  307,  im  J.  18T8  808  chemische 
ÜBtenachungsfäUe  erledigt,  von  denen  113  ««  36.81%, 
lesp,  136a44.88<*/o  auf  die  rasoh  gepflogenen  volumetri- 
sehen  HamanalyBen  sn  pro-  und  diagnostischen  Zwecken 
«Btflelcn,  während  weitere  113  —  36.81o/o,  resp.  97  « 
^^•0)"/o  die  rar  Endmng  des  StoffwecÄsels  durobge- 


fährten  geaanen  qoaatttattven  Ania^en  der  dictfindigen 
Hammenge  betragen.  Die  Tttrimng  der  Chloride  ge- 
sebah  mit  permillarisehem  Silbertitre  unter  der  Anwendung 
des  Monochromatea  als  Mohr'aeher  Indikator.  Die  Titrl- 
mng  des  HamstoiTes  erfolgte  nach  Liebig 's  Methode 
mittels  eines  peroentaiisehen  Iferkumitrattitares.  Die 
Titrlmagea  der  Phosphate  erfolgten  in  essigsaurer  Lösung, 
getrennt  fär  Erd-  und  Alkaliphosphate,  dnroh  einen  per- 
centnalen  ürantitre  mit  Ferrot^yanwasserstofr  als  Indi- 
kator. Die  Extraktiystoife  wurden  oollektiiv  mit  den 
Pigmenten  doreh  Joddeztrin  bis  aur  Behanptnng  der  wein- 
rothen  Farbe  titrirt  und  die  Resultate  rein  empirisch  be- 
ziffert. Die  Sulphate  wurden  in  salzsaurer  Ldsung  nach 
dem  Mohr  'sehen  Verftthren  mittels  permillarischen  Baryt- 
titres  bestimmt.  Hierbei  wurde  auf  die  löslichen  Phenyl- 
snlphate  in  vielen  Fällen  besondere Bäckdoht  genommen, 
in  welchen  nach  Zerstörung  der  phenylschwefelsaoren 
Salze  eine  2.  Titrirung  der  Oesammtschwefels&nre  er- 
folgte. Besonders  zahlreich  waren  die  Analysen  der  So- 
und Ezkrete  auf  Que<dC8ilber. 

Den  paÜkologiMekr<tnaUmUcken  Berickim  des  Pro- 
Sektor  Dr.  Quiqneres  Aber  die  in  den  J.  1877  und 
1878  gemachten  Obduktionen  folgt  der  ärzüicke  Bericht 
des  St.  Josef'KindergpUalee  auf  der  Wleden  über  die  vom 
Krankenhanse  Wieden  Übertragenen  und  daselbst  be- 
handelten kranken  Kinder  durch  Primararat  mftd  Direktor 
Dr.  ▼.  Ounz.  Es  wurden  deren  behandelt  im  J.  1877 
308  (163 Kn.,  140M.),  im  J.1878  360  (189 Kn.,  171M.), 
von  denen  in  den  resp.  Jahren  in  der  Altersklasse  von 
4 — 8  J.  standen  185  und  224 ,  in  der  Altersklasse  von 
8— -12  J.  118  und  136.*  Aus  der  erstem  Altersklasse 
starben  34  und  60,  ans  der  letztem  Je  8,  wurden  geheilt 
124  und  153,  und  99  und  107.  Unter  den  Krankheiten 
der  Eespiratioruorgane  wurden  im  Qanzen  neu  aufge- 
nommen 42  Lungenentzündungen,  von  denen  5  mltRippen- 
fellentzflndung  ooroplicirt  waren,  39  geheilt,  3  ungeheilt 
auf  Verlangen  der  Eltern  entlassen  wurden,  6  starben. 
Mit  Croup  des  Kehlkopfs  wurden  im  J.  1877  7  aufgenom- 
men u.  operirt;  gebeilt  entlassen  wurde  1  Kr.,  6  starben 
zwischen  dem  2.— 10.  Tage  theils  an  Pneumonie,  theils 
an  absteigendem  Croup ;  die  im  J.  1878  aufgenommenen 
5  starben  sämmfUch.  Unter  den  InfektUmekrankheUen 
waren  je  2  Dipbtheritiskranke  verblieben,  anfgenommen 
wurden  75,  von  denen  38  geheilt  entlassen  wurden, 
37  starben.  An  Typhus  wurden  aufgenommen  8,  ge- 
heilt 6,  es  starb  und  verblieb  Je  1.  —  Die  Krankengo- 
sc^iohtnn  <riniger  beachtenswerther  Fftlle  werden  ausführ- 
lich mitgetheUt. 

Als  VL  AbMchmU  echliesst  der  öhononmche 
Theil  die  Jahreeberiohte  ^  aus  deren  reichem  und 
vielseitigem  Inhalte  Ref.,  im  Anflchluflse  an  die  Be- 
sprechungen früherer  Berichte,  vorwiegend  Das  ber- 
vonaiheben  gesucht  hat,  was  fllr  den  praktischen 
Arzt  von  Wichtigkeit  ist.  Friedrich. 

9*  IVeurologioal  oontribntioiin,  by  Wm.  A. 
Hammond,  M.  D. ,  assisted  by  Wm.  J. 
Morton,  M.  D.  Vol.  I.  Nr.  1.  New  York 
1879.  C.  G.  Putnam's  Sons.  8.  104  pp. 
with  1  Photograph  ^). 

Das  vorliegende  Heft  der  neurologischen  Bei- 
träge, deren  VfT.  durch  mehrfache  Arbeiten  schon 
rühmlichst  bekannt  sind,  enthält  folgende  Abhand- 
inngen. 

I.  V.  Hammond:  fiber  die  Behandlung  Geistes- 
kranker ausserhalb  der  Anstauten;  fiber  Entwlcklungs- 
h  emmung ;  über  Mysophobie ;  über  Irresein  in  Folge  der 


*)  Für  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich   Wr. 
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Eiiiwifkmiir  von  Mtkuto;  Aber  syiiUttt.  AplMsie;  Fall 
y<m  tayster.  dinnestibHchiiiig. 

n.  ▼.  MortoB:  toxteeheWirkmigdlmTkees;  HeHnng 
von  lokAlem  ohron.  Eksem  mUteli  des  Oalvanisninf  ; 
Heilitiig  chroB.  Gesehwüre  ▼ennittelrt  dev  Gälvanisiinn ; 
FSUe  YOfl  HlnuypIiiUB. 

Ansserdeiii  werden  no^b  mehret«  Pobllkatknieo  iber 
daa  Irrenwetfei  1b  deo  Ver.-8taatoB  besprochen. 

Wir  heben  als  besonders  interessant  folgende  Auf- 
sätze bervor. 

Aff/Bophöfna  (p.  40)  nennt  Hatomond  eine 
Form  der  QeistesstOnmgy  bei  der  die  betreffenden 
Kranken  in  der  beständigen  Furcht,  sich  za  vemn- 
reinigen,  leben«  Er  hat  im  GaiMeii  10  Fälle  dieser 
eigenthOmlicbeii  Ki^nkheit  beob^htet.  Die  bezttg- 
liehen  E[ranken  waren  alle  in  charakteristischer  Wdse 
von  der  lUosion  drohender  Veronreinigung  befangen, 
80  dass  sie  beständig  sich  die  Hftade  wnsehen,  um 
die  Flecke,  die  sie  durch  Bertthnrng  imt  den  ver- 
schiedenärtigsteD  Gegenständen  erlangt  za  haben 
glaabten,  abzuwaschen.  Das  Gesammtbild  der  ein- 
zelnen Krankheitserscheinungen  ist  ein  ganz  be- 
stimmtes und  nicht  zu  verkennendes.  Sehr  be- 
merkenswertib  ist,  dass  alle  Kranken  sich  der  eigen- 
thflmlichen  Natur  ihrer  Ideen  wohl  bewusst  sind. 

Im  1.  Stadium  der  Krankheit  besteht  eine  an- 
sch^end  noch  vollkomm^e  körperliche  a.  geistige 
Gesundheft.  Es  drängen  sidi  äen  Betreffenden  ab- 
strakte, theoretische,  lächerliche  Gedanketi  auf  Aber 
die  mannigfaltigsten  Gegenstände,  jedoch  ohne  tUu- 
donen  oder  HaUodnationeB*  Dabei  werden  sie  be- 
ständig durch  innere  Zweifei  aber  alle  Dfaige  ge- 
qnSlt,  so  dass  sie  fortwährend  Fragen  an  sich  selbst 
richten  und  in  einem  stiilen  ionem  Streit  und  Kampf 
leben«  In  der  3.  KrankheitEqi^eriode  machen  sie 
ihrer  Umgebung,  ihrer  Familie,  ihrto  Freunden  un- 
erwattete  Enthflllungen,  Die  innem  Scrupel  und 
Besorgnisse  häufen  sich.  Es  treten  auf:  zeitweilige 
Erregungszustände  mit  Yorangehender  Aura  epi- 
gastrica;  ferner  Abneigung  gegen  gewisse  Thiere, 
krankhafte  Neigung,  dasselbe  Ding  denselben  Per- 
sonen wiederholt  zu  erzählen,  und  zwat  mit  den- 
selben Attsdrflcken,  denselben  Nebenumständen ;  als- 
dann Furcht,  gewisse  Dinge  zu  berühren,  uid  Trieb, 
sich  wiederholt  zu  waschen;  dabei  freiwillige  Ge- 
ständnisse bezüglich  der  begangenen  lächerlichen 
Handlungen.  Diese  Krankheitserscheinungen  machen 
oft  lange  Intermisfinonen.  Das  3.  Krankheitsstadium 
ist  charakterisirt  durch  einen  bleibenden  ernsten 
Krankheitszustand.  Die  Sensibilität  schwindet,  so 
dass  gewisse,  ganz  gewöhnliche  Lebensverrichtun- 
gen unmöglich  werden.  Grosse  Abneigung,  aus 
dem  Hause  zu  gehen.  Der  Kreis  der  stillen  Delirien 
wird  immer  enger.  Die  Furcht,  auszugehen,  zu 
sitzen,  irgend  ein  Ding  zu  berühren,  Hand  zu  schüt- 
teln, Fenster  oder  Thür  zu  öffnen,  immer  grösser. 
Das  innere  Kämpfen  wird  nicht  mehr  durch  Worte 
geäussert  Vollkommenes  Bewusstsein  der  eigenen 
traurigen  Lage  besteht  dabei.  Niemals  ist  im 
Uebrigen  (abgesehen  von  den  kraukhafteu  perversen  • 
Vorstellungen)  die  IntelUgenz  gestört.  —  Die  Be- 
handlung ist  eine  symptomatische.     (Daa  Krank- 


heitsbild M  rdekt  idoitiseh  mit  dem  voo  Le- 
grand  du  Saulle  beschriebenen  der  Folie  fc 
doate  (avec  Mire  du  toocher).     Paris  1876.) 

GeUteaaUirung  in  Folgt  dii  ßinflvue»  tm 
Malaria  beobachtete  H.  bei  einer  27  J.  alten,  von 
hereditärer  Anlage  zu  Geisteskrankhdten  freien  Frui, 
welche  während  eines  langen  Aufenthalts  in  einer 
Malaria-Gegend  durch  wiederholte  schwere  Fieh»- 
anfiille  um  so  mehr  im  hohen  Grade  kachektisch  ge- 
worden war,  als  sie  niemals  ärztliche  Hülfe  gesudit 
hatte.  An  dnem  der  letzten  heftigen  Fieberparoxys- 
men  litt  sie  im  Herbst  1877,  durch  den  sie  wiederom 
körperlich  sehr  herunterkam.  Am  18.  Dec.  des- 
selben Jahres  wurde  sie  plötzlich,  während  cne  ruhi^ 
mit  ihrer  Mutter  dasass,  ohne  dass  Prodromal- 
Erscheinungen  vorausgegangen  waren,  tobsüchtig. 
Hierauf  stellten  sich  verschiedenartig  Wahnvor- 
stellungen depressiven,  melancholischen  Gharakten 
ein.  Sie  litt  an  Schlaflosigkeit,  Kop&chmerzen, 
Schwindelanfkllen,  Hallucinationen,  Ulusidnen.  Sie 
hörte  Stimmen  und  machte  während  ihres  4monati. 
Aufenthalts  im  Kranken-Asyl  häufige  Selbstmord- 
versuche. Bei  der  Untersuchung  wurde  eonstatirt: 
Pigmentablagemng  in  der  Netzhaut  beidersdts,  so- 
wie eine  sehr  grosse  Milz.  Das  durch  Punktion  aas 
letzterer  entnommene  Blut  enthielt  ebenfalls  Pigment 
Die  Kr.  genas,  und  zwar  unter  Anwendung  guter 
Luft  tt.  Ernährung,  sowie  innerlicher  Verabreichung 
von  1  Ctgrmm.  Morph,  sulphur.  und  5  Mgrmm.  Add. 
arsenic.  (3mal  täglich). 

Bezüglich  der  Beziehung  zwischen  Geisteskrank- 
heit und  Malaria  sind  namentlich  die  Angaben  von 
Baillarger  (Snr  la  folie  k  la  snite  des  fievrefl 
intermittentes.  —  Ann.  m^.-psychol.  T.HI.  p.  372. 
1843),  femer  Griesinger  (Handbuch  p.  167) 
und  Dagonet  (Nouveau  trait^  616mentaire  et  prsü- 
que  des  maladies  mentales  p.  489.  Paris  1876) 
zu  vergleichen. 

Ueber  die  giftige  Einwirkung  des  Theee  macht 
Dr.  Morton  (p.  79)  sehr  interessante AGttheilungeo. 

In  New  York  giebt  es  gegen  1000  „tea  tasten'' 
(Thee-Koster),  die  einer  specäifisehen  Beschäftigungs- 
Krankheit  in  analoger  Weise  ausgesetzt  sind,  wie 
z.  B.  die  Maler  der  Kolik,  oder  die  Glasschleifer  der 
glass  grinder's  disease.     Die  verderbliche  l^rictmg 
der  Beschäftigung   des  Thee-Kostens  ist  übrigens 
den  Thee-Händlem  sehr  wohl  bekannt.     Der  Theo 
wird  gekostet  in  der  Form  des  dnfaeben  ^Jimuen 
Infuaet^*.     Als  Probemenge  werden  etwa  15  Kdni- 
chen    (dem  Gewicht  nach  etwa  gleich  dem  einsB 
silbernen  5  Centstücks)  m  einem  kleinen  Sehälchen 
verwandt.    Nachdem  der  Tea^Taater  von  der  Be- 
schaffenheit der  Blätter  im  Wasser,  sowie  vcfn  dem 
Aroma  Kenntniss  genommen  hat,  prüft  er  im  Munde 
das  heisse  Thee-Infhs.     Letzteres  schlucken  Einige 
hinunter.  Andere  abet  speien  es  wieder  ans«  Mor- 
ton's  Pat.   nahm   täglich  etwa  Vs  ^^  'Pm'^ 
dieser  Form  in  den  Mund  und  betrieb  gegen  8  Jahre 
bereits  diese  Beschäftigung«  Die  unmittelbarea  Folge« 
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dieser  BesehftftigDDg  sind  folgende  ErscheiDangen : 
Aufsteigende  Bdthe  im  Gesicht,  Wärme-  und  Hit^e- 
geAlhl  im  ganzen  Kita'pery  gehobene  Stimmung  (Er* 
flcbeinungtti  analog  denen  in  der  verdünnten  Lnft 
auf  hohen  Bergen) ,  alle  Dinge  werden  in  einem 
rosigen  Lichte  und  heiter  angesehen,  die  Sorgen 
schwinden,  liochfiiegende  Ideen,  Gedankenflncht 
maeheo  sich  gdtend.  Etwa  nach  IstOndiger  Be- 
sehiftigang  mit  dem  Kosten  des  Thees  beginnt  be- 
reits die  Reaktion  in  Form  von  Kopfschmerz,  Ver- 
dnakdoDg  des  Gesichtsfeldes.  Nach  2  Standen  ist 
in  Stelle  des  Geftlhls  d^  Wtane,  das  der  Kälte, 
besonders  der  Hände  und  FDsse,  getreten.  Hieran 
gesellt  sich  nervöses  Zittern  gleichzeitig  mit  grosser 
peydiischer  Depression  und  schlflsslich  vollkommener 
EnehGpfung.  Der  Betreifende  ist  muthlos,  er  mag 
weder  gehen,  nodi  sitzen  n.  versinkt  in  vollständigen 
Trfibsinn.  Gleichzeitig  sind  vorhanden  reichliches 
and  häufiges  Uriniren,  Verdauungsstörungen,  Anf- 
fltossen,  Blähungen. 

Die  erwähnten  Erschdnungen  treten  auf  nach 
dem  Kosten  von  Thee  während  eines  einzigen  Nach- 
mittags. Sie  lassen  sich  kurz  bezeichnen  als  Er- 
regung der  Girkulaücm,  Intoxikation  der  Geistes- 
tfaltigkeit  nüt  erhöhter  Thätigkeit  des  Geistes,  Steige- 
nrog  der  Hamabaondemng,  darauf  ein  Stadium  des 
GoUapsus,  charakterisirt  durch  Kälte  der  Extrem!- 
t&ten,  Zittern,  geistige  Reizbarkeit  u*  Angst.  Dieser 
ZaBtand  pflegt  mehrere  Tage  hindurch  anzuhalten. 
Während  dieser  Zeit  macht  sich  ein  starkes  Bedtkrf- 
oifls  nadi  alkohcrflschen  Beizmitteln  bemerklich. 

Als  ehroniseke  Wirkungen  des  Thee-Kostens 
ioA  folgende  zu  nennen :  Häufiger  Kopfschmerz,  be- 
»nders  anf  Stirn  und  Scheitel,  beständiges  Ohren- 
nmmen,  Sehen  bald  dunkler,  bald  heller  Flecke, 
SehwindelgeAhl,  Schlaflosigkeit  oder  lebhaftes  Träu- 
men, gestörte  Verdauung,  Gefühl  von  Schwere  in 
der  Magengegend,  saurer  Geschmack,  Gasauftreibung ; 
bestindigeB  Angstgefllhl  („Furcht'^,  auf  der  Strasse 
I.  B.  tiber&hren  oder  von  herabfallenden  Dach- 
aegehi  verletzt  zu  werden).  Ein  Bein  ist  kraftloser, 
aU  das  andere.  Sehwankender  Gang,  Augenblinzeln 
nieht  selten. 

M .  glanbt,  dass  die  mitgetheilten  Erscheinungen 
von  Himhyperämie,  Verdauungsstörung  und  Altera- 
tion der  geistigen  lliätigkelten  ein  abgeschlossenes 
Bild  der  Thee^lBtoxikation  darstellen,  und  gedenkt 
einige  weitere  einschlagende  Fälle  später  zu  ver- 
dfeatUehen. 

Bei  einem  70  J.  alten  Manne,  welcher  bereits 
seit  SMon.  an  einem  chronüehem  Ekzem  der  letzten 
Phahmgen  litt  und  mit  den  gewöhnlichen  innem  und 
taem  Mitteln  erfolglos  behandelt  worden  war, 
wiadte  Morton  ab  Heilmittel  den  galvanüehen 
S^fim  in  der  Art  an,  dass  er  Aber  den  stark  ent- 
dndeten  Daumen  einen  silbernen  Fmgerhut  zog, 
der  durch  einen  biegsamen,  letztem  durchbohrenden 
I>iiht  mit  einer  Zinkplatte  In  Berflhnmg  gebracht 
wude.  Der  Brfdg  war  glänzend.  Nach  wenigen 
l^igen  benils  folgte  AbsohweUting  des  Daumens. 


Die  eitrige  Absonderung  hörte  anf  und  vollkommene 
Heilung  wurde  bald  erzielt.        Lotar  Meyer. 

10.  Mittheilungen  über  die  Fest-Epidemie 
im  Winter  1878 — 1879  im  ruaaiaohen  Gk>u- 
▼emement  Aatraohan.  Nach  dem  Seitens 
der  dorthin  entsandten  Commission  der  deut- 
schen Reiehs  -  Regierung  erstatteten  Berichte 
bearbeitet  von  Prof.  Dr.  August  Hirsch 
U.Stabsarzt  Dr.M.Sommerbrodt  in  Berlin. 
Mebst  einer  lithograph.  Karte.  Berlin  1880. 
Oarl  Heymaan's  Verlag.  8.     (3  Mk.) 

Obwöiil  bereits  wesentliche  Ergebnisse  der  nach 
dem  russischen  Pest -Gebiete  entsandten  deutschen 
Reichs  -  Comknission  durch  Mittheilungen  des  Prof. 
Hirsch  in  Berliner  ärztlichen  Gesellschaften  be- 
kannt geworden  waren ,  so  konnte  doch  mit  Span- 
nung einem  ansffthrlicben  Berichte  entgegengesehen 
werden  und  diese  Erwartung  musste  nach  gewissen 
Vorgängen  der  jüngsten  Zeit  eine  besonders  lebhafte 
werden,  und  über  ärztU  Kreise  weit  hinaus  gi-eifen. 
Dieser  Pest-Bericht  liegt  nun  vor ;  die  Untersuchun- 
gen, auf  welchen  er  basirt,  sind  von  den  drei  Reichs- 
Commissaren,  DDr.  Hirsch,  Kttssner  u.  Som- 
merbrodt,  gemeinsam  angestellt  worden,  die  spe- 
cielle  Bearbeitung  des  Berichtes  hat  den  beiden  in 
Berlin  wohnenden  M3tglledem  der  Commission,  DDr. 
Hirsch  und  Sommerbrodt,  obgelegen. 

Wur  können  vorausschicken,  dass  wir  einem 
Satze  der  Vorrede  vollkommen  beitreten,  dass  näm- 
lich die  Commission  so  viel  erreicht  hat,  als  unter 
den  gegebenen  Umständen  flberhaupt  zu  erreichen 
war,  dass  sie  werthvolle  Aufschlüsse  über  das  Er- 
gebniss  gewonnen  und  beaditenswerthe  Gesichts- 
punkte festgestellt  hat,  welche  der  Wissenschaft  und 
der  Praxis  zu  Gute  kommen. 

Der  1.  Abschnitt  giebt  dne  mediein.  Topogra- 
phie des  Gouvernements  Astrachan  mit  specieller 
Beziehung  auf  die  durchseuchten  Ortschaften;  sie 
Ist  gegründet  theils  auf  private  Erhebungen  Seitens 
der  Commission,  theils  auf  die  jährlich  erscheinen- 
den statistischen  Berichte,  von  welchen  die  Jahr- 
gänge 1863 — 1877  benutzt  worden  sind. 

Das  Gouvernement  nmfasst  ein  Areal  von  etwa 
162800  Qu.-Wer8t,  von  welchen  650  auf  Seen  und 
gegen  15000  auf  Flüsse  kommen ,  in  seiner  ganzen 
Breite  wird  es  von  der  Wolga  durchschnttten.  Die 
Gegend  Ist  äusserst  salzreich ;  die  beiden  Wolga-Ufer 
smd  häufigen  Ueberschwemmungen  ausgesetzt.  Die 
Sommer  sind  sehr  heiss,  die  Winter  sehr  kal^  Das 
Klima  Ist  ein  sehr  trocknes,  die  Bevölkerung  etwa 
500000  Köpfe  stark. 

Geburten  kommen  in  Astrachan  selbst  1  auf 
36.5  Ehiw. ,  Steitefälle  1  auf  21 ,  günstiger  schei- 
nen sich  die  Verhältnisse  in  den  ländlichen  Bezirken, 
speciell  sonst  auch  in  dem  Pest-Orte  Wet^anka  zu 
gestatten. 

DerVieh-fitand  ist  sehr  beträchtlich;  denHaspt- 
Erwerbszweig  der  Astrachanischen  Bevölkerung  bil- 
den die  Pisckeni  ind  dus  SalzgewtemiBg.    Die  Ort- 
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sehalten  y  welche  die  Commission  kennen  sn  lernen 
Oelegenfaeit  hatte,  waren  leidlich  sanber,  die  Wohnun- 
gen liessen  sogar  einen  gewissen  Comfort  erkennen. 

Die  vorherrschenden  Krankheiten  sind  Malaria- 
Fieber  nnd  rhenmatische  £rkrankangen ;  Pest  hatte 
zuletzt  im  J.  1808  geherrscht;  allgemein  verbreitet 
sind  Scrofulose  und  Syphilis«  Das  ilrztl.  Personal 
ist  dflnn  gesäet  und  von  geringer  Bildung. 

Der  2.  AbsehniU  handelt  von  der  Gesdiiehte  u. 
Statistik  der  Epidemie.  Letztere  hat  in  Wetljanka 
in  der  ersten  Hälfte  des  Oot  1878  begonnen,  An- 
fang December  plötzlich  einen  Aufschwung  genom- 
men, aber  schon  in  der  2.  Hälfte  desselben  Monats 
nachgelassen  und  ist,  im  Gegensatz  zu  der  langsa- 
men Entwicklung,  schnell  erloschen.  Constatirt  sind 
im  Ganzen  378 Todesfälle  (279  in  der  I.Hälfte  des 
December) ;  erkrankt  gewesen  sind  25.3%  der  Be- 
völkerung und  von  den  Erkrankten  gestorben  etwa 
82®/q.  Die  Seuche  war  Aber  ganz  Wetljanka  ziem- 
lich gleichmäsaig  verbreitet.  Eine  allgemeine  Panik 
hatte  (vor  der  Ankunft  der  Commission)  die  Bevöl- 
kerung ergriffen. 

Ausser  Wetljanka  waren  auf  dem  rechten  Wolga- 
Ufer  die  Ortschaften  Prischib  (16  Fälle)  u.Staritzkoi 
(7  Fälle)  von  der  Pest  heimgesucht ;  die  Einschlep- 
pung erfolgte  von  Wetljanka  aus.  Auf  dem  linken 
Ufer  zeigte  sich  die  Pest  in  3  kleinem  Ortschaften 
und  tödtete  ungefilhr  36  Personen;  auch  hierher 
gelangte  das  Krankheitsgift  von  Wet^anka  aus. 

Zur  Feststellung  der  Symptomatologie  und  Ca- 
suistik  (Cap.  lU.)  war  die  Commission  auf  die  Aussage 
der  wieder  genesenen  n«  der  ttberlebenden  Familien- 
Mitglieder  angewiesen. 

Es  wird  nun  in  diesem  Oapitel  eine  Reihe  von 
Krankengeschichten  aus  den  verschiedenen  Ortschaf- 
ten mitgetheUt,  deren  Studium  im  Original  zu  em- 
pfehlen ist  Das  Bild  der  Krankheit,  deren  Spuren 
bei  einzelnen  Genesenen  nachgewiesen  werden  konn- 
ten ,  bestimmte  schon  anfangs  März  die  Commission 
zu  der  Erklärung,  dass  die  in  den  betreffenden  Orten 
herrschende  Seuche  die  Bubonen*Pest  gewesen  sei. 
Im  Verlaufe  der  Epidemie  kamen  Fälle  vor,  in  denen 
sich  die  Bubonen  nicht  entwickelten ;  einzelne  Fälle, 
darunter  auch  ein  während  der  Anwesenheit  dar 
Commission  beobachteter  und  von  Prof.  Biesia- 
d  e  c  k  i  ^)  obdncirter,  lassen  die  Möglichkeit  erkennen, 
dass  sich  aneh  Pneumonien  den  Pest-Symptomen  zu- 
gesellt haben.  Die  Bubonen  befanden  sich  meist  in 
der  Gegend  der  Crural-Drttsen.  Noch  nach  der  Ab- 
reise der  Mehnahl  der  Gommissions-Mitglieder  aus 
Wetyanka  sind  2  von  Dr.  Sommerbrodt  und 
Prof«  Eichwald  (aus  Petersburg)  beobachtete 
Fälle  vorgekommen  und  im  Berichte  eingehend  mit- 
getheüt. 

Ein  Versuch,  ans  dem  von  der  Commisrion  selbst 
als  äusserst  Iflckenhaft  bezeichneten  Materiale  die 
Symptomatologie  der  Pest  in  Wetyanka  an  ersehlies- 
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sen ,  fllhrt  zu  folgendem  Ergebniss.  Die  lek 
Fälle  begannen  mit  Kopfsohmerz ;  es  kam  Sefafittsl- 
frost  nnd  zum  Bubo.  Dieser  öffnete  rieh  luush  3 — 6 
Tagen ,  eine  sehr  kleine  Narbe  hinterlaaseiid.  Die 
Blutuntersnchung  ergab  eine  deutliche  Vermehrung 
der  weissen  Blntkörperchen  und  eine  ^enoraie  Zahl 
minimaler  glänzender  Körnchen  im  Blut-Semm.'^  In 
den  mittelschweren  Fällen  kamen  zu  jenen  Symptomen 
noch  Uebelkeit,  Erbrechen  n.  Obstrnktioii  hinsn.  — 
In  den  sebwersten  Fällen  schienen  Bobonen  gar  nieht 
auf-  oder  wenigstens  in  den  Hintergrund  getietea  a 
sein ;  in  dnrehschnittlich  48  Standen  fllhrte  die  Kruk- 
heit  znm  Tode. 

Die  Incubationszeit  schwankte  zwischen  2  ond 
8  Tagen. 

Die  Erwägungen  Aber  die  Ursachen  des  Auftre- 
tens und  der  Verbreitung  der  Senche  (Cap.  IV.)  Äh- 
ren zuerst  zu  der  Ablehnung  der  ÄnwMhme  ano' 
autochthonen  Entutehung, 

Plausibler  könnte  die  Annahme  einer  Einsehlqh 
pnng  der  Pest  ans  Perrien  (Rescht)  nach  Rassland  nod 
zunächst  nach  Astrachan  erscheinen.     In  nnd  nahe 
letzterer  Stadt  sind  thatsächlich  im  Sommer  1877 
Krankheitsfälle  vorgekommen ,  welche  meist  fieber- 
haft begannen,  Bubonen  entwickelten  und  bei  sehr 
protrahirtem  VerLiufe  meist  mitZertheilang  der  Dit* 
sengeschwfllste  endeten,  selten  Vereitenmg  nnd  nur 
in  einem  Falle  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeiiUir- 
ten;  solcher  Fälle  sollen  sich  100—160  ereignet 
haben.     Aber,  wenn  man  schon  trotz  der  IBlde  der 
Erkrankung  auf  eine  pestartige  Natur  schlieasoiwilli 
so  wäre  es  sonderbar,  dass  die  von  Astrachan  wd-  ! 
ter  verpflanzte  Krankheit  gerade  nur  in  Wetljaoki 
fruchtbaren  Boden  gefunden  haben  n.  daraus  1  Jahr 
hernach   mit  Heftigkeit  hervorgesprosst   sem  soll  1 
So  bleibt  denn  als  Quelle  der  Emschleppnng  nur  die 
Rückkehr  der  Kosaken  aus  dem  armeninehen  Fetd- 
zuge.     Jedenfialls  triflt  dieses  Vorkonunniss  mit  der 
Entwicklung  der  Seuche  zeitlich  zusammen.    Frei- 
lich ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  den  Nachweb  zu 
ffthren,  dass  in  dem  russ.  Kriegsheere  die  Pest  epi- 
demisch geherrscht  habe ;  speciell  ist  beiEnthmnig 
der  Kosaken  im  Oct  1879  bei  Astrachan  kein  ver 
dächtiger  Krankheitsfall  an  ihnen  constatirt  worden 
fliaben  die  Kosaken  dennoch,  wie  anEnnehmen 
die  Pest  nach  Wetyanka  gebraeht,  so  ist  diess  di 
infieirte  Effekten,  Beute -Gegenstände,  Kleid 
Stoffe  u.  dergL  geschehen,  lüt  allem  Vorbehalte 
langt  die   Commission  zu  folgender  VermiduiB^« 
Die  bezttgUehen  Effekten  sind  durch  tttikiseheTmiH 
penoder  auf  einem  andern  Verkehrswege  im  J.  1877- 
oder  1878  ans  verseucht  gewesenen  Gegenden  U^ 
sopotamiens  nach  einem  Orte  gelangt,  wo  sie  nobei 
rflhrt  und  wohl  verschlossen  liegen  geblieben, 
zehMu  Kosaken  ans  Wetljanka  als  Knegsbeste  it 
die  Hände  gefallen  nnd  von  diesen  mierOffiaet  m 
lange  mitgeftlfart  worden  sind,  bis  sich  ihnen  die  Ge* 
legenheit  bot,  dieselben  nach  Hanse  in  achaftn. 

Für  die  MOgtiehkeit  der  Uebertragnng  detOif' 
tes  dnrdli  infieirte  Bffakten  spraefaen  iwei  Uasrisofc' 
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I  fidspieie  ans  den  von  der  Commission  gesammelten 
I  Beobachtangen,  deren  eine  voif  Dr.  Sommer- 
brodt  genau  beobachtet  ist.  —  Die  Maassregehi, 
wekhe  znr  Beschränkung  n.  Bekämpfung  der  Seuche 
ergriffen  und  ansgefübrt  worden  sind  (Cap.  V.);  wa- 
ren, 80  weit  sie  von  der  russ.  Regierung  ausgingen, 
bis  zur  Zeit  der  Absendung  der  Commissarien  wenig 
erhebtieh,  Dank  namentlich  auch  der  mangelhaften 
iiztl.  Berichterstattung.  Die  Bewohnerschaft  selbst 
soehte  sich  in  grausamer,  wenn  auch  nicht  wirkungs- 
loser Weise  durch  völlige  Absperrung  zu  schützen. 
Erst  als  Graf  Loris  -  MelikofT  Ende  Januar,  etwa 
8  Tage  vor  Ankunft  der  Commission ,  in  Zarizin, 
dem  Bisenbahn-Endpunkte,  eintraf,  wurde  von  Seiten 
der  Obrigkeit  gründlich  vorgegangen:  die  Strassen  in 
den  Ortschaften  des  Qonvernemente  wurden  gereinigt, 
die  Kirchhöfe  verbessert,  #er  Nahrungsmittel- Verkauf 
ttberwacht,  Desinfektionsmittel  nach  Bedarf  ange- 
wendet, ausgedehnte  Cordonnimngen  vorgenommen 
nnd  Qnarantainen  angelegt ,  letztere  in  sehr  primi- 
ÜTer  Art  Schlüsslich  wurden  ans  sämmüichen  Häu- 
flon,  in  welchen  Pestfiüle  vorgekommen  waren ,  die 
von  den  Einwohnern  auf  Befehl  abgelieferten  verdäch- 
tigen Effekten  unter  Cootrole  verbrannt. 

Es  folgen  noch  mehrere  Beilagen :  A)  giebt  ein 
den  Kirchenbüchern-  entnommenes  namentliches  Ver- 
leichniss  der  in  Wetljanka  an  der  Seuche  Verstor- 
benen ;  B)  liefert  Stammtafeln  einiger  dni^ch  die  Pest 
detimirter  Familien  in  Wetljanka ;  auf  C)  findet  sich  ein 
oimentlichesVerzeichniss  der  inPrischib,  auf  D)  der 
in  Staritzkoi  an  der  Epidemie  Verstorbenen ;  E)  ist 

I&  (wenig  verlässliche)  Liste  der  Verstorbenen  nach 
kfeeichnungen  zweier  russ.  Aerzte;  F)  giebt  eine 
Miildening  der  Drüsenerkrankungen  in  und  unl 
Ateehan;  G)  schildert  die  Quarantaine  -  Einrich- 
tmgen  im  Wolga-Gebiete.  Die  Errichtung  dersel- 
hm  war  n.  A.  audi  von  dem  Oberarzte  Depner 
anf  Qnmd  seiner  Beobachtungen  im  Krankheits- 
Gebiete  emfrfbhlen  worden.  Dessen  Bericht,  einer 
nuB.  Zeitung  vom  21.  Jan.  1879  entnommen,  ist  in 
Uebersetznng  als  Beilage  H)  beigefügt.  Ueber  die 
Nstor  der  Seuche  wird  darin  kein  bestimmtes  Urtheil 
gefiült.  —  Eine  Karte  mit  Bezeichnung  der  Cordons 
and  Qimrantaine  -  Orte  schliesst  den  Bericht. 

Wir  wünschen  und  hoffen ,  dass  dieser  Auszug 
am  dem  Berichte  die  Anregung  zum  Studium  des 
Originals  bringen  werde.  Die  Commission  hat,  wie 
Eingfuigs  erwähnt,  nach  Lage  der  Verhältnisse  das 
Mögliche  in  Bezug  auf  die  Feststellung  der  Krank- 
heitsverhältnisse  geleistet ;  die  persönliche  Aufopfe- 
nmg,  welche  die  Mitglieder  der  Commission  der 
Wissenschaft  und  dem  Vaterlande  durch  die  Reise 
ni  unwirüiliche  Gegenden  in  jener  Jahreszeit  und 
den  entbehrungsreichen  Aufenthalt  im  fernen  Osten 
entgegen  brachten,  kann  ihren  Lohn  außh  in  der 
Uebeneugung  finden,  dass  die  Aufgabe,  welche  der 
Commission  gestellt  worden,  in  besten  Händen  ruhte 
und  ihre  Arbeit  nicht  blos  für  die  Gegenwart  Werth 
beanspruchen  darf,  sondern  auch  far  künftige  Seuchen 
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in   unserem   und   namentlich   im  grossen  östlichen 
Nachbarlande  bedeutungsvolle  Lehi*en  enthält. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine 
durchaus  gefällige.  F.  Falk. 

11.  Die  Eehlkopfischwindsuoht  und  ihre  Be- 
handlung. Nach  praktischen  Beobachtun- 
gen; von  Dr.  med.  Moritz  Schmidt  in 
Frankfurt  a.  M.  Leipzig  1880.  Dinick  von  J. 
B.  Hirschfeld.  8.  44  S.  i) 

Vf.  stellt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit,  welche 
ein  Sep.-Abzng  aus  d.  Deutschen  Arch.  f.  klin.  Med. 
ist,  auf  den  rein  praktischen  Standpunkt.  Er  hält 
die  Kehlkopfschwindsucht,  zu  welcher  er  alle  die 
entzündlichen  und  geschwürigen  Processe  im  Larynx 
rechnet,  die  ihrem  Wesen  nach  anf  gleicher  Stufe 
mit  der  Lungenschwindsucht  stehen  und  fast  immer 
mit  ihr  gemeinschaftlich  vorkommen  [die  einfache 
Ohorditis  bei  Lungenphthise,  die  flachen  und  tiefen 
Geschwüre  im  Kehlkopf]  ?  ebenso  für  heilbar,  wie 
die  Lungenschwindsucht,  steht  also  mit  der  zur  Zeit 
herrschenden  Ansicht  der  Majorität  im  Widerspruch, 
der  sich  jedoch  dadurch  etwas  aufklärt,  dass  sein 
Begriff  von  Kehlkopfschwindsucht  ein  wesentlich 
weiterer  ist,  als  der  vieler  Anderer.  Vf.  schildert 
das  Vorkommen,  die  Aetiologie,  die  Symptome,  den 
Spiegelbefund,  die  Diagnose,^Progno8e  und  den  Ver- 
lauf in  recht  khirer,  kurzer,  aber  vollständiger 
Weise.  Die  genannten  Capitel  enthalten  in  der 
Hauptsache  Bekanntes,  haben  aber  ein  originales 
Gepräge  in  der  Darstellung. 

Die  primäre  Kehlkopfschwindsucht  hält  Vf.  für 
nicht  unmöglich.  In  der  Annahme  der  Infektions- 
fähigkeit geht  man  nach  ihm  bei  Lungen-  und  Kehl- 
kopfschwindsucht zu  weit  und  Das,  was  hier  zur 
Begründung  dafür  gesagt  wird,  ist  gewiss  ganz 
richtig.  Bei  Besprechung  der  Symptome  theilt  Vf. 
seine  Ansicht  über  die  Thätigkeit  der  Epiglottis  mit. 
Er  glaubt  nicht,  dass  die  Epiglottis  beim  Schlucken 
wie  ein  Deckel  auf  die  Larynxöffnung  herunterklappt, 
sondern  dass  die  Speisen  meistens  durch  die  seitlich 
sehr  nachgiebigen  Fossae  navicul.  neben  dem  Kehl- 
kopf vorbeigleiten,  wobei  die  Epiglottis,  indem  sie 
röhrenförmig  nach  hinten  zusammengefaltet  wird, 
nur  eine  Art  Abweisstein  abgiebt.  Sehr  ausführlich 
ist  der  Spiegelbefund  beschrieben.  Im  Abschnitt 
„Diagnose'^  er&hrt  namentlich  die  Verwechselung 
phthisischer  und  syphilitischer  Geschwüre , .  die  ja 
auch  bei  Lungenphthise  vorkommen,  grosse  Be- 
achtung; Vf.  giebt  in  zweifelhaften  Fällen  zur 
Feststellung  der  Diagnose  meist  8 — 14  Tage  täg- 
lich 2 — 4  Grmm.  Jodkalium.  Ist  die  Affektion 
syphilitisch,  dann  zeigt  sich  die  günstige  Einwirkung 
schon  ohne  jede  örtliche  Behandlung.  —  Das,  was 
Vf.  über  Prognose  und  Verlauf  der  Kehikopfphthise 
sagt,  steht  im  Einklang  mit  seiner  Ansicht  über 
Heilbarkeit  der  Krankheit.     Eine  absolut  schlechte 


1)  F&r  die  Uebersendun^r  dankt  verbindlich    W  r. 
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Prognose  geben  nnr  die  phthisisehen  Epiglottis- 
erkranknngen ;  von  319  an  Larjnxphthise  Erkrank- 
ten heilte  Vf.  in  3  Jahren  16 ;  33  worden  gebessert. 

In  dem  therapeutischen,  bei  den  Ansichten  des 
Vf.  dem  wichtigsten  Abschnitt  der  ganzen  Arbeit 
wird  zunächst  entwickelt,  dass  die  Lmigenphthise 
nnd  auch  die  Kehlkopfphthise  am  voilheilhaftesten 
in  geschlossenen  Anstalten  zn  behandeln  ist.  Die 
diätetische  nnd  klimatische  Behandlongsweise  der 
Phthise  flberhanpt  harmonlrt  mit  den  jetzt  herrschen- 
den Grundsätzen.  Vfs.  medikamentöse  Behandlung 
der  Kehlkopfschwindsucht  beruht  auf  dem  Principe 
der  Desinfektion,  und  zwar  empfiehlt  er  ange- 
legentlichst Inhalationen  von  Carbolsänre  und  Bals. 
peruvianum,  dessen  wichtigster  Bestandtheil  bekannt- 
lich die  Benzoäsäui-e  ist.  Vf.  lässt  1  Esslöffel  von 
einer  2proc.  Carbolsäurelösung  oder  10  Tropfen 
einer  Mischung  von  Pembalsam  (2  Th.)  and  Spiritus 
(1  Th.)  in  Y)  Liter  Ghamilleninfnsam  oder  in  Wasser 
schütten ,  das  Ganze  in  einem  Ge&ss  mittels  einer 
Spiritoslampe  kochend  erhalten  nnd  die  sich  ent- 
wickelnden Dämpfe  durch  eine  ca.  ^3  ^^*  lange 
Papierdflte,  die  den  Topf  überdeckt,  einathmen.  Bei 
blasser,  torpider  Kehlkopfschleimhaut  wird  Ghamillen- 
thee  u.  Carbolsäure,  bei  stärker  gerötheter  Schleim- 
haut oder  leichter  Reizbarkeit  derselben  Wasser  mit 
Perabalsam  verwendet  Die  Inhalationen  sind  3-  bis 
4mal  täglich  5  Min.  lang  zu  machen  nnd  müssen 
mit  grosser  Ausdauer  Monate,  selbst  Jahre  lang  an- 
gewendet werden.  Wer  mit  dem  Dampfinhalations- 
apparat inhaliren  will,  muss  den  Kessel  mit  Ghamillen- 
thee  füllen  und  von  einer  6proc.  Carbolsäoreldsang 
30 — 50  Tropfen  dem  ebenfalls  mit  Ghamilienthee 
gefüllten  Gläschen  zusetzen,  oder  muss  sich  einen 
wässrigen  Aufguss  von  Bals.  pemv.  (5  Grmm.  mit 
200  Grmm.  kochenden  Wassers  übergössen,  oft  ge- 
schüttelt und  */)  Stunde  stehen  gelassen)  bereiten 
und  diesen  inhaliren.  —  Unter  dieser  Behandlung 
sah  Vf.  bei  Schluckweh  oft  rasche  Besserung  der  Be- 
schwerden mit  oder  ohne  sichtbare  Abschwellung 
der  Infiltration.  Flache  Geschwüre  heilten  bisweilen 
in  einigen  Wochen.  Tiefe  Geschwüre  heilten  sehr 
langsam.  Vf.  glaubt,  dass  bei  solchen  Einträofelun- 
gen  mit  Kreosotglycerin  (1 :  40  Spiritus  u.  60  Gly- 
cerin)  zu  versuchen  seien ,  er  selbst  hat  bis  jetzt 
ziemlich  günstige  Resultat«  damit  erzielt.  Bepinseln 
und  Betupfen  mit  Schwämmchen  sind  zn  verwerfen ; 
Vf.  tropft  die  Lösung  mit  einer  Ballonkehlkopfspritze 
ein,  oder  er  schüttet  dem  Kranken,  welcher  mit  zu- 
rückgebeugtem Kopf  und  vorgestreckter  Zunge  da- 
sitzt, 10 — 12  Tropfen  der  Kreosotlösung  hinten  auf 
die  Zunge,  welche  der  Kranke,  ruhig  athmend,  ohne 
zu  schlucken,  hinabfliessen  lässt,  bis  er  sie  an  der 
kranken  Stelle  fühlt;  dann  sagt  er  mehrero  Male 
Hä.  Letztere  Manipulation  kann  auch  jeder  Kranke 
selbst  oder  von  einem  Andern  aasführen  lassen,  so 
dass  die  tägliche  Consultation  des  Arztes  unnöthig 
wird. 

Sind  die  Schwellungen  im  Larynx,  namentlich 
zwischen  und  an  den  Aryknorpehiy  sehr  bedeutend 


und  ist  eine  Epiglottitis  im  Eintreten  oder  schon  eni» 
wickelt,  dann  nützt  die  angegebene  Behandlung 
nichts.  Vf.  macht  dann  grosse  Scarifikationen  und 
Durchschneidungen  der  hintern  Wand,  auf  welche 
meist  rasches  Schwinden  der  Infiltration  folgt  Die 
Infiltrationen  der  hintern  Wand  des  Kehlkopfes 
durchschneidet  Vf.  mit  einem  scheerenartigen  Instru- 
ment (zu  haben  in  Frankfiirt  a.  M.,  Allerhdligen- 
strasse  58,  beim  Instrumentenmacher  Steiner).  Die 
Schnitte  heilen  hier  leicht  und  machen  keine  wesent- 
lichen Beschwerden.  Die  Epiglottis  scarifidrt  Vf^ 
mit  einem  besonders  zu  diesem  Zwecke  oonstmirteD 
Messer.  Hier  sind  die  Schnitte  etwas  schmerzhafter, 
als  an  der  Hinterwand,  und  heilen  langsamer.  Du 
Uebrige,  was  Vf.  über  Behandlung  hochgradiger 
Halsphthise  sagt,  dient  zur  Zeit  alsRichtschnnr  eine« 
jeden  Arztes,  der  derartigeCranke  gewissenhaft  be- 
handelt und  nicht  für  seine  geschäftliche  Thfitigkeit 
ausnützt,  wie  es  ja  so  oft  geschieht 

Aus  Allem,  was  wir  über  die  Then^ie  V&.  be- 
richtet haben,  geht  hervor,  dass  an  derselben  oor 
das  dreiste  Scarificiren  neu  ist     Die  örtliche  An- 
wendung der  Desinfektionsmittel  (Carbolsftnre,  Pera- 
balsam) kann  keinen  Anspruch  auf  Neuheit  macfaes; 
diese  Mittel  wurden  schon  seit  längerer  Zdt  von  den 
Halsärzten   verwendet.     Günstige   Wirkungen  voa 
Carbolsftureinhalationen  bei  Kehlkopf-  und  LungeD- 
phtluse  sah  auch  Referent  wie  wohl  jedw  andere 
Arzt,   der  viele   derartige  Kranke  behandelte;  er 
konnte   aber  sich   nie  von  solchen  Erfolgen  fiber- 
zeugen, wie  sie  Vf.  hatte.     Auch  die  AnwendoDg 
des  Kreosot  ist  nicht  neu  (siehe  Berl.  klin.  Wehnschr. 
Nr.  29.  1879 ;  Jahrbb.  GLXXXIV.  p.  134).  Sehen 
sfeit  ca.  ^/i  Jahren  lässt  Ref.  selbst  (abgesehen  voi 
früherer  nutzloser  interner  Anwendung  des  MittelB) 
Kreosotinhalationen  mit  einer  Mundmaske,  wie  oe 
der  hiesige  Apotheker  Herr  v.  PemwerUi   ftr  In- 
halation  anderer  flüchtiger  Mittel  constmirte,  bei 
Hals-   und    Lungenphthisikem    machen    und    hat 
damit  zufriedenstellende  Resultate  gehabt.     Husten 
und  Auswurf  lassen  nach  den  Inhalationen,  welche 
während  der  ganzen  Zeit  des  Stnbenaafenthaltes  ge- 
macht wurden,    oft  sehr  schnell   nach   nnd  ve^ 
schwinden   nach   mehr  oder   weniger  kurzer  oder 
langer  2^it  zuweilen  ganz.     Auf  die  bronchitisehen 
und   katarrhalischen  Affektionen,   welche   die  nir 
Phthise  führenden  pneumonischen  Zustände  begleiten, 
auf  die  Sekretion  der  Cavemen,  auf  die  Schwellang 
und   Sekretion    der  Kehlkopfsehleimhaut    hat  dtf 
Kreosot  eine   ganz  unzweifelhaft  günstige  Einwir- 
kung.   Heilung  von  Geschwüren  n.  Infiltrationen  im 
Kehlkopf  beobaehtete  Ref.  darauf  noch  nicht    Dtf 
Mittel  muss  eben  Monate,  selbst  Jahre  hindnrdi  an- 
gewendet werden. 

Die  Arbeit  von  Vf.  ist  unter  allen  Ümstinden 
als  die  eines  Pioniers  für  die  Hdlbarkeit  der  Kehl- 
kopfphthise zu  betrachten  und  wir  müssen  üub 
danken,  wenn  er  sich  Forschungen  hingiebt,  dnieb 
welche  er  ein  bis  jetzt  unfruchtbares  Feld  wieder 
zu  beleben  sucht     Auch  das  elendeste  Häbnefaeii} 
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wtithßB  dem  sterilen  Boden  abgefangen  wird,  muss 
hier  wie  eine  Oase  in  der  Wüste  frendig  begrttsst 
werden.  Knauthe,  Meran. 

12.  Bin  durch  Fraktur  sohräges  Becken; 
von  Dr.  Heinrich  Fritsch.  Halle  1879. 
Max  Niemeyer.    Fol.    13  S.    mit   2  Tafeln. 

(4  Mk.) 

13.  Daa  skoliotisch  und  kyphoskolioUsoh 
rhaehitisohe  Becken.  Nach  eigenen  Unter- 
sachungen  an  Lebenden  und  an  Präparaten; 
von  Dr.  C.  Q.  Leopold  in  Leipzig.  Leipzig 
1879.  F.  C.  W.  Vogel.  Fol.  VIU  u.  88  S. 
mit  14  eingedr.  Holzschnitten  und  15  Tafeln 
in  Lichtdruck.     (24  Mk.) 

Vorliegende  gelehrte  Abhandinngen,  hervor- 
gegangen ans  Federn  von  Forschem ,  welche  ihren 
Stoff  beherrschen ,  fdgen  neue  oder  wenig  gekannte 
Formen  krankhafter  Becken  in  die  Reihe  der  in  die 
Lekrbflcher  aufgenommenen  —  und  Andentungen 
li^en  vor,  dass  aneh  mit  diesen  letztbeschriebenen 
der  Formenkreis  noch  nicht  geschlossen  ist. 

Becken^  durch  Knochenbruch  verunstaltet,  waren 
TOB  Kindern  und  Erwachsenen  beiderlei  Geschlechts 
sehon  bekannt,  auch  mit  Berichten  Aber  den  Verlauf 
der  Geburt  bei  solchen  Deformitäten.  Die  Ver- 
rastaltung  des  von  Fritsch  beschriebenen  Beckens 
aber  ist  eine  unerwartete. 

Schon  die  Krankengeschichte  der  betr.  Person 
fesselt  unsere  Aufinerksarokeit.  Das  18jähr.  Mäd- 
dieo  litt  seit  dem  10.  Lebensjahre ,  angeblich  nach 
Mältnng  y  an  heftiger  Fallsucht  und  ward  erst  im 
lt.  Jahre  menstruirt.  Am  linken  Unter-  und  Ober- 
Kbenkel  bestanden  breite  Narben  von  einer  im 
5.  Lebensjahre  ttberstandenen  Phlegmone.  Im  Kran- 
kenhause  zn  Halle  brachte  Druck  auf  jene  Narben 
epileptische  Krämpfe  hervor.  Zwei,  3  Mon.  aus- 
dianderiiegende  Nervendehnungen  durch  Dr.  Risel 
(1877)  hatten  nur  vorflbergehenden  Erfolg.  Der 
Tod  erfolgte  an  Pneumonie  im  Februar  1878.  Man 
bod  bei  der  Sektion  links  Perineuritis  am  Ischiadicus. 

Erst  am  macerirten  Becken  entdeckte  Fritsch 
zoftUig  die  hochgradige  Verschiebung  des  Beckens, 
dessen  einzelne  Knochen  in  ihrer  Entwicklung  nicht« 
so  wünschen  flbrig  lassen  bis  auf  einen  höchst  wahr- 
sebeinlich  angebomen  Spalt  links  seitUch  vom  Proc. 
^OBus,  welcher  diesen  Fortsatz  von  der  linken 
BogeDhälfte  des  1.  falschen  Wirbels  trennt  —  eine 
der  zahbreichen  Spielarten  des  Knochenaufbaues 
gertde  an  dieser  Stelle« 

Dagegen  deutet  eine  Knochennarbe  darauf  hin, 
dssB  reehta  das  Stflck  des  BogentheHe,  welches  den 
Qnerfortvpitz,  also  das  hintere  Drittel  des  Flügels 
^  1.  falschen  Wirbel  bildet ,  mit  dem  Flügel  ab* 
gibrochen  ist.  Fr.  fitthrt  nun  an  der  Hand  der  nor- 
ottlen Entwicklnngsgeschichte  aus,  dass  die  fragl. 
Vetletzung  bei  der  in  Bede  stehenden  Person  nm 
^  7.  Lebensjahr  stattgefunden  haben  muss  nnd 
te  die  Gewalt  das  rechte  Darmbein  so  von  aussen 
nach  vom  traf,  dass  bei  dem  Anprall  der 


rechte  hintere  obere  Beckenringtheil  ähnlich  abrisse 
wie  manchmal  das  Schlflsselbeiu  von  oder  nahe  an 
dem  Brustbein ,  wenn  der  zugehörige  Arm  wähi*end 
der  Entbindung  gewaltsam  gelöst  wird ;  hier  bildet 
der  Arm  den  Hebel ,  im  Falle  jenes  Mädchens  that 
es  das  rechte  Darmbein.  Die  noch  weiche  Beschaf- 
fenheit der  meisten  Beckenverbindungen  ermöglichten 
diese  einzige  fVaktm*,  ohne  dass  zugleich  die  Scham- 
oder Sitzbeine  brachen.  Das  Absonderliche,  den 
typischen  Fällen  Entgegengesetzte  ist  nun ,  dass  bei 
dem  eaquieit  sekrägovalen  Becken  die  Linea  inno- 
minata  der  gestreckten  und  verengten  Seite  die 
längere  ist  y  dass  die  Spina  post.  auf  der  vei^engten 
Seite  hinten  weniger  hervorragt  und  dass  die  Super6c. 
auricularis  auf  der  verengten  Hälfte  grösser  ist  als 
auf  der  andern. 

Fr.  geht  nun  weiter  auf  die  Diskussion  ein, 
welche ,  von  L  i  t  z  m  a  n  n  angeregt  nnd  von  F  e  h  - 
1  i  n  g  aufgenommen ,  für  den  vorliegenden  Fall  ge- 
rade das  Umgekehrte  von  den  Vorgängen  ergiebt, 
welche  bei  rhachitischer  Skoliose  stattfinden :  in  dem 
Falle  von  Fr.  hat  nämlich  der  nach  hinten  ver- 
schobene Kreuzbeinflflgel  dieSuperficauricul.  gleich- 
sam mit  nach  hinten  genommen.  Wenn  demnach 
Fr.  sogar  bei  gesunden  Knochen  eine  Verschiebung 
desSacro-Iliacal-Gelenks  fQr  möglich  hält,  so  ist  hin- 
zuzoftlgen,  dass  bereits  E.  Weber  diese  Verschieb- 
barkeit am  frischen  Becken  Erwachsener  demon- 
strirt  hat. 

Fr.  hat  vergebUch  nach  einem  Analogen  zu 
seinem  Becken  gesucht.  Vielleicht  findet  sich  etwas 
Aehnliches  an  einem  von  Fabbri  ans  dem  anat.- 
patholog.  Museum  des  grossen  Spitals  zu  Mailand 
besehriebenen  männlichen  schrägovalen  Fraktur- 
becken, oder  an  dem  von  Agudio  erwähnten 
(Mem.  deir  Accad.  delle  Sc.  di  Bologna  HL  p.  220. 
1873  und  Oatalogo  della  Scuola  d'Ostetricia  di  Mi- 
lane p.  30).  Hier  ist  der  Beckeneingang  unregel- 
mässig herzförmig ,  das  Kreuzbein  rechts  schmäler 
als  links,  das  rechte  ungenannte  Bein  ebenfalls 
kleiner  als  das  andere,  die  Pfanne,  das  Sitzbein  nnd 
die  äussere  Hälfte  des  wagrechten  Schoossbeinastes 
der  rechten  Seite  sind  nach  innen  getrieben.  Die 
betr.  35  J.  alte  Frau  zeigte  Spuren  von  einer  ttber- 
standenen Entbindung,  war  aber  an  Gastroenteritis 
gestorben. 

Leopold  stützt  sich  auf  die  Messungen  an  19 
znm  grössten  Theile  skizzirten  Becken '),  bez.  Ske- 
letten und  von  mehreren  zum  Theil  während  der 
öeburt  unterauchten  Frauen  unter  Benutzung  der 
einschlägigen  Literatur  (Jörg,  Rokitansky, 
Hohl,  Hayn,  Litzmann)  und  der  auf  diesem 
Gebiete  bahnbrechenden  Arbeit  Breisky's  (1865), 
während  die  Abhandlung  von  König  (1876)  nur 
6  Becken  berOcksichtigt. 

An  dem  Gerippe  eines  Sjähr.  Mädchens   wird 


1)  In  einem  Nachtrage  bespricht  L.  noch  17  weitere 
Fälle  von  skoliotisohen  a.  kyphoskoUot.  rhachit.  Becken  : 
Arch.  f.  Gynakol.  XVI.  1.  p.  1.  1880. 
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zavörderst  dargetban,  dass  die  verschiedenen  Orade 
der  Vei*QD8taltuDgy  welche  die  Rhachitis  am  Becken 
hervorbringt,  für  sich  fortbestehen,  wenn  eine  Sko^ 
Hose  das  Becken  noch  ausserdem  schräg  verschiebt 
und  asymmetrisch  macht.  Die  endliche  Form  eines 
solchen  Beckens  leitet  Leopold  ab  1)  von  dem 
Drncke  und  Gegendrücke  auf  das  Becken ,  2)  vom 
beträchtlichen  Zuge  der  Bänder,  3)  vom  Zuge  der 
an  das  Becken  sich  heftenden  Muskeln.  Einen 
4.  Faktor,  die  noch  fortwirkende  falsche,  meist  ge- 
gehemmte Wachsthumsenergie,  für  welche  sich  auch 
erbliche  Anlage  in  einzelnen  Fällen  geltend  machen 
kann,  lässt  L.  unberücksichtigt.  In  der  spätem 
Abhandlung  ftigt  L.  noch  hinzu :  Die  individuell  ver- 
schiedene angebome  Form  des  Beckens  und  die 
Gleichgewichtsverhältnisse  des  ganzen  Körpers.  Am 
erwachsenen  Becken  erhält  die  Ebene  des  Eingangs 
eine  abgestumpfte ,  schräg  verschobene  Kartenherz- 
form  mit  Zusammenknickung  auf  der  Seite  der  Len- 
denskoliose und  Erweiterung  auf  der  andern  Seite. 
Umgekehrt  verhält  sich  der  Beckenausgang,  welcher 
auf  Seite  der  Lendenskoliose  erweitei-t,  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  verengt  ist. 

Instruktive  Diagramme  aus  drei  Beckenebenen 
legen  nun  dar,  dass  bei  einfach  skoliotisch  verscho- 
benen rhachit.  Becken  der  obschon  verschränkte  ge- 
rade Durchmesser  des  Beckenaosgangs  immer  noch 
die  Conj.  vera  desselben  Beckens  etwas  übertriflft, 
während  bei  kyphoakoliot  rhachit.  Becken  das  Ge- 
gentheil  stattfindet  Sobald  das  Kreuzbein  an  der 
Verkrümmung  Theil  nimmt,  ist  Asymmetrie  des  gan- 
zen Beckens  unausbleiUich. 

L.  geht  alsdann  auf  die  verschiedenen  Folgen 
ein  (S,  17  der  Monographie),  welche  davon  abhän- 
gen, ob  die  Skoliose  oder  die  Verktti'zung  eines 
Beins  das  Primäre  ist.  Höhere  Grade  der  Asym- 
metrie lenken  die  Längsachse  des  Heiligenbeins  nicht 
auf  die  Seite  der  Brustskoliose,  sondern  auf  die 
andei-e  ab.  Dabei  hat  die  Gestalt  des  skoliotischen 
Bogens  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Grösse  des 
sacralen  Ablenkungswinkels;  wird  aber  die  Statik 
durch  sich  compensirende  Abweichungen  schon  ober- 
halb des  Beckens  ausgeglichen,  so  kann  das  Becken 
fif/mmetriech ,  wenn  auch  in  sich  zusammengeknickt 
ausfallen. 

Bei  höchsten  Graden  der  Ablenkung  tritt  eine 
absonderliche  Haltung  des  Kopfes  ein  und  wird  die 
Pfannengegend  auf  der  der  Lendenskoliose  entgegen- 
gesetzten Seite  eingedrückt. 

Behufis  der  oft  schwierigen  Diagnose  des  Becken- 
kanals aus  dem  das  labile  Gleichgewicht  verlassen- 
den obem  Wirbelsäulenabschnitte  errichtet  L.  auf 
der  Schoossfuge  und  auf  dem  Stachel  des  5.  Lenden- 
wirbels Senkrechte,  nach  Bedürfhiss  auch  Parallelen 
neben  dem  hintern  Lothe,  woraus  man  Anhalts- 
punkte für  die  Beurtheilung  der  Grösse  zunächst 
der  Brust-  u.  Lendenwirbelabweichung  erhält.  Auch 
die  Proc.  transversi  werden,  so  weit  sie  sich  im 
Leben  sicher  herausfbhlen  lassen ,  diagnostisch  ver- 
wendet. 


Endlich  beleuchtet  L.  die  Pathogeoie  der  Ins- 
weilen  anerwarteten  Richtung  der  Sitzhöcker,  auf 
welche  die  anhaltende  und  vorwiegende  St^long  im 
Sitzen  der  Person  entschiedenen  EinfluBs  hat,  mit 
Hülfe  der  Statik  des  über  ihnen  liegenden  Gerflstes. 

Die  verwickeltem  Zustände  der  rhachit.  Kypkih 
Skoliose  werden  von  L.  zum  1.  Male  in  ihre  Com- 
ponenten  zerlegt ;  er  verfügte  nur  über  Imnbodarsale 
Kyphosen  und  musste  die  lumbosacralen  (B  r  e  i  s ky) 
zunächst  unberücksichtigt  lassen.  Von  grossem  Be- 
lange ist  die  Entfernung  des  8.  bis  11.  Brostwirbels 
von  der  oben  erwähnten  hintem  Senkrechten  ftr 
die  veränderte  Neigung  solcher  Becken,  welche 
wiederum  die  den  Becken  der  Buckligen  eigentbfim- 
liehe  Vergrösserung  der  Conjugata  bedingt  Das 
Kreuzbein  wird  gestreckt,  wodurch  es,  abgesebes 
von  der  absoluten  Verkürzung,  von  seinen  rhadul 
Eigenheiten  einbflsst;  auch  die  Darmbeine  tind  io 
der  Linea  terminalis  meist  etwas  verlängert  [Auf 
die  Beschaffenheit  der  Sacro-Iliacalgelenke  sollte 
künftighin,  wo  möglich  an  frischen  Becken,  mehr 
Rücksicht  genommen  werden.    Ref.] 

Hier  kommt  auch  das  pseudoosteomalaeisrk 
Becken  zur  Sprache,  welches  im  Gegensatze  zu  dem 
wahren  osteomal.  durch  das  Zurückbleiben  fast  aller, 
besonders  der  vordem  Theile  des  Beckenrings,  durch 
die  Kürze  der  Epiphysen,  zumal  der  Darmbeine, 
charakterisirt  ist.  Die  Sitzhöcker,  durch  Muskelzag 
meist  nach  aussen  gestülpt,  sind  bisweilen  [durch 
die  Art  und  Dauer  des  Sitzens  in  der  Kindheit  Ref.] 
nach  innen  geknittert. 

Um  die  Trichterform  des  kyphoskoliot  rhachit 
Beckens  in  ihrer  Entstehung  Schritt  für  Schritt  xn 
verfolgen,  beklagt  L.,  nicht  ein  derartiges  kind- 
Uclies  Becken  zur  Verfügung  gehabt  zu  haben.  Nor 
ein  cariöses  Becken  in  Wien,  von  Litzmann  be- 
schrieben, bietet  vollständige  Verschmelzung  des 
Kreuzbeins  mit  dem  linken  Darmbeine  dar.  Aach 
ist  noch  später  zu  ermitteln,  wie  sich  derartige 
Becken  beim  Nichtgebrauch  der  untemKjrliedmaaasen 
verschieben. 

Auf  die  Beschreibung  lebender  Skoliotischer  [der 
Ausdruck  „Sitzriedn^^  S.43,  welcher  bei  Vir c ho w 
vorkommt,  ist  nicht  allgemein  verständlich]  folgt 
der  ausführlichere  Versuch  einer  Diagnostik.  Schon 
geringe  Bogenabweichungen  an  den  untern  Bnut- 
und  Lendenwirbeln  Lebender  lassen  meist  auf  starlLe 
Beckenverschiebung  schliessen. 

Der  VL  Abschnitt  handelt  von  den  seltenen; 
nicht  rhachit.  Kyphoskoliosen  bei  lumbosacnJer  oder 
lumbaler  Caries.  1)  28jähr.,  in  Berlin  entbundene 
Person ;  2)  männl.  Torso  mit  Trichterbeokao,  ^edl^ 
seitige  Coxitis  trat  hinzu,  wonach  die  zagehörige 
Extremität  ausser  Gebrauch  gesetzt  wurde.  ^ 
Nägele  'sehen  Maasse  erfahren  in  derartigen  Beektfi 
wichtige,  von  Leopold  nicht  näher  erörterte  Modi- 
fikationen. 

Das  VII.  Gapitel  beschäftigt  sich  mit  den  ein- 
zelnen benutzten  Präparaten. 
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Ad  Nr.  7  kommt  eine  äusserst  seltene  Differenz 
swiachen  Gonj.  vera  n.  Conj.  diagon.  von  4.5  Ctmtr. 

VW. 

Unverständlich  in  der  gegenwärtigen  Fassung 
ist  eine  Stelle  S.  69:  ^^Linkerseits  ist  der  Proc, 
traosv.  des  obersten  Ereuzwirbels  stärker  ausgebildet 
als  rechts,  ohne  jedoch  mit  dem  Darm-  oder  Kreuz- 
beine  [?]  verschmolzen  zu  sein'^  Der  Abbildung 
Dadi  war  nämlich  die  normale  Verbindung  mit  dem 
Kieazbeinkörper  vorbanden  und  gehörte  das  Skelett 
einer  Erwachsenen  an.  Diese  Stelle  würde  ver- 
voUständigt  heissen  und  dann  dem  Sachverhalt  ent- 
sprechen :  Linkerseits ais  rechts,  ,,ohne 

jedoch  mit  dem  Darmbeine  oder  dem  Flügel  des  als 
2.  Kieuzwirbel  angesprochenen  nächst  untern  Wir- 
beis verschmolzen  za  sein'^  Es  handelt  sich  näm- 
lich in  diesem  Falle  um  einen  falschen  Vorberg  und 
eEoen  lendenwirbelähnlichen  obersten  Kreuzwirbel. 

Den  Schluss  der  Monographie  L.'s  bilden  Ta- 
belleo  nach  Maassgabe  der  drei  Normalebenen 
(ngittale,  frontale,  horizontale)  des  kleinen  Beckens. 

Die  Ausstattung  beider  Werke  ist  eine  fast  in 
jeder  Hinsicht  tadellose.  G.  H  e  n  n  i  g. 

14.  ITeber  das  Verhalten  der  Samenfäden 
in  den  Geaohleohtsorganen  des  Weibes ; 
von  Dr.  D.  Haussmann  in  Berlin.  Berlin 
1879.  A.Hirschwald.gr.8.54S.  (lMk.20Pf.) 

Nachdem  Vf.  die  spärlichen  Notizen ,  welche  in 
der  Literatur  über  das  Verlialten  der  Samenfaden 
in  den  weibl.  Geschlechtstheilen  vorhanden  sind ,  in 
totorischer  Reihenfolge  zusammengestellt  hat ,  geht 
ff  auf  seine  eigenen  Untersuchungen  über.  Er  ver- 
leitet sich  zuerst  über  die  Art  und  Weise,  die  Se- 
krete des  Gebännutterhalses  und  des  Gebärm'utter- 
ioDem  getrennt  untersuchen  zu  können ,  und  mahnt 
bei  Befunden  von  saurem  Uterinsekret  zur  Vorsicht, 
weil  bei  derartigen  Untersuchungen  stets  der  Nach- 
weis strikte  geliefert  werden  mnss,  dass  dem  Unter- 
snehungsinstrument  Sekrete  der  Vagina  oder  des  Ge- 
bSrmutterhalfts  nicht  angehaftet  haben  können.  Bei 
frühem  Untersuchungen  fehlt  aber  dieser  Nachweis 
fast  durchgängig. 

Zuerst  untersuchte  Vf.  das  Verhalten  der  Samen- 
fkden  in  der  Vagina.  Dabei  fand  er,  dass  die  Sa- 
menfiiden  zuweilen  noch  stundenlang  (bis  zu  12)  ihre 
Bewegungen  fortsetzen,  selbst  wenn  das  aus  dem 
Eingänge  und  der  Mitte  der  Vagina  entnommene 
Sekret  das  blaue  Lakmuspapier  röthet.  Dieser 
Befimd  ist  nach  zwei  Seiten  hin  von  Wohligkeit ; 
er  beweist,  erstens,  dass  die  saure  Beschaffenheit  des 
Uiddensehleims  die  Bewegungen  der  Samenfllden 
meht  sofort  aufhebt,  zweitens  aber,  dass  das  ejaculirte 
Sperma  nicht  immer  zur  NentraliBirungdesScheiden- 
aeht^ms  ausreicht  —  Bei  rudimentär  voriiandenen 
Samenfiiden  Qn  Wäsche  oder  dergl.)  hält  Vf.  die 
Jodreaktion  (Lewin)  unter  dem  Mikroskope  fOr 
eben  so  sicher,  als  die  Tränkung  der  Wäscheflecke 
mit  ammoniakalisdier  Carminlösnng  (Longuet). 
Kor  hat  man  bei  der  Jodi'eaktion  zu  berücksichtigen, 


dass  an  den  Samenfäden ,  ehe  sie  unbeweglich  wer- 
den ,  ein  Zurückweichen  des  Inhaltes  des  Zellenkör- 
pers von  dem  spitzem  Körperende  nach  der  breitem 
Barns  hin  stattfindet,  weshalb  durch  Jodtinkturzusatz 
eine  ungleiche  Färbung  des  Inhaltes  eintreten  muss. 
—  Interessant  ist  ein  Fall ,  in  welchem  Vf.  das  mit 
Menstrualblut  veranreinigte ,  dem  Scheidenschleime 
entnommene  Sekret  einer  Frau  untersuchte,  die  vor 
38Std.  cohabitirt  u.  12Std.  später  die  Menstraation 
bekonunen  hatte.  Da  Vf.  in  jedem  Präparate  beweg- 
liche Samenfäden  nachweisen  konnte,  so  nimmt  er,  weil 
die  in  der  Vagina  zurückgebliebenen  nach  längstens 
12  Std.  ihre  Bewegungen  aufgeben,  an,  dass  die 
hier  vorhandenen  mit  dem  Menstmalblute  aus  dem 
Uteras  wieder  entleert  worden  sind.  —  Bei  der 
gi'öesten  Mehrzahl  der  Fälle  erlischt,  wenn  eben  die 
Menstraation  nicht  inzwischen  eintritt,  die  Beweg- 
lichkeit der  Samenftden  in  der  Vagina  viel  früher, 
ja  selbst  kurz  nach  ihrem  Eindringen  in  die  weibl. 
Geschlechtstheile.  Vf.  kann  daher  Bei geTs  An- 
gaben über  eine  mehrtägige  Bewegung  der  Samen- 
Men  in  der  Vagina  nicht  bestätigen.  In  seinen 
3  Fällen  fand  er  nach  36  Std.  überhaupt  keine  Sa- 
menfaden im  Scheidenschleime  mehr  vor. 

Hierauf  geht  Vf.  auf  das  Verhalten  der  Samen- 
fäden in  der  Gebärmutter  über.  £r  berichtet  zuerst 
über  20  Beobachtungen  an  verschiedenen  Frauen, 
die  zum  Theil  wiederholt  untersucht  wurden ,  es  er- 
gab sich,  dass  mnerhalb  iVs  Std.  bis  7Vs  Tagen 
nach  der  letzten  Cohabitation  bewegliche  Samenfäden 
im  Gebärmutterschleime  nachweisbar  sind.  Die  An- 
gabe Percy's,  die  Bewegung  der  Samenfiiden  im 
Uteras  noch  nach  S^a  Tagen  gesehen  zu  haben, 
kann  Vf.  vorläufig  nicht  bestätigen ,  was  aber,  wie 
er  selbst  zugesteht,  bei  grösserem  Untersuchungs- 
materiale  wohl  möglich  sein  könnte.  —  Die  Menge 
der  Samenfäden  war  im  Gebärmutterschleime  stets 
unvergleichlich  geringer  als  in  dem  der  Scheide  der- 
selben Frau  und  in  dem  der  Harnröhre  des  Mannes 
(vor  dem  nächsten  Uriniren)  entnommenen  Schleime, 
wechselt  aber  bei  verschiedenen  Frauen  je  nach  Form 
und  Lage  der  Muttermundslippen  und  nach  der  Zeit, 
die  seit  der  letzten  Cohabitation  verstrich.  Entschie- 
den nimmt  die  Zahl  der  beweglichen  Samenfiiden  im 
Uteras  nach  mehreren  Tagen  erheblich  ab ,  ebenso 
die  Energie  der  Bewegungen  an  den  noch  beweg- 
lichen Fäden. 

Hierbei  kommt  Vf.  auf  den  mikroskop.  Befund 
von  Trennung  des  Samenkörpers  und  Samenfadens 
zu  sprechen.  Da  er  bei  Hunderten  von  mikroskop. 
Präparaten  den  Vorgang  dieser  Trennung  nie  spon- 
tan beobachten  konnte,  so  hält  er  diesen  Vorgang 
fUr  ein  Kunstprodukt,  das  durch  die  Bewegungen 
während  des  Coitus  oder  durch  die  Mikroskopie- 
Technik  entsteht.  Bei  seinen  Untersuchungen  ent- 
deckte Vf.  jedoch  verschiedene  Formabweichungen 
der  Samenfäden,  welche  nicht  Kunstprodukte  wa^^ 
ren.  Tbeils  waren  sie  auffallend  gross,  theils  fanden 
sich  neben  normal  langen  kürzere  mit  einem  schma- 
lem Zellenkörper  od.  solche  vor,  deren  Mittelstück  mit 
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einer  zelligen  Masse  bedeckt  war.  Es  wäre  interes- 
sant, die  Häufigkeit  dieser  Anomalie  der  Samenftden 
und  deren  Beziehung  zur  Fruchtbarkeit  genauer  zu 
verfolgen ,  da  diese  Fälle  weder  in  den  Aspennatis- 
mus,  noch  in  die  Azoospermie,  noch  in  die  Impotenz 
eingefügt  werden  können.  Da  Vf.  diese  Üeinen 
Formen  der  Samenfäden  nicht  für  fUiig  zu  einer  Be- 
fruchtung hält,  so  geht  daraus  hervor,  wie  vorsich- 
tig man  bei  Beurtheilung  von  Wäscheflecken  sein 
muss,  deren  Urheber  bisher  stets  für  zeugungsfähig 
erklärt  wurde,  sobald  nur  überhaupt  Samenfilden 
darin  nachgewiesen  werden  konnten. 

In  Weiterem  spricht  Vf.  nun  über  die  verßehie- 
denen  Theorien  und  die  Mechanik  der  Cohabita" 
äon  (und  Concepiion),  wobei  er  zu  dem  Schlüsse 
sich  genöthigt  sieht ,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
SamenfMen,  welche  nicht  während  der  Gohabitation 
selbst  den  äussern  Muttermund  überschreiten ,  ent- 
weder noch  ehe  sie  ihn  mittels  des  ans  dem  Mutter- 
munde heraushängenden  Schleimstranges  erreichen, 
oder  doch  wenigstens  so  früh  ihre  Bewegungsi&hig- 
keit  einbüssen,  dass  sie  fQr  die  Befruchtung  des  Eies 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen ,  wenn  je  über- 
haupt in  Betracht  kommen  können.  Da  sich  viel- 
mehr auch  in  dem  Uterus  von  Frauen ,  welche  kurz 
vor  dem  Coitus  Einspritzungen  von  schwefelsaurem 
Kupferoxyd  oder  Garbolsäure  —  wodurch  die  nur 
in  der  Vagina  abgesetzten  Samenfäden  sofort  ver- 
nichtet werden  würden  —  bewegliche  Samenfäden 
vorfanden,  so  wird  die  mit  allerlei  Modifikationen 
vertretene  Annahme  von  der  nachträglichen  Auf- 
nahme des  in  die  Scheide  abgesetzten  männlichen 
Samens  in  die  Gebärmutter  unhaltbar.  Vielmehr 
wird  nach  Vfs.  Untersuchungen  ein  Theil  des  ejacu- 
lirten  Sperma  während  desGoitus  in  den  Mntterhals- 
kanal  befördert.  Hier  beginnt  dann  die  Trennung 
der  Samenfäden  von  dem  Gemenge,  in  welchem  sie 
suspendirt  sind,  und  ihre  selbstständige  Wanderung, 
in  deren  Folge  sie  allein  die  Gebärmutterhöhle  er- 
reichen. Vf.  hat  deshalb  versucht,  bei  Knickungen 
das  samenenthaltende  Sekret  des  Mutterhalses  mittels 
starker  Sonden  über  die  geknickte  Stelle  in  die  Ge- 
bärmutter zu  befördern,  Versuche,  denen  nie  die 
geringste  Beschwerde  folgte. 

Ist  auch  eine  Verengeining  des  äussern  Munder- 
mundes nicht  als  die  alleinige  Ursache  von  Sterilität 
anzusehen ,  da  Fälle,  die  das  Gegentheil  beweisen, 
bekannt  gemacht  sind  (Winckel  u.  A.);  so  ist 
doch  nicht  zu  leugnen,  dass  in  solchen  Fällen  es  als 
ein  besonders  glücklicher  Zufall  betrachtet  wmlen 
muss,  wenn  einzelne  Samenfäden  aus  der  Vagina 
oder  während  der  Gohabitation  selbst  den  verengten 
Muttermund  überschreiten.  Deshalb  räth  auch  Vf., 
die  Verengerung  des  Muttermundes  dann  operativ 
zu  beseitigen,  wenn  nicht  in  der  ganzen  Woche  nach 
wiederholten  Gohabitationen  bewegliche  Samenfäden 
in  dem  Gebärmutterschleime  nachgewiesen  werden 
können.  Wenn  Vf.  hier  noch  zusetzt  ^und  man 
sicher  ist,  dass  nicht  noch  jenseits  der  Gebärmutter 
eme  andere,  unheilbare  Ursache  der  Unfruchtbarkeit 


besteht*',  so  wird  die  Indikation  zur  Operation  anf 
Null  herabgesetzt,  da  kein  Arzt  diese  Sieherh^t  je- 
mals anders  sich  verschaffen  kann,  als  durch  die 
Sektion  1  —  Ist  aber  die  Ursache  der  Verengenmg 
des  Gebärmutterhalskanals  in  einer  meehanisehea 
Gompression  durch  eine  Knickung  zu  suchen,  so  hilt 
es  Vf. ,  ehe  er  eine  orthopädische  Behandlung  der 
Knickung  einleitet,  zur  Erleichterung  der  Empfibig- 
niss  für  gerechtfertigt,  zunächst  das  samenentfaal- 
tende  Sekret  des  Mutterhalses  medianisch  in  die 
Uterushöhle  überzufahren.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
er  sich  ein  Instrument  anfertigen  lassen ,  das  eise 
biegsame,  starke  Sonde  darstellt,  an  welcher  2Ctaitr. 
unterhalb  des  Knopfes  zwei  kurze,  abgenindete  Quer- 
leisten angebracht  sind,  um  so  möglichst  viel  ScÜeim 
des  Halskanals  in  die  Uterushöhle  zu  befördern,  ood 
zwar  mit  der  geringsten  ZeiTung.  Er  nennt  dj« 
Instrument  Spermataphor  [Ref.  hat  za  gieiehen 
Zwecke  bisher  eine  Sonde  benutzt,  deren  Auflseih 
fläche  mit  Schraubengewinden  versehen  ist,  tber, 
ebenso  wie  Vf.,  bisher  auch  mit  negativem  Erfolge.] 

Unter  den  Mitteln ,  welche  die  BewegongsfUug- 
keit  der  Samenfäden  schnell  vernichten,  nennt  Vf. 
die  Garbolsäure  9  das  Thymol,  da»  QiloirviQtm 
und  das  schwefelsaure  Kupferoxyd  ^  femer  das 
Einlegen  von  Pressschwamm  (wahrscheinlich  aodi 
von  Laminaria)  und  von  Gummiringen.  Anders  ver- 
hält es  sich  mit  der  Whrkung  intrauteriner  Stifte, 
wenn  sie  einen  Raum  zwischen  sich  und  der  Wand 
des  Gebärmutterhalses  lassen.  Dieser  genügt  dam 
dazu,  dass  eine  Spur  des  ejaculirten  Samens  in  den 
Gebärmutterhals  gelangt  Fälle,  in  denen  unter  sol- 
chen Umständen  Conception  eintrat,  wurden  voi 
Olshausen,  Winckel  und  Holst  beobachtet 

Vf.  hat  in  der  vorliegenden  Schrift  einen  sehr 
schätzeuswerthen  Beitrag  zur  nähern  Kenntniss  einer 
noch  sehr  dunkeln  Frage  geliefert.  Dieselbe  ver 
dient  zu  eingehendem  Studium  empfohlen  zu  werdeo. 

Kormann. 


1 5.  Du  oanoroide  des  levres  et  d#  son 
ment;  par  lebr.  Albert  Peillon  de  Lyon. 
Avec  ^gg.  intercal^es  dans  le  texte.  Paris  1880. 
J.  B.  Bailli^re  et  fils.  8.  94  pp. 

Nach  einer  von  Vf.  citirten  statistischen  Zusam- 
menstellung von  L ortet  (Th^  maugur.  1861) 
verhält  sich  das  Vorkommen  von  Lippen-Krebs  bei 
Männern  und  Frauen  wie  7,  6:1  [nach  Warren 
18:1]  und  betrifft  derselbe  viel  häufiger  die  Unter 
lippe,  als  die  Oberlippe  (24 : 1). 

In  ätiologischer  Beziehung  bespricht  Vf.  bewo- 
ders  den  Binfluss  des  Tabakrauehms  ^  dem  er  aber 
nicht  allzu  grosse  Bedeutung  beilegt,  wofern  vaM 
gleichzeitig  andere  prädisponirende  Ursachen  be- 
stehen. Die  wichtigste  und  hauptsächlichste  Vor* 
anlassung  ist  nach  ihm  andauernde  lokale  BeisiiD?) 
und  er  citirt  in  dieser  Beziehung  einen  Ansspneb 
seines  Lehrers  Desgranges:  „überiassea  S^ 
mir  eine  gutartige  Neubildung  mit  der  Erlaobni^ 
dieselbe  reizen  zu  dttrfen,  u.  ich  werde  sie  zu  eiii6i& 
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UiiuBehen Krebs  umwandeln.^  Vf.  hält  den  Lippen- 
krebs fBr  eine  schwere  Affektion  j  zählt  ihn  za  den 
bdnrtigai  Neubildungen  und  verlangt  deshalb  auch 
one  eBe^:ische  Behandlung ,  an  erster  Stelle  mög- 
liehst  exakte  Exstirpation,  soll  die  Gefahr  der  Reci- 
dive  in  die  Feme  gerUekt  werden.  Den  Aetzmitteln, 
Axgentnitr.^  Kalichloric,  Sublimat^  den  subcutanen 
Injektionen  legt  er  nur  eine  untergeordnete,  wenig 
Erfolg  versprechende  Bedeutung  bei.  Auch  den 
Gebiauch  des  scharfen  Löffels  empfiehlt  er  nur  bei 
kiemen  knopiförmigen  Tumoren,  die  auch  mittels 
der  V-förmigen  Excision  zu  entfernen  sind ,  um  die 
bei  grosserer  Ausdehnung  der  Geschwulst  nothwen- 
dig  daraus  folgenden  Narbencontraktionen  und  £nt- 
steUongen  zu  vermeiden. 

Für  die  c^^erative  Behandlung  des  Lippenkrebses, 
die  Vf.  am  ausftlhrlichsten  bespricht,  empfiehlt  er 
die  V-förmige  Exstirpation  mit  direkter  Vereinigung 
der  Wundränder,  oder,  wo  die  Neubildung  zu  aus- 
gedehnt ist)  in  Form  von  doppelten  V-Schnitten.  Bei 
derMundbUdnng,  die  natOrlich  bei  der  V*fönnigen 
Exatiipation  sehr  häufig  nothwendig  wird ,  hebt  er 
die  schönen  Besultate  eines  neuen  Verfahrens  von 
Besgranges  hervor,  das  identisch  ist  mit  der 
Bqiow 'sehen  Methode  der  seitlichen  Dreiecke. 
Yom  Mundwinkel  aus  in  der  Höhe  des  Lippenrandes, 
oder,  wenn  von  ihm  Nichts  mehr  übrig  ist,  in  der 
Höhe  der  zuoberst  angelegten  Naht  wird  bdderseits 
duch  die  Wange  ein  horizontaler  Schnitt  von  1 — 
S^i  Ctmtr.  Länge  gelegt,  der  als  Basis  eines  durch 
nei  weitere  Schnitte  zu  vervollständigenden  Drei- 
«kes  dient,  dessen  Spitze  inderNasolabialfalte  liegt. 
%  vertikalen  Wundränder  werden  mit  2—3  Nähten 
vseinigt,  der  horizontale  mit  Schleimhaut  umsäumt. 
AMdungen  voranschaulichen  die  einzelnen  Opera- 
tittsmethoden ,  deren  Resultate  durch  Krankenge- 
Kiücliten  erörtert  werden.     A n g e r er ,  Wttrzburg. 

16.  Vorträge  aus  dem  Geaammtgebiete  der 
AngenheUknnde  für  Studirende  und  Aerzte. 
Von  Dr.  Ludwig  Mauthner,  k.  k*  Univ«- 
Prof.  in  Wien.  Drittes,  viertes  u.  fünftes  Heft. 
Die  FunkHansprüfung  des  Auges,  Wiesbaden 
1879.1880.  J. F.  Begann,  gr.8.  p.ll9— 
344  der  ganzen  Folge.  (7  Mk.) 

Den  in  nnsem  Jahrbb.  CLXXXIU.  p.  304  ange- 
zeigten ersten  Heften  der  Mauthner 'sehen  Vor- 
tr^e  reiht  sich  jetzt  eine  neue  Folge  in  3  Heften  an, 
welefae  mit  der  gleichen  Tendenz,  nicht  nur  dem 
Flehmann  sondern  auch  dem  praktischen  Arzte  ein 
treuer  Führer  zu  sein,  verfasst  sind.  Die  FunkHons- 
prüfmg  des  Auges  kann ,  auch  ohne  Zuhülfenahme 
des  Augenspiegels,  sehr  werthvoUe  Resultate  über 
^  Sehorgan  Uefem. 

Das  3.  Heft  (p.  119—178)  beschäftigt  sich 
spedell  mit  der  Prüfung  des  physiologischen  Zustan- 
^  der  Netzhaut.  Centrale  Sehschärfe  (centraler 
Haamamn)  und  centraler  lAchtsinn,  Gesichtsfeld 
und  bUnder  Fleck  werden  der  Reihe  nach  abgehän- 
gt.   Vf.  ist  überall  bemüht,  die  einfachsten  und 


zuverlässigsten  Hülfsmittel  aufzusuchen:  man  ver- 
gleiche z.  B.  das  auf  p.  159,  169  über  den  Peri- 
meter Gesagte. 

Das  4.  Heft  (p.  179—262)  enthält  den  jetzigen 
Stand  der  Lehre  über  die  Farbenempfindung  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Farbenblindheit. 
Bezüglich  der  letzteren ,  über  die  eine  ausführliche 
Darstellung  für  diese  Jahrbb.  von  dem  Ref.  in  Aus- 
sicht genommen  ist,  sei  hier  nur  aus  dem  Mauth- 
ner'sehen  Vortrag  der  auf  p.  237  zu  findende,  sehr 
berechtigte  Ausdruck  der  Verwunderung  hervorge- 
hoben ,  dass  es  in  unserm  Jahrhundert  der  Civilisa- 
tion  möglich  ist,  lieber  die  Menschen  aus  dem  Dienst 
zu  schicken,  als  die  Signalfarben  zu  ändern.  Denn 
man  sieht  in  der  That  nicht  ein ,  warum  man  nicht 
anstatt  eines  grünen  Signals  ein  blaues  einführt, 
welches  kein  Farbenblinder  mit  dem  rothen  verwech- 
seln wird :  eine  ganz  überflüssige  Conservimng  der 
Dinge  auf  Kosten  der  Menschen. 

Im  5.  Heft  (p.  263—344)  sind  die  Prttfungs- 
methoden  der  Refraktion  und  Accommodation  des 
Auges  angegeben.  Die  Brillenbestimmung  ist  durch 
viele  Beispiele  erläutert.  Aus  diesem  Capitel  mag 
der  Praktiker  die  Beruhigung  schöpfen ,  dass  er  mit 
seinem  alten  Brillenkasten  keinem  seiner  Fat.  Scha- 
den thun  kann  und  sich  nicht  zu  beeilen  braucht,  sich 
neue  Gläser  nach  „Dioptrien^^  oder  „Monien^^  anzu- 
schaffen. Mauthner  bespricht  mit  einer  sehr  an- 
muthigen  Ironie  die  mit  viel  Emphase  in  die  Welt 
geschickte  „wissenschaftliche^^  Umwälzung ,  bei  der 
schlttsslich  Alles  beim  Alten  geblieben  ist,  nur  dass 
der  Gläserfabrikant  seinen  alten  Gläsern  andere  Zah- 
len eingeritzt  hat. 

Nochmals  seien  diese  dem  praktischen  Bedürf- 
nisse in  hohem  Grade  entsprechenden  Darstellungen 
empfohlen.  G  e  i  s  s  1  e  r. 

17.    Deutsohes  Arohiv  f&r  aesohiohte  der 
Medioin  und  medioinisohe  Geographie; 

redighi;  u.  herausgeg.  von  Heinr.  u.  Gerh. 
Rohlfs.  Leipzig.  Verbig  von  C.  L.  Hirsch- 
feld. 2.  Jahrg.  1879.  8.  496  S.     (12  Mk.) 

Der  2.  Band  des  vorgenannten  Archivs,  welcher 
durch  das  Erscheinen  seines  4.  Heftes  abgeschlossen 
vor  uns  liegt,  enthält  ebenso  wie  der  1.  Band  (Jahr- 
gang 1878)  eine  Reihe  von  Arbeiten,  welche,  zum 
grössern  Theile  über  geschichtliche  Sonderstudien 
berichtend,  so  recht  geeignet  erscheinen,  den  Weg  zu 
bezeichnen,  auf  welchem  der  erwünschte  Fortbau 
des  medicinischen  Geschichtsstudium  sich  fortzube- 
wegen hat. 

Moritz  Steinschneider  in  Berlin  eröffnet 
den  Reigen  mit  seinem  „Constantin's  liber  de  gra- 
dibus  und  ihn  al-Gezzar's  Adminiculum^;  ihm 
folgt  Stabsarzt  Dr.  Wolzendorff  in  Greifswald 
mit  einer  Studie  ^Ueber  die  accidentellen  Wundkrank- 
heiten im  16.  u.  17.  Jahrhunderte'' ;  dann  v.  Rei- 
chert in  Ansbach  mit  einem  „  Beitrage  zur  Ge- 
schichte der  Moxa^,  der  im  2.  Hefte  beendet  wh-d  ; 
dann  Med.-R.  Küchenmeister  in  Dresden  mit 
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^QaelleDstudien  Aber  die  Geschichte  der  Oestoden^, 
welche  durch  alle  4  Hefte  des  Archivs  laufen  y  ohne 
zum  Abschlüsse  zu  gelangen;  darauf  Erismann 
mit  „  Dr.  Joseph  Franz  Xaver  Pugnet ,  ein  Lebens- 
bild aus  der  Zeit  des  General  Bonapaiiie^  —  welchei* 
Aufsatz  im  3.  Hefte  endet;  schlOsslich  H.  Rohlfs 
mit  einer  Abhandlung  über  ^dle  Berechtigung  der 
Agitation  gegen  das  deutsche  Impfgesetz ^. 

Das  2.  Heft  enthält  ausser  der  Fortsetzung  der 
schon  aufgeführten  Aufsätze,  ^die  Römischen  Ar- 
chiatri^  von  M.  Salomon  in  Berlin,  ^Bu-Dabus^, 
ein  Beitrag  zur  medicin. Geographie  von  G.  Rohlfs 
und  schlüsslich  eine  Abhandlung  von  H.  Rohlfs, 
„der  Centralverein  für  Handelsgeographie^  n.  s.  w. 

Im  3.  Hefte  findet  sich  ausser  Fortsetzungen 
Mahr 's  „ Historischer  Ueberblick  über  die  Pest  in 
Schleswig-Holstein  im  J.  1711^,  sowie  ein  Berieht 
von  H.  Rohlfs  über  „ Julius  Robert  v.  Mayer,  sein 
Leben  und  sein  Wirken**  —  mit  Mayer's  Portrait  in 
Holzschnitt  —  welche  Darlegung  sich  im  4.  Hefte 
weiter  ausgeführt  findet. 

Das  4.  Heft  endlich  liefert  neben  der  Fortsetzung 
der  Kttchenmeister'schen  Arbeit  eine  Darstel- 
lung von  H.  Fr  öl  ich,  „die  altgriechische  Militär- 
Medicin  der  nachhomerischen  Zeit"  und  0  p  p  1  e  r  's 
„biographische  Skizze  des  Maimnni  (Maimonides)  u. 
seine  Gesundheitsregeln  **. 

Ausser  diesen  Originalaufsätzen  sind  in  diesem 
2.  Bande  nicht  weniger  als  23  Kritiken  und  12  Mis- 
cellen  enthalten. 

Es  kann  selbst  Demjenigen,  welcher  seine  Be- 
kanntschaft mit  dem  Archive  nur  dieser  Aufzählung 
verdankt,  kaum  entgehen,  dass  diese  Zeitschrift, 
deren  Existenz  seit  vielen  Jahren  sehnsüchtig  von 
den  Besten  unserer  Wissenschaft  herbeigewünscht 
worden  ist,  so  recht  eigentlich  zum  Bauplatz  des 
med.  Geschichtsstudium  geworden  ist.  Den  wichtig- 


sten Gebieten  der  Heilkunde  entlehnte  TheiBati 
sind  es ,  meist  von  den  gerade  berufensten  Fedoa 
behandelt,  welche  die  Herausgeber  wählerisch  mid 
mit  wahrhaft  kunstsinnigem  Gef&hle  aneinander  ge- 
reiht haben,  um  in  den  Anfügen  schon  den  gamen 
massigen  Gmndban  ahnen  zu  lassen,  wdchen  die 
ärztlichen  Geschichtsschreiber  Dentschlands  —  nun- 
mehr im  beglückenden  Besitze  einer  gememsanien 
Arbeitsstätte  —  aufzufahren  gedenken  zum  Heile  der 
Wissenschaft. 

Ja,  zum  Heile  der  jetzigen  mediciniacheB  Wissen- 
schaft, welche  wimmelnd  von  täglichen  Selbst- 
täuschungen und  ungelösten  Widersprüchen  das  Ifit- 
tel  der  Selbstheilung  nimmermehr  in  ihrer  krankflOi 
mit  schwindsüchtiger  Hast  über  die  Schranken  gese* 
tischen  Denkens  hinweg  sieh  stürzenden  Gegenwart 
finden  wird,  sondern  einzig  und  allein  in  selbstloser 
Einkehr  und  ruhiger  Rückkehr  zur  lehrreichen  Ver- 
gangenheit. 

Möchten  doch  nur  diejenigen  Anhänger  imserer 
Wissenschaft,  welche  mit  modemer  Vornehmheit  doi 
^sonderbaren**  Geschmaek  der  Geschfohtsforsoher  sb 
belächeln  pflegen,  ein  einziges  Mal  in  anparteüsdier 
Weise  ein  Problem  ihrer  Specialität  von  seiner  ge- 
schichtlichen Seite  erfassen  wollen  —  sie  wOnke 
überrascht  werden  von  der  reichen  Fülle  neuer  6^ 
sichtsponkte,  die  sich  ihnen  aufdrängen,  und  von  der 
Unentbehrlichkeit  der  Vergangenheit  sur  Lösoi^ 
gerade  der  schwierigsten  Räthsel  der  Wissensobaft 
sich  überzeugen. 

Möge  sich  aber  auch  zu  gleichem  Zweeke  die 
Erkenntniss  dieser  Unentbehrlichkeit  anf  das  „Ardfir 
für  Geschichte  der  Medicin**  übertragen,  damit  nicht 
über  kurz  oder  lang  das  schön  begonnene  Werk  un- 
fertig in  den  Staub  sinkt ,  und  unsere  Enkel  in  de» 
versandeten  Trümmern  mehr  das  Wollen  als  dss 
Können  unserer  Zeit  bewundem !     H.  F  r  ö  1 1  eh. 


D.  miscellen. 


Als  Nachtrag  zu  dem  in  diesem  Hefte  (S.  8  flg.)  ge- 
gebenen Berichte  über  eine  Anzahl  von  MittheUungen  über 
Quebracho  in  pharmakologischer  nnd  therapeutischer 
Beziehung  geben  wir  eine  kurze  Besprechung  einer  erst 
nach  VoUendung  des  gen.  Berichtes  erschienenen  Schrift, 
welche  aUerdings  namentlich  für  den  Botaniker  von  hoher 
Wichtigkeit  ist,  Jedoch  auch  vom  pharmakolog.  Stand- 
dunkt^  aus  alle  Beachtung  verdient. 

Dieselbe  ist  von  dem  Assistenten  am  botaa.  Institat 
zu  Erlangen,  Dr.  Adolph  Hansen,  unter  dem  Titel 
„Ciie  Q^ebracho-Rinde,  eine  botan. -pharmakologische  Stu- 
die*" —  Berlin  1880.  Jnl.  Springer,  kl.  Fol.  24  S.  u. 
3  lithogr.  Tafeln  mit  25  Figg.  —  herausgegeben  worden, 
enthält  aber  ausserdem  eingehende  Untersuchungen  über 
das  Quehracho-Holz ,  sowie  über  das  Mark,  In  Bezug 
auf  die  Abstammung  weist  H.,  welcher  dasselbe  Material 
untersucht  hat,  welches  von  Dr.  Penzoldt  zuerst  zn 
therapeut.  Versuchen  verwendet  worden  ist,  nach,  dass 
die  fragl.  Drogue  nur  von  dem  Quebracho  blanco,  dem 
Aspidosperma  Quebracho  (Schlechtendahl)  stammt,  wäh- 
rend der  Quebracho  colorado  von  dem  zu  einer  andern 


Pflanzenfamilie  (den  Terebintfaaceen)  gehörigen  Loxopte* 
rygium  Gr.  geliefert  wird.    Aus  der  von  H.  gegebeoea 
eingehenden  Beschreibung  der  Rinde  sei  hier  nur  hervor 
gehoben,  dass  dieselbe  namentlich  durah  eigenthüntiebe 
Sklerenchymfasem  charakterisbrt  wird,  welche  von  eiaer 
Zellscheide  umgeben  sind,  in  welcher  sich  KrystaBe  von 
oxalsaurem  Kalk  finden.    Von  der  anstatt  der  Qaeln'.- 
Kinde  in  den  Handel  gebrachten  CapaleM-Büiäe  (vonCro- 
ton  PseudoChina)  soll  sich  erstere  nach  H.  schon  bei  m»- 
serer  Besichtigung  ohne  alle  Schwierigkeit  nntersehadeo 
lassen.    Das  Höh  Ist  namentlich  durch  eigeathümlieb 
getüpfelte  Fasern  und  eine  besondere  Anordnnoff  «e^ 
Parenchymzellen  eharakterisirt ;  Tracheen  u.  Holaö«"' 
zeigen  nie  einen  Inhalt.     Erwähnt  sei  noch,  dass  in  «^ 
Holze  Gerbstoff  ndkiQBko^ißCh  nicht  nachweisbar  ist  v^^ 
auch  die  Binde  nur  wenig  (3.48o/o)  Gerbstoff  enthält  ö 
ist  daher  anzunehmen,  dass  das  Holz  u.  die  Rinde,  welcD^ 
vielfach  als  Gerbmittel  gebraucht  werden,  von  dem  Q<^ 
braoho  colorado  stammen.    Die  Ausstattung  des  W«^^ 
Ist  sehr  gut,  das  Verständnlss  wird  durch  die  beigeWen 
vortrefflichen  Abbildungen  wesentlich  erielchteit 
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A.    Auszüge. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


204.  Mensohliohe  Eier  von  6  Millimeter 
Grösse;  vod  Prof.  Julius  KollmanD  in  Basel. 
(Ärch.  f.  Anat.  u.  Physiol.'  [ Anat.  Abth.]  III  u.  IV. 
p.  275.  1879.) 

Vf.  macht  ansftlhrliche  Mittheilang  ttber  die  ge- 
naue Dntersnchnng  zweier  menschlicher  Eier  der 
Baseler  Sammlang,  welche  den  5  bisher  ans  den  bei- 
fai  ersten  Wochen  bekannten  in  Grösse,  Form  und 
ZDttenbesatz  vollkommen  gleichen.  Das  eine  besitzt 
Zotten  von  1 — l^/^  Mmtr.  Länge,  mit  wiederholten 
TheUangen.  Die  Krflmmung  der  Eikugel  ist  nach 
^  Polen  hin  verschieden ;  die  eine  Kugelhälfte  ist 
nämlich  stark  abgeplattet.  Der  äquatoriale  Durch- 
nesBer  beträgt  5.5,  der  meridionale  4.5  Millimeter. 
Auf  eine  Prüfung  des  Inhaltes  wurde  vei-zichtet,  um 
das  Ei  als  Ganzes  zu  bewahren  und  weil  die  Art  der 
CoDservirung  Feineres  nicht  mehr  erwarten  liess. 

Von  dem  2. «Ei  sind  nur  Va  erhalten.  Diese 
btttehon  aus  der  Hfllle  mit  dichtstehenden,  wenig 
yerlstelten  Zotten ;  der  Inhalt  fehlt.  Im  Uebrigen 
M  der  Erhaltnngszustand  vortrefflich.  Zu  diesem 
^i  ist  auch  der  Uterus  vorhanden.  Die  Decidua 
Vera  fiberkleidet  die  Höhle  und  die  Reflexa  stellt  ein 
Nest  dar,  aus  dem  das  Ei  seiner  Zeit  entfernt  wurde. 
An  derAussenseite  des  Uterus  konnte,  wohl  in  Folge 
von  Spirituseinwirkung,  eine  Hervorragung  nicht  be- 
merkt werden ,  die  dem  Ei  entsprochen  hätte.  Auf 
^  frOhzeitlge  Ausbildung  einer  solchen  war  näm- 
lich von  R  e  i  c  h  e  r  t  besonders  aufmerksam  gemacht 
forden.  Die  Decidua  vera  ist  an  der  Umachlags- 
^e,  dem  Fundus  und  an  den  seitlichen  Umschlags- 
^llen,  nur  1  Mmtr.  dick ;  die  hintern  und  vordem 
Felder  smd  dagegen  4  Mmtr.  dick.  Sie  zeigt  nur 
»chwache  Abtheüungen  in  Felder  oder  Inseln.  Der 
^"«Mg  zu  den  Eileitern  ist  offen,  kreisrund ,  mit 

Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  2, 


2  Mmtr.  Dicke ;  auch  der  Zugang  in  die  Cervix  ist 
offen,  wenn  auch  eingeengt  durch  einen  kegelförmi- 
gen Wulst  der  vordeni  und  hintern  Fläche.  Diese 
Wülste  bilden  nicht  die  untern  Grenzen  der  Decidua, 
sondern  letztere  liegen  weiter  abwärts  und  haben 
die  Form  einer  niedrigen  queren  Leiste.  Die  Zotten- 
bildung ist  schon  über  die  ganze  Oberfläche  des  Eies 
fortgeschritten.  Die  Decidua  reflexa,  für  welche  K. 
den  Namen  Fruchtkapsel  vorzieht,  liegt  in  diesem 
Falle  auf  der  ventralen  Wand  der  Decidua  vera. 
Sie  stellt  ein  hoch  Emporgehobenes  Nest  dar,  das 
mit  stark  verdickten  Wänden  in  die  Uterushöhle  vor- 
springt. Die  Basis  derselben  ist  breit  im  Vergleich 
zurEigrösse  und  bildet  ein  Oval  (23  und  17  Mmtr.), 
das  schräg  zur  Uterusachse  gestellt  ist.  Die  leei*e 
Fruchtkapsel  zeigt  einen  umfangreichen  Raum ,  der 
ca.  10  Mmtr.  an  der  weitesten  Stelle  misst,  also  viel 
grösser  ist  als  das  Ei.  Die  basale  Wand  liegt  5  Mmtr. 
höher  als  die  Ebene  der  Decidua  vera,  ist,  wie  die 
Seitenwände,  von  beträchtlicher  Dicke,  während  die 
freie  Wand  sehr  dünn  erscheint.  Es  erhob  sich  also 
auch  die  basale  Wand  bei  der  Bildung  der  Frucht- 
kapsel ;  ebenso  an  3  andern  Präparaten  der  Samm- 
lung. Die  Entstehung  der  Inselbildung  innerhalb 
der  Decidua  erklärt  K.  für  eine  Folge  einer  ver- 
mehrten Wucherung  der  zelligen  Schleimhautelemente 
nach  der  Dicke,  bei  behindertem  Wachsthum  in  die 
Breite,  während  Züge  von  Bindesubstanz  an  einzel- 
nen Stellen,  sowie  die  wenigstens  anfangs  etwas 
grössere  Festigkeit  der  Dilisen  einer  gleichmässigen 
Erhebung  der  Schleimhaut  im  Wege  stehen.  Der 
freie  Rand  der  Fruchtkapsel  (die  Narbe  Rei- 
chert's) ist  dünn  und  ohne  Drüsen ;  nur  Epithelien 
und  eine  dünne  Schicht  jugendlichen  Bindegewebes 
vollenden  den  Verschluss. 

15 


114 


I.     Anatomie  n.  Physiologie. 


Die  Zotten  des  Eies  wachsen  auch  beim  Men- 
schen nicht  in  die  Uterindrüsen  hinein,  wie  man  sich 
diess  früher  vorstellte.  Was  die  Eihttllen  im  Uebri- 
gen  betrifft,  so  bestehen  sie  aus  einer  Lage  embiyo- 
nalen  Bindegewebes,  das  zahlreiche  Rund-  u.  Spindel- 
zellen enthält ,  aussen  bedeckt  von  einer  einfachen 
Lage  platter  Epithelzellen.  Eine  tiefer  gelegene 
Eihaut  ist  in  Eiern  von  solcher  Grösse  nicht  vorhan- 
den. Die  Zotten  communiciren  nicht  mit  der  Eihöhle. 
Sie  bestehen,  bei  einer  Länge  von  0.6 — 1.0  Mmtr., 
aus  denselben  Elementen  wie  die  Eihaut;  sie  sind 
entweder  einfache  oder  mit  Sprossen  versehene  Ver- 
längerungen derselben.  Das  Epithel  der  einfachsten 
Zotten  von  12 — 14  Tage  alten  Eiern  besteht  aus 
5eckigen  Zellen  von  8  ju  Breite,  10 — 12  fi  Höhe,  mit 
5  fx  Kemdurchmesser.  An  dem  Epithel  macht  sich 
ein  dünner  Saum  deutlich  bemerkbar,  welcher  durch- 
sichtig ist  und  wenig  Kömchen  enthält ;  er  ist  als 
ein  zu  den  Zellen  gehöriger  Theil  zu  betrachten. 

(Raub  er.) 

205.  Die  Lebenszähigkeit  des  Embryo; 
von  Dr.  Bernhard  Rawitz.  (Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  [Physiol.  Abth.]  1879.   Suppl.-Bd.  p.69.) 

Vf.  hate  als  Unterarzt  an  der  Abtheilung  ftir 
syphilit.  Weiber  der  Charit^  zu  Berlin  mehrÜEU^h  Ge- 
legenheit, Abortus  zu  beobachten.  Unter  denselben 
bietet  der  nachfolgende  besonderes  Interesse  dar. 

Das  11  Ctmtr.  lange  Ei  war  nach  kurzer  Wehenthitig- 
keit  in  toto  mit  aUen  seinen  Adnexis  ohne  bedeutende 
Blutnng  ansgestoBsen  worden.  An  einer  Stelle  sah  man 
den  Embryo  durch  die  sehr  dünnen  Eihäute  hindurch  im 
Fruchtwasser  schwimmen ;  er  hatte  die  gewöhnliche  Hal- 
tung ;  Kopf  nach  vorn  auf  die  Brust  geneigt,  Knie  an  den 
Leib  angezogen,  die  Unterschenkel  in  stärkster  Flexion. 

Nachdem  das  Ei  mittels  einea  Scheerenschnittes  er- 
öffnet worden,  das  gelbe  Fruchtwasser  abgeflossen  war, 
ergab  es  sich,  dass  der  Smonatl.  Embryo  in  seinem  läng- 
sten Durchmesser  8  Ctmtr.  lang  war,  die  Sexualorgaae 
waren  noch  nicht  deutlich  entwickelt,  an  beiden  Eztremi- 
tätenpaaren  Hess  sich  die  Verzweigung  der  Hantvenen, 
die  mit  Blut  ziemlich  stark  angef&Ut  waren,  sehr  deutlich 
erkennen.  Die  Grösse  des  Schädels  betrug  fast  ein  Drittel 
von  der  der  ganzen  Frucht ;  die  Haut  des  Schädeldaches 
zeigte  Andeutung  der  Bildung  von  Lanugo.  Das  Gross- 
him  besass,  wie  die  viel  später  vorgenommene  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  ergab,  noch  keine  Andeutung  der  Gjrri ; 
nur  die  Trennung  von  Stirn-  und  Schläfenlappen  war 
durch  eine  äusserst  seichte  Furche  angedeutet.  Pons, 
CercbcUum,  sowie  der  ganze  Himstock  waren  dagegen 
sehr  deutlich  entwickelt*. 

Erst  nach  Verlauf  von  etwa  16  Min.  bemerkte  Vf. 
eine  eigenthnmliche,  regelmässige,  hebende  Bewegung 
des  Thorax  und  Abdomen,  die  nichts  Respiratorisches  an 
sich  hatte,  sondern  den  Erschütterungen  glich,  die  durch 
die  Pulsatiou  des  Herzens  hervorgerufen  werden.  Nach- 
dem Vf.  das  Stemum  entfernt  hatte,  fiberzeogte  er  sich, 
dass  das  im  Verhältniss  zum  Volumen  des  Thorax  ausser- 
ordentlich grosse  Herz,  dessen  Vasa  coronaria  ziemlich 
stark  angefüllt  waren,  pulsirte. 

Die  Contraktion  erfolgte  in  2  Abschnitten,  erst  Con- 
traktion  der  Atrien,  dann  der  Ventrikel.  In  der  ersten 
Hälfte  der  pulsatorischen  Bewegung,  bei  Contraktion  der 
Atrien,  fuUten  sich  die  Ventrikel  praU  mit  Blut,  die 
Muskulatur  derselben  nahm  dabei,  so  weit  es  sich  äusser- 
Hch  erkennen  Hess,  eine  livide  Färbung  an.  In  der  zwei- 
ten Hälfte,  derVentrikelcontraktion,  erfolgte  die  Diastole 


der  Atrien ;  jetzt  wurden  diese  prall  mit  Blat  gefallt,  ihre 
Farbe  war  fast  blau  zu  nennen.  Während  der  Contrak- 
tion erschien  sowohl  die  Muskulatur  der  Atrien,  wie  andi 
die  der  Ventrikel  bUss,  gleichzeitig  liess  die  Füllung  der 
Coronargefisse  nach,  eine  Thatsache,  welche  far  die  An- 
nahme spricht,  dais  die  HerzgefSsse  erst  in  der  Ventiikd- 
diastole  ihr  BInt  erhalten. 

Dieser  rhythmische  Wechsel  von  Contraktion  ond 
Dilatation  ging  langsam  vor  sich.  Der  langsamen,  aber 
kräftigen  Atriensystole  folgte  unmittelbar  die  ebenfalls 
sehr  kräftige  Systole  der  Kammern.  Daraaf  trat  ein 
momentaner  Stillstand  eis,  während  dessen  Vorhöfe  mA 
Kammern  in  Diastole  veiiiarrten ;  demselben  folgte  dna 
wieder  die  sehr  kräftige  pulsatorische  Bewegung. 

Als  besonders  interessant  hebt  Vf.  hervor,  dass  die 
Thätigkeit  des  Herzens  volle  vier  Stunden  hindurch  be- 
obachtet werden  konnte,  obschon  das  metallene  Becken, 
auf  welchem  das  Ei  lag,  vor  seiner  Benatsinig  mehren 
Stunden  den  Strahlen  der  Morgensonne  aasgesetzt  ge- 
wesen und  daher  noch  warm  war,  der  mit  sehwanem 
Wachstuch  bedeckte  Tisch ,  auf  dem  dasselbe  stand, 
ebenfalls  sehr  warm  war  und  ausserdem  eine  nngewoho- 
lieh  hohe  Temperatur  herrschte,  so  dass  sich  Alles  ver- 
einigte, um  die  Verdunstung  von  der  eröffneten  Körper- 
höhle aus  möglichst  zu  begünstigen.  Da  nun  das  Herz 
in  der  Minute  durchschnittlich  20  Xüontraktionen  machte, 
die  Zahl  derselben ,  wie  wiederholt  constatiit  werde« 
konnte,  bis  zuletzt  sich  gleichblieb,  so  kann  dieGesanunt- 
summe  der  typisch  in  der  geschilderten  Weise  erfolgten 
Contraktionen  auf  4800  berechnet  werden.  Berneksteh- 
tigt  man  aber,  welch'  ein  enormer  Eingriff  bei  einem  Fötus 
schon  die  einfache  Eröffnung  der  Pleurahöhlen  okae 
Freilegnng  des  Herzens  ist ,  dass  stets  als  unmittelbare 
Folge  der  Tod  eintritt,  berücksichtigt  man  femer  die 
physikalisch  ungunstigen  Bedingungen,  bedenkt  man  end- 
lich, dass  der  vom  mütterlichen  Organismus  losgelöste 
Embryo  keinerlei  Kespirationsbewegungen  maehea,  sein 
Blut  also  nicht  decarbonisiren  konnte,  so  erscheint  diesei 
Phänomen  als  ein  Beweis  ffir  eine  Lebenszähigkeit  des 
Embryo,  wie  man  sie  bis  jetzt  nur  bei  Poikilothennea 
als  selbstverständlich  vorauszuBetecen  gewöhnt  war,  bei 
Homoiothermen  aber  künstlich  herzustellen  vergeblieh 
sich  bemuht  hat. 

Nach  Ablauf  der  oben  angegebenen  Zeit  begann  der 
Typus  in  der  Contraktionsreihenfolge  sich  zu  Yerwischea. 
Es  oontrahirte  sich  einmal  zuerst  das  rechte,  dann  d» 
linke  Herz  und  umgekehrt,  bis,  bei  allmäliger  Absahne 
der  Kraft  in  den  Bewegungen,  Ventrikel-  u.  Atriensystoef 
nicht  mehr  zu  trennen  war  und  schlfisslich  gänzlidier 
Stillstand  eintrat.  (Redaktion.) 

206.  Ueber  die  Länge  und  Capaoität  des 
menaohliohen  Darmkanala;  von  Prof.  F.  W. 
B  e  n  e  k  e  in  Marbarg.  (Marbarger  3itE.-Her.  Nr.  7. 
Oct.  1879. «) 

Die  Länge  des  Jejunum,  Ileum  und  Colon  wurde 
nach  erfolgter  Herausnahme  und  Ausbreitung  die- 
ser Darmtheile  mit  dem  Centimeter  -  Maaaastab  ge- 
messen. Von  einer  Flächenbestimmnng,  etwa  durch 
Triangulation,  ist  abgesehen,  dagegen  die  Wasier- 
capacität  bestimmt  worden.  Längenmessungen  des 
Darms  konnten  an  6  Leichen  von  Kindern  des  2.  n> 
3.  Lebensjahres  vorgenommen  werden.  Ans  der 
Lebensperiode  nach  vollendetem  Wachsthum  liegen 
Aber  40  Messungen  vor. 

Die  betreffenden  Personen  theilt  Vf.  in  solche; 
welche  an  Krankheiten  mit  atrophischem  Charakter 


>)  Ffir  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    Wr. 
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(Phäuaen,  cari^tse  Knoehenleiden),  und  solche,  welche 
an  Eo^nkheiten  mit  hjrpertrophischem  Chai*akter 
(Fetisacbt,  Carcinoma  Sarkom)  and  in  solche,  welche 
iD  Krankheiten  gestorben  waren ,  durch  welche  die 
Emihmngsvoigänge  nur  unbedeutend  alterirt  wur- 
den. Als  Minimum  der  ganzen  Darmlänge  (excl. 
Magen  und  Duodenum)  Erwachsener  ergaben  sich 
507,  als  Maximum  1149  Ctmtr. ;  sie  kann  also  um 
mehr  als  das  Doppelte  variiren.  Der  kindliche 
Dannkanal  scheint  relativ  zur  Kdrperlftnge  nicht 
uibetrftehtUch  länger  zu  sein  als  derjenige  Erwach- 
»ler. 

Unter  den  Erwachsenen  zeigten  Phthisiker  die 
jMxw  geringste  Darmlänge  und  die  Kranken  mit 
irgend    welchen    hypertrophischen    Processen    die 
relativ  grdsate.     Zwischen  beiden  in  der  Mitte  steht 
die  Darmltege  der  Kranken ,  bei  welchen  der  Er- 
idihnmgBprocess   gar  nicht  oder  nur  unbedeutend 
alterirt  war.     Es  ist  also  zu  berttcissichtigen ,  daSs 
die  wesentlichste  Ursache  für  eine  gute  oder  schlechte 
Ernährung  des  Körpers  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen in  der  verschiedenen  Länge  des  Darm- 
kuais  nnd  der  verschiedenen  Grösse  der  aufsaugen- 
den Fläche    liegen   könne.     Bei   so  verschiedener 
Dannlänge  (und  wahrscheinlich  auch  der  Darmfläche 
mA  Darmcapacität)  wird  auch  die  Ansnfltzung  der 
Nahrungsmittel   eine  individuell  verschiedene  sein 
mdasen.     Bestätigt  sieh  der  Befund,  dass  Kinder 
«Den  relativ   langem  Darmkanal  besitzen  als  Er- 
viehsene,    so  wird  damit  eine  Einsicht  gewonnen 
ia  dne  der  physiologischen  Bedingongen,  welche 
te  Waehsthnm  des  kindlichen  Organismus  ermög- 
bben  und  reguliren.     Ueber  die  Ergebnisse  seiner 
Dskersnchungen  bezflg^ch  der  Darmcapacität  gedenkt 
Vf.  später  besondere  Mittheilung  zu  machen. 

(Rauber.) 

207.  UntersuchungeB  über  den  wirklichen 
Ursprung  der  Himnerven ;  von  Math.  Dnval. 
(Joum.  de  TAnat.  et  de  laPhys-XV!.  p.  285—313. 
Mai— Jnin  1880.) 

Duval   schreibt   dem  N.  ootUomotoriua  eine 

zweite  gekreuzte  Wurzel  zu.     Dieselbe  ist  nicht  zu 

verwechseln  mit  der  nach  Schwalbe  (Jen.  Ztschr. 

f.  Natorw.  XIII.  1879)   in   66^/0   vorkommenden 

donalen  oder  sensiblen  Wnrzd  desselben  Nerven. 

Die  Duval  *sche  Wurzel  besteht  aus  den  innersten, 

der  Medianlinie   benachbarten  Wurzelbflndeln   und 

stammt  vom  Abdncenskem  der  entgegengesetzten 

Körperhälfte,  was  wegen  der  Association  der  Augen- 

bewegungen    von    physiologischem   Interesse    sein 

vQide.  Duval  verfolgte  diese  Bündel  in  das  hintere 

I^bigsbttndel   der  Haube   (Bandelette  longitudinale 

IKMt^rienre).    H  u  g  u  e  n  i  n  (Allg.  Path.  d.  Krankh. 

iNerveaqrst.  I.  p.  151.  1873.  Fig.  100p)  hatte 

i^h  Meynert  solche  innerste  Bflndel  durch  die 

^phe  hindurch  aus   dem  Oculomotoriuskem  der 

^^^S^igengeselBto  Seite  herkommen  lassen;   dann 

*^  8ie  sich  in  die  innersten  Bflndel   des  Hirn- 

KhenkelAisses  oder  von  diesem  in  die  linsenkem- 


schlinge ,  d.  h.  einen  Paserzng  fortsetzen ,  welcher 
von  den  medialen  Fasern  des  Pedunculus  in  die 
Marklamellen  des  Nucleus  lentiformis  einstrahlt. 
Diese  Angabe  setzt  eine  centratwärts  aufsteigende 
Bahn  voraus;  nach  Duval  dagegen  kmdelte  es  sich 
um  peripherisch  zum  M.  oculi  rectus  internus  ver- 
laufende Faserbündel,  deren  centraler  Verlauf  zu- 
nächst, wie  gesagt,  zum  hintern  Längsbündel  der 
Haube  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  und  in 
diesem  zum  Abdncenskem  gerichtet  sein  würde. 
Auch  hierbei  kommt  eine  von  Duval  nicht  er- 
wähnte Angabe  Huguenin's  (p.  170)  in  Betracht, 
insofern  Letzterer  auf  longitudinalen  Horizontal- 
schnitten, resp.  Frontalschnitten  Faserzüge  vom 
Oculomotorius-Trochleariskern  zum  Abducenskem 
der  entgegengesetzten  Seite  verfolgen  zu  können 
glaubte.  Duval  hingegen  beruft  sich  auf  klinische 
von  Graux  (Memoire  sur  les  mouvements  associ^ 
des  yeux)  mitgetheilte  Erfahrungen  und  Experimente 
an  Katzen  und  Affen  (Dnval  et  Laborde:  Journ. 
de  TAnat.  et  de  la  Phys.  XVI.  p.  56.  Janv.— F6vr. 
1880).  Wie  man  sieht,  steht  dieses  ganze  Hypo- 
thesengebände auf  sehr  schwankenden  Füssen. 

Auch  dem  N.  glossopkart/ngeus  schreibt  Duval 
(l.  c.  p.  306)  zwei  Kerne  zu :  den  bekannten  sen- 
siblen am  Boden  des  4.  Ventrikels  und  einen  moto- 
rischen, womit  er  wiederum  deutsche  Angaben  von 
Meynert  u.  Huguenin  (I. c. p.  187.  Fig.  114/), 
ohne  letztere  zu  nennen,  bestätigt.  Dieser  moto- 
rische Kern  liegt  seitwärts  und  nach  hinten  vom 
accessorischen  H3^glossuskem ,  welcher  letztere 
nichts  weiter  als  eine  schräg  nach  vom  und  seitwärts 
gerichtete  Verlängerung  des  Nucleus  nervi  hypoglossi 
darstellt.  Der  motorische  Glossopharyngeuskern 
liegt  vor  der  absteigenden  Trigeminuswurzel  im 
Niveau  des  obem  Theils  der  untern  Olive,  sowie 
des  obersten  Endes  des  vom  Ref.  sogen.  Respira- 
tionsbttndel  (W.  Krause,  Aiig.  Anatomie  p.  392), 
ist  von  kolbenförmiger  Gestalt  und  besteht  ans 
grossen  multipolaren  Ganglienzellen.  Aus  seinem 
hintern  medialen  Ende  gehen  Faserzüge  hervor, 
welche  plötzlich,  fast  rechtwinklig  umbiegend,  mit 
den  übrigen  Wurzelbündeln  des  N.  glossophar.  die 
MeduUa  oblong,  verlassen.  Dieser  sogen,  motorische 
Glossopharyngeus-  (und  Vagus-)  Kern  wurde  vom 
Ref.  (a.  a.  0.  p.  411)  als  Nucleus  ambiguus  be- 
zeichnet, weil  derselbe  bereits  die  verschiedensten 
Deutungen  (motorischer  Trigeminuskem ,  Facialis- 
kei-n,  Kern  für  die  Ligula  oder  einen  13.  Him- 
nerven) erfahren  hat,  ohne  dass  eine  derselben  sicher 
gestellt  werden  konnte. 

Duval  schreibt  schlüsslich  dem  Glossopharyng. 
4  Wurzelbündel  zu :  ausser  dem  von  H  u  g  u  e  n  i  u 
(1.  c.  p.  190)  bereits  erwähnten,  vom  sensiblen  und 
motorischen  Glossopharyngeuskern,  sowie  Faser- 
zügen ,  welche ,  die  Rhaphe  passirend ,  aus  der  ent- 
gegengesetzten Körperhälfte  stammen,  noch  solche^ 
die  vom  Respirationsbündel  sich  ablösen ,  während 
Ref.  (1.  c.  p.  412)  sie  dem  letztern  sich  anschliessen 
Hess.  (W.  Krause.) 


116 


I.     Anatomie  u.  Physiologie» 


208.  a)  Zur  Kenntniss  der  Oase  der  Organe; 
von  Prof.  E.  Pf  lüg  er.  (Arch.  f.  Pliys.  XVIIL  7— 
9.  p.  381.  1878.) 

b)  Untersuchungen  über  die  Mechanik  der 
physiol.  Eohlensäurebildung ;  von  Dr.  Rode- 
rich  Stintzing.  (Da&  p.  385.) 

c)  Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die 
Kohlensänre  der  Muskeln ;  von  Dr.  R  o  d  e  r  i  c  h 
Stintzing.    (Das.  XX.  2  u.  3.  p.  189.  1879.) 

Pflüg  er  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  zu  be- 
weisen,  dass  die  KoJilensäurebildung  in  den  Mu8' 
kein  nicht  durch  die  Wirkung  ehies  Ferments ,  also 
nach  Analogie  der  Fäulniss  oderGährung,  zu  Stande 
komme,  sondern  ein  Dissociationsprocess  sei,  bei 
welchem  die  Wärme  das  Causalmoment  der  COj* 
Entwicklung  ist 

Zu  diesem  Zwecke  hat  er  und  sein  Schüler 
Stintzing  die  mühevollsten  Untersuchungen  an- 
gestellt und  die  (trotzdem  nicht  ganz  sicher  gestell- 
ten) Resultate  beweisen,  wie  unendlich  schwer  es  ist, 
in  dieser  Frage  zu  einem  entscheidenden  Urtheil  zu 
gelangen. 

Pfl.  gelang  es  zuerst  aus  Schnecken  (Arion-Art), 
welche  entweder  mechanisch  zerkleinert  oder  in 
Kalilauge  aufgelöst  wurden ,  kolossale  Mengen  CO^ 
zu  gewinnen  (300 — 400  Volum- Proc.),  wovon  fast  die 
Hälfte  blos  durch  Erwärmung  auf  83^  ohne  Säure- 
zusatz entwickelt  war.  St.  untersuchte  dann  die 
Einwirkung  der  Wärme  auf  die  CO^-Entwicklung 
an  Eaninchenmuskeln  in  einer  grossen  Reihe  mühe- 
voller Experimente.  Er  brachte  das  zerkleinerte 
Muskelfieisch  in  siedendes  Wasser,  wodurch  jede 
Gelegenheit  zur  Fäulniss  ausgeschlossen  war  und 
maass  die  Quantität  der  entwickelten  CO9  an  der 
Gewichtszunahme  der  Kalilauge,  durch  welche  die 
entwickelten  Gase  in  einem  sehr  complicirten ,  mit 
allen  Cautelen  versehenen  Apparate  vermittelst  eines 
künstlich  erzeugten  Lufi»troms  hindurchgetrieben 
wurden.  St.  fand  nun,  dass  sowohl  das  irische  Mus- 
kelfieisch ,  als  auch  das  abgekühlte  und  selbst  ge- 
frorne  durch  die  Siedehitze  sehr  beträchtliche  Mengen 
COj  liefert  (ca.  100  Vol.-Proc.).  Dass  diese  CO3  im 
Muskel  nicht  präexistirt,  sondern  erst  durch  die  Hitze 
gebildet  wird ,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  Muskel- 
fleisch ,  welches  mit  Phosphor-  oder  Schwefel-Säure 
gründlich  digerirt  worden  ist,  auch  dann  noch  in  der 
Siedhitze  nicht  viel  weniger  COg  liefert.  Werden 
aber  die  Muskeln  vorher  am  lebenden  Thier  stunden- 
lang tetanisirt  u.  dann  in  derselben  Weise  der  Siede- 
hitze ausgesetzt,  so  ist  die  gewonnene  CO^-Menge 
viel  geringer  (etwa  3  30/0).  Aus  alledem  schliesst 
St.,  dass  die  Muskeln  eine  Substanz  enthalten, 
welche,  durch  diß  Wärme  sowohl  wie  durch  die 
Innervation  zersetzt,  CO^  producirt. 

Auch  aus  Blut  versuchte  St  durch  dieselbe 
Methode  vermittelst  Anwendung  der  Siedehitze  die 
GOs  auszutreiben  und  quantitativ  zu  bestimmen. 
Allein  diese,  sowie  alle  gefundenen  quantitativen 
Werthe  der  CO]  sieht  sich  S  t  in  der  zweiten  Arbeit 


genöthigt  zurückzuziehen.     Letztere  war  veranksak 
durch  die  Frage ,  ob  bei  der  dargelegten  EDiwick-:| 
lung  von  CO)  die  Anwesenheit  freien  Sanerstois, 
der  bei  der  Versuchsanordnung  mit  der  Luft  dorchtl 
getrieben  wurde ,  von  Bedeutung  sei.     Evacoatioin^| 
verauche  mit  der  P/te^^'schen  Pumpe  führten  kq[ 
keinem  Resultate  und  Versuche  in  derselben  W( 
wie  fi'üher ,  wobei  statt  der  Luft  ein  Strom  von  rei^ 
nem  Stickstoff  durch  den  Apparat  getrieben  wuide^ 
ergaben  zwar,  dass  die  Anwesenheit  von  freiem 
zur  GOt-Bildung  nicht  erforderlich  sei,  zugleich 
bei  Wiederholung  der  frühem  Versuche  bedeutend! 
geringere  Mengen  gebildeter  CO9  (noch  nicht  20Vi)< 
Wahrscheinlich  ist  der  Fehler  trotz  aller  Voi 
maassregeln  auf  Mängel  des  überaus   eomplkai 
Apparates  zu  schieben.     Sichere  Resultate  sind 
von  weiterer  Untersuchung  zu  erwarten. 

(Kayser.) 

209.  Kotizen  sur  Physiologie  des  Glykogen; 
von  Prof.  B.  Luchsinger.  (Arch.  tPhys-XVEL 
10  u.  11.  p.  472.  1878.) 

L.  hatte  schon  früher  gegenüber  den  Angaben 
von  Weiss,  dass  das  Glykogen  bei  hnngeindeo 
Thieren  länger  in  den  Muskeln  sich  erhalte  als  in 
der  Leber,  den  Einwand  erhoben,  dieses  Resultat 
könnte  durch  die  von  Weiss  zur  Untersuchung  ge- 
zogenen Muskeln  (Brustmuskeln  der  Hühner)  inFdlge 
ihrer  Unthfttigkeit  herbeigeführt  sein.  In  der  Thtt 
hat  er  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  gefimdes, 
dass  bei  denselben  Thieren  nach  ehiigen  Hongertsgen, 
die  in  Thätigkeit  gewesenen  EArpermuskeln  keii 
Glykogen  mehr  enthalten,  während  die  Brostmusketa 
mehr  oder  minder  erhdi>liche  Spuren  davon  anfmMD 
und  auch  die  Leber  noch  nicht  glykogenfrd  ist 

Da  nun  auch  die  völlig  glykogenfrden  Muskeln 
ihre  Erregbarkeit  und  Gontraktilität  nicht  yeriiereo, 
so  kann  nach  L.  das  Glykogen  nicht  die  direkte 
Kraftquelle  des  zuckenden  Muskels  sein«  Vielmehr 
glaubt  er,  dass  diese  Bedeutung  erst  einem  Spaltungs- 
produkte des  Glykogen  (Zucker  etwa)  zukomme, 
während  das  Glykogen  selbst  nur  zur  Reserve  auf- 
gespeichert sei.  Sodann  hat  L.  untersneht,  ob  sdioD 
kleine  Mengen  Traubenzucker  zur  GlykogenUidmig 
in  der  Leber  genügen,  und  zwar  hat  er  sich,  um  von 
der  Glykogenlosigkeit  der  Leber  vor  dem  Versuche 
überzeugt  sein  zu  können,  nicht  mit  der  Untersuchnog 
eines  Controlthieres  begnügt,  sondern  dem  zum  Ex- 
periment dienenden  Thiere  vor  dem  Versuch  &a 
Stückchen  Leber  durch  Abschnflrung  entnonunen, 
und  mit  der  übrigen  Leber  nach  dem  Versuche  ver- 
glichen. So  fand  er  in  der  That,  dass  sdion  5  (Jniim. 
Traubenzucker ,  bez.  Glycerin  genügen ,  um  in  dner 
vorher  sicher  glykogenfreien  Leber  (wie  durch  den 
Gontrollappen  bewiesen) ,  das  Glykogen  nach  knffer 
Zeit  erscheinen  zu  lassen.  (K  a  y  s  e  r.) 

210. 0ar  Physiologie  derSohweiMsekrelfton; 
von  Prof.  B.  Luchsinger.  (Arch.  f. Phys. XVIIL 
10  u.  11.  1878.) 
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Prof.  L.  hat  Qber  diese  bekanntlich  schon  mehr- 
fach von  ihm  erörterte  Fi'age  neue  Untersuchungen, 
zum  grossen  Theil  in  Gemeinschaft  mit  einzelnen 
seiner  Schiller  angestellt ,  deren  Ergebniss  in  5  ver- 
Bchiedenen  Anüsätzen  mitgetheilt  wird. 

In  dem  ersten  dieser  An&fttze  (8.  428)  weist  L. 
»  der  Katze  wie  am  lebenden  Menschen  nach,  dass 
die  Erregbarkeit  der  Schweissdrflsen  durch  Emied- 
rigang  derTempei'atttr  ausserordentlich  herabgesetzt 
whd.  —  Reisung  des  Ischiadicus ,  resp.  Pilocarpin- 
emspritanng  bleiben  ganz  oder  nahezu  erfolglos. 
Aber  auch  durch  Erhöhung  der  Temperatur  auf  einen 
flbemormalen  Grad,  der  aber  nodi  unterhalb  der 
Gerimrangstemperatur  des  Ei  weisses  liegt ,  wird  die 
Erregbarkeit  herabgesetzt ,  ein  Verhalten,  das  voU- 
stAodig  dem  des  übrigen  funktionirenden  Protoplasma 
entspricht.  Diese  Erscheinungen  benutzt  L.  zur  Er- 
klftrong  des  eigenthttmlichen  von  Dubois-Rey- 
mond  beobachteten  elektromotorischen  Verhaltens 
lebendiger  menschUcher  Körpertheile  (Hftnde).  D  u  - 
bois  beobachtete  nümlich,  dass  sich  eine  Hand  bei 
mittlerer  Temperatur  (dO<^)  am  stärksten  elektro- 
podtiv  verhält  gegen  die  andere ,  sei  es  in  niederer 
odo*  h^äierer  Temperatur  befindliche  Hand.  Indem 
mm  so  die  elektromotorischen  Verhältnisse  in  Paral- 
Miamus  zur  Schweisssekretion  gebracht  werden, 
wichst  die  Wahischeinlichkeit,  dass  die  letztere  Aber- 
hupt  der  eigentiiehe  elektromotorische  Faktor  ist, 
md  wird  die  Dnbois'sche  Präexistenzlehre  er- 
schottert. 

In  der  zweiten  Arbeit  (S.  483)  giebt  L.  gegen- 
Iber  Vulpian  und  Adamkie  wicz  zn,dassauch 
im  Stamme  des  Ischiadicus  —  nkht  blos  im  Bauch- 
ijrmpathieiiB  —  bei  der  Katse  Schweiasfasem  ver- 
ImEbu^  da  -es  ihm,  allerdings  nur  in  vereinzelten 
FlUen ,  gelang ,  blos  bei  Eiiialtung  des  Ischiadicus 
nch  nach  Durchschneidnng  des  Sympathicus  Schweiss 
UBhrechen  zu  sehen ,  freilich  in  einem  sehr  schwa- 
chen Orade. 

Ebenso  wird  m  der  dritten  Arbeit  (8.  489), 
wdehe  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Puelma  verfasst 
ist,  nachgewiesen ,  dass  sowohl  der  Sympathicus  als 
»leh  die  spinalen  Nervenstämme  beide  Arten  von 
ßebasnerven  —  erweiternde  und  verengernde  — 
enthalten.  Und  zwar  wird  dieser  Nachweis  indirekt 
gctthrt,  mdem  an  der  farblosen  Katzenpfote  nach 
l^uchsehneidung  der  betreffenden  Nerven  die  Ver- 
änderung derGeftsslumina  durch  unmittelbare  Beob- 
Achtong  der  Rothftrbung  constatirt  wurde. 

In  der  vorletzten  Arbeit  (S.  494)  zeigt  L.  in 
Verhmdung  mit  Dr.  Trflmpy,  dass  die  bisher  all- 
S^niein  giltige  Annahme,  der  mensehUehe  Schweiss 
ittüze  saure  Reaktion ,  irrig  ist  Man  hat  Ober- 
>^,  dass  die  letztere  von  dem  Sekrete  der  Talg- 
d^flseo  herrflhre.  Reinigt  man  aber  die  Haut  sorg- 
^tig  durch  Waschungen  vom  Hauttalg ,  und  lässt 
^e  dann  durch  hohe  Temperatur  oder  durch  Pilo- 
<i>n^  aehwitzen ,  so  zeigt  sieh,  dass  der  Schweiss 
s&aUaeh  reaghrt,  nnd  zwar  anfangs  schwach ,  dann 
"^er,  zuletzt  wieder  sohwäoher.     Da  jedoch  mit 


der  Schweisssekretion  auch  Talgprodnktion  unver- 
meidlich ist,  so  kommt  es  zuweilen  auch  vor,  dass 
am  Anfang  und  am  Ende  der  Beobachtung  der 
Schweiss  schwach  sauer  ist.  Au  der  Vola  manus  und 
Planta  pedis,  welche  nach  Angaben  der  Physiologen 
keine  Taigdrüsen  enthalten,  aber  doch  merkwürdiger 
Weise  einen  sauer  reagirenden  fettigen  Ueberzug 
haben ,  tritt  die  alkalische  Reaktion  besonders  stark 
hervor. 

In  der  letzten  Arbeit  (8.501)  hält  L.,  gleichfalls 
in  Gemeinschaft  mitDr.Trümpy,  die  schon  früher 
von  dem  doppelseitigen  Antagonismus  des  A tropin 
und  Pilocarpin  in  Bezug  auf  die  Schweisssekretion 
ausgesprochene  Meinung  aufrecht  Durch  neue  Ver- 
suche wird  bewiesen ,  dass  bei  einer  durch  Atropin 
gelähmten  Katzenpfote,  bei  welcher  selbst  starke 
Tetanisirung  des  Nerven  keinen  Schweiss  zu  liefern 
vermag,  eine  Injektion  von  Pilocarpin  nach  wenigen 
Minuten  den  Schweiss  wieder  zum  Vorschein  bringt, 
und  zwar  zunächst  auf  der  Seite ,  wo  die  Injektion 
gemacht  wurde.  Ebenso  wie  das  Pilocarpin  wirkt 
auch  das  Muscarin.  (E  a  y  s  c  r.) 

211.  Anatomische  Varietäten,  aus  dem  Bß" 
richte  des  Wiener  anatomisclien  Institutes  über 
das  Quinquennium  1874 — 1879,  erstattet  von  Dr. 
E.Zuckerkandl, Prosector.  (Wien. med. Jahrbb. 
1  u.  2.  p.  1  flg.  1880.) 

Nach  einer  eingehenden  Mittheilung  über  die 
Einrichtung  des  genannten,  seit  Hyrtl's  Rücktritt 
im  J.  1874  unter  Leitung  des  Prof.  Langer  stehen- 
den Instituts  —  wegen  welcher  wir  auf  das  Original 
verweisen  müssen  —  giebt  Vf.  die  Beschreibung 
einer  grossem  Zahl  von  neuen,  der  anatomischen 
Sammlung  einverleibten  Präparaten,  sowie  auf  dem 
Secirsaal  vorgekommenen  Varietäten,  aus  welcher 
wir  Folgendes  hervorheben. 

''unter  den  Knochen  der  Eatremiiäten  kam  ehi 
Oberarmbein  mit  emem  Fortsatz  der  äussern  Peri- 
pherie zur  Beobachtung.  Es  ist  fraglich,  ob  er  als 
ein  zufillliger  Muskelfortsatz,  oder  als  das  Analogon 
eines  bei  manchen  Säugern  vorkommenden  Proc. 
supracondyloideus  eztemus  betrachtet  werden  muss. 

Die  DentitionspraparaU  weisen  auf  folgende 
Punkte  hin :  1)  Der  Durchbruch  der  Zähne  erfolgt 
ftlr  eine  bestimmte  Periode  nicht  immer  in  der  für 
die  Norm  angegebenen  Weise.  2)  Die  Alveolen  der 
permanenten  Zähne  vergrGssem  sich  sowohl  gegen 
die  Alveolarfortsätze,  als  auch  nach  entgegengesetzter 
Richtung  zu.  3)  Für  den  Durchbruch  der  bleiben- 
den Zähne  bereitet  sich  der  Kiefer  so  vor,  dass  die 
Milchzähne  auseinander  rücken. 

Von  Präparaten  über  Eingeweide  hebt  Vf.  die- 
jenigen hervor,  welche  den  Situs  der  Beckenorgane 
betreffen. 

Bei  Beurtheilung  des  letztem  muss  man  sich 
auch  um  die  Form  des  Beckens  kümmern,  da  seine 
Form  auf  die  Lage  der  Gontenta  Emfluss  hat.  Bei 
der  Untersuchung  von  Becken  mit  enger  unterer 
Apertur  ergiebt  sich  z*  B.,  dass  das  Rectum  alsbald 
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unter  der  Steissbeinspitze  in  seine  Perinäalkrümmung 
umbiegt  und  der  ausserhalb  des  Beckens  gelegene 
Theil  nur  kui-z  ist.  Bei  absoluter  Weite  der  untern 
Beckenapertur  ist  der  ausserhalb  des  Beckens  ge- 
legene Theil  des  Rectum  lang,  weit  nach  vom 
reichend  und  seine  Curvatur  ist  minder  oder  auch 
gar  nicht  ausgesprochen.  Je  nachdem  das  eine 
oder  andere  der  Fall  ist ,  wird  die  Projektion  der 
Pars  vaginalis  uteri  und  des  Afters  eine  andere  sein, 
um  so  mehr,  als  auch  die  Länge  der  Scheide  variirt. 
—  Ovarien  und  Tuben  liegen  im  kleinen  Becken, 
unter  den  am  Beckeneingange  prominenten  Gefilssen, 
in  einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  Grube  (Fossa 
tubo-ovarica).  Diese  ovale  Grube  wird  oben  und 
unten  von  einer  Falte  des  Bauchfells  abgegrenzt. 
Die  obere  entspricht  der  Einlagerung  der  Vasa 
obturatoria,  dem  Lig.  vesico-umbilicale  laterale,  ge- 
legentlich den  Cniralgef&ssen.  Die  untere  entspricht 
einer  seichteren  Erhebung  des  Bauchfells  durch  den 
Ureter  (Plica  ureterica).  Schneidet  man  auf  diese 
Stelle  ein,  hebt  allenfalls  den  Ureter  ein  wenig 
heraus  und  untersucht  dessen  untere  Peripherie,  so 
findet  man  derselben  anliegend  die  Art  uterina. 
Sie  kann  an  dieser  Stelle  leicht  unterbunden  werden. 
Die  Lage  der  Ovarien  und  der  Tuben  ist  folgende : 
Das  Ovarium  liegt  mit  dem  Hilus  nach  vorn  und  mit 
dem  convexen  Rande  rückwärts.  Der  mediale  Theil 
des  Eileiters  verläuft  knapp  vor  dem  Hilus;  der 
laterale  biegt  rückwärts  um,  deckt  das  laterale 
Drittel  des  Eierstockes  und  fUllt  mit  seinem  Ende 
hinter  diesem  in  die  Fossa  ovarica.  Der  eigentliche 
Douglas^sche  Raum  enthielt  nie  Eingeweide,  sondern 
war  beständig  zusammengesunken.  Das  Bauchfell 
reicht  bis  an  das  hintere  Laquear  heran  oder  schiebt 
sich  3—4  Mmtr.  weit  zwischen  Scheide  und  Rectum 
ein.  Neben  Durchschnitten  von  Frostpräparaten, 
wurden  noch  plastische  Darstellungen  an  Frost- 
leichen ausgeführt. 

Die  beiden  Extremitäten  einer  Leiche  mit  Proc, 
8upracondyl<ndeu8  xnL  zeigten  hohe  Theilung  der 
Art.  axillaris.  Um  den  Processus  windet  sich  die 
Art.  ulnaris  mit  dem  N.  medianus.  In  einem  andern 
Falle  von  Proc.  supracondyloideus  erfolgt  die  Thei- 
lung in  der  Mitte  des  Oberarmes.  Um  den  Fort- 
satz schlingen  sich  die  gleichen  Gebilde.  An  der 
zugehörigen  linken  Extremität  zeigte  sich  der  N. 
medianus  so  weit  median  gelagert,  als  wäre  der  ge- 
nannte Fortsatz  auch  hier  vorhanden ;  er  fehlte  je- 
doch hier.  —  Hieran  schliesst  sich  die  Beschreibung 
einer  andern  GefKssanomalie,  welche  in  dem  hohen 
Abgang  einer  verkümmerten  Art  radialis  besteht, 


die  am  Garpus  mit  einer  oberflächlich  werdenden 
Art.  interossea  verschmilzt  und,  durch  diese  veistlikt, 
sich  auf  den  Handrücken  begiebt,  um  in  gewöhn- 
licher Weise  sich  zu  verästeln. 

In  Bezug  auf  das  Gefässsystem  der  NaehgebuH 
wuitlen  einige  interessante  Beobachtungen  gemacht 
Eine  Drillingsplaeenta ;  für  jede  Fracht  war  eine 
besondere    Placenta    vorhanden.      Eine    Placenta 
velamentosa,  bei  welcher  die  Umbilicaig^fäaae,  etwa 
gegenüber  der  Mitte  der  Placenta,  an  die  Eihaut 
herantreten,  sich  hier  in  4  Radiationen  theilen  und 
von  4  Seiten  in  die  Placenta  eintreten.      Der  doieb- 
tretende  Kindeskopf  liatte  eine  Arterie  darchrisseiu 
Ein  anderer  Fall  von  Plac,  velamentosa  hat  des 
häufiger  auftretenden  T3rpus.     Ein  4.  Prftparat  be- 
trifft die  Gefässe  einer  Riesenplaeentaj  an  weMie 
nur  eine  Umbilicalarterie  herantritt.     Ein  femoer 
Fall  von  Variation  der  Nabelarterie  wurde  an  dem 
Becken   eines   neugebomen   weiblichen  Kindes  be- 
merkt.    Rechterseits  ist  die  Verzweigang  derAjl 
iliaca  interna  normal;  linkerseits  fehlt  die  Umbili- 
calis   scheinbar   gänzlksh,    ist   indessen    nnr  sehr 
rudimentär.    Sie  geht  von  der  Uterina  ab,  läaft  seit- 
lich an  der  Blase  bis  zum  Urachns  binaaf,  endet  hier 
und  giebt  im  Verlaufe  3  Blasensehlagadern  ab. 

Hierauf  folgt  die  Beschreibung  einer  Reihe  von 
Varietäten,  die  auf  dem  Sektionssaal  gesellen  wur- 
den. Sie  betreffen  Ueberzahl  und  Defektbildmg 
von  Muskeln,  abnorme  Muskelverbindnngen,  Aao- 
malien  des  Verlaufs,  der  Insertion  von  MoskelB, 
Sehnenverknöchemng  j  Gefässanomalien ,  anomale 
Befestigung  der  Gallenblase  durch  ein  von  Geftssen 
durchzogenes  Mesenterium. 

In  einer  weitern  Mittheilang  (a.  a.  O.  p.  12^) 
beschreibt  Vf.  2  Fälle  von  ungewöhnlicher  SynMtm 
zunschen  Talus  und  Caleaneus  im  Bereidie  des 
Snstentaculum. 

Das  eine  Präparat  rührt  von  einem  lOjähr. 
Knaben  her,  die  Synostose  ist  blos  rechterseRs  ent- 
wickelt, linkerseitß  aber  ist  ein  Uebei^ngszustuid 
vorhanden.  Die  Knochenflächen  sehen  hier  rauh 
aus  und  sind  von  Grübchen  und  Lücken  durchsetzt, 
ähnlich  den  gegenüberstehenden  Flächen  der  Dia- 
physe  und  Epiphyse  eines  maoerirten  jungen  Böhiea- 
knoehens.  In  diesem,  sowie  im  2.  Falle  (^vb^^ 
unteres  Sprungbeingelenk)  befindet  sich  das  Spnmg' 
gelenk  in  extremer  Innenrotation.  KnochenerkniD- 
kung  als  Ursache  der  Goalition  kann  aasgeschloseen 
werden ;  die  Anomalie  ist  vielmehr  eine  angebome, 
auf  Mangel  an  Differenzirung  in  der  primären  BU- 
dungsmasse  zurückzuführende.  (R  a  u  b  e  r.) 
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212.  Soillin,  ScülipikrinandSoilUtozüi, 
Antreibung  der  Dittrese  auf  subeutcfnem  Wege; 
von  Dr.  Fronmüller,  k.  Bezirks-  u.  Hospital- 
Arst  in  Fürth.  (MemorabiUen  XXIV.  6.  p.  247. 
1879.) 

Dass  die  Meerz¥debel  unter  den  urintreibenden 


Mitteln  obenan  steht ,  ist  nach  Vf.  keinem  Zweifel 
unterworfen,  vorausgesetzt,  dass  sie  jung,  frisdi^ 
von  röthlicher  Farbe  (nach  den  S  e  h  r  o  f  f  'sehen  Ver- 
suchen) und  zur  richtigen  Zeit  emgesanunelt  ist. 
Diese  zu  einer  kräftigen  Wirkung  nilthigen  Eigeo- 
schaften  smd  jedoch  bei  der  in  unsem  Apotiieto 


n.    Hygieine^  Diätetik^  Phannakologie  n.  Toxikologie» 


lid 


Twbandeiieii  Drogue  nur  zu  oft  nicht  vorhanden, 
«odnieh  sieh  die  vielen  Sohwankongen  im  Erfolge 
erkliien.     Auch  enthält  die  Scilla  einen  scharf-nar- 
kotischen Stoff,  der  bei  vielen  Personen  giftige  Eigen- 
schaften entwickelt,   die   sich  durch  Eratzen   and 
Trockenheit  im  Schlond,  doreh  Schwindel  und  Kopf- 
aehmen,  durch  Uebligkeit  und  Erbrechen  charakte- 
risiren.     Diese  beiden  Ursachen  erklllren  die  Vor- 
eingenommenheit and  den  Widerwillen  vieler  Aerate 
und  Kr.  gegen  das  mächtige  Mittel.     Es  ist  daher 
als  ein  Fortsehritt  zu  begrOssen ,  dass  der  bekannte 
Chemiker  Merck  in  Dannstadt  durch  Isolirung  der 
io  der  Seiila  enthaltenen  wirksamen  Principien  nach 
iuascheidmig   der  giftigen  Eigenschaft    ein    stets 
gleichmässiges  Präparat,  welches  sogar  die  subcu- 
tane Verwendung  gestattet,  znr  therapeut.  Verwer- 
ttiuig  dargestellt  hat.     Der  durch  Exti'aktion  und 
Alkohol  aua  den  frischen  Meerzwiebeln  gewonnene, 
noter  dem  Namen  Scillitin  schon  länger  bekannte 
Eitraktivatoff  ist  nm*  ein  Gemenge  der  drei  von 
Merck  dargestellten  Stoffe,  woraus  sich  auch  die 
Terachiedenen  Angaben  Aber  die  Wirksamkeit  des- 
selbai  eii^lären.     Vf.  hat  seine  Versuche  mit  den 
Merck 'sehen  Präparaten  schon  im  Ootober  1877 
begonnen,  seitdem  aber  nur  53  einschlagende  Beob- 
achtungen zn  machen  Gelegenheit  gehabt,  da  unter  den 
iiu  Hospitale  and  der  Pfrflndner- Anstalt  zur  Behand- 
ittfig  gekommenen  Kr.  (ca.  1600  jährl.)  im  Ganzen 
aar  wenige  für  diese  Mittel  geeignete  sich  befanden. 

a)  ScilUtoain  (nach  Merck),  der  in  der  Meer- 
zwiebel enthaltene  toxische  Stoff  ist  ein  gelblich 
kaanes  Pulvers ,  IMich  m  Weingeist ,  unlöslich  in 
Wasser  n.  Aether,  von  äusserst  bitterem  Geschmack, 
selbst  nach  Genuas  einer  äusserst  kleinen  Menge,  dem 
dea  Chinin  oder  Aconitin  ähnlich,  etwas  kratzend  im 
Schlund,  zum  Erbrechen  reizend.  Unter  dem  Mikro- 
skop stellt  dasselbe  amorphe  Massen  mit  herausra- 
gcnden  weisslichen  Erystallen  dar. 

Vf.  hat  mit  diesem  Mittel  29  Versuche  an  19 
Personen  angestellt,  von  denen  6  an  Tuberkulose, 
4  an  Albuminurie,  3  an  Bronchitis,  2  an  emem  pleu- 
ritiaehen  Exsudat,  je  1  an  Oligurie  ohne  nähere  An- 
gabe, an  Schwäche  der  untern  Extremitäten,  an 
Diphtherie  nnd  an  einem  Herzfehler  mit  Oedem  der 
Pfiase  litten.  Mit  einer  Ausnahme,  wo  3  Ctgrmm. 
äeiUitoxin  in  einer  Gelatinekapsel  verabreicht  wur- 
den, kam  eine  Tinktur  im  Verhältniss  von  1  Sc. :  50 
^ir.  vini  zur  Verwendung,  von  welcher  in  sehr  ver- 
aehiedenen  Abstufungen  5 — 40  Tropfen  verordnet 
waideu. 

Bei  diesen  29  Versuchen  hat  sich  16mal  diure- 
tiacher  Erfolg  gezeigt,  13mal  keiner;  in  10  Fällen, 
^flo  fast  bei  dem  3.  Theil  der  Kr. ,  zeigten  sich  be- 
denkliche Intoxikationssympteme.  Der  Appetit  blieb 
jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungetrabt. 

b)  SeüUn  (nach  Merck),  ein  indifferenter  Stoff, 
euikiystaUiflirbares  Glykosid,  leicht  löslich  in  kochen- 
dem Aether  und  in  Weingeist,  schwer  löslich  in  kal- 
^,  leichter  in  kochendem  Wasser,  ist  in  der  Meer- 
i^Hebel  in  sehr  geringer  Menge  enthalten.    Das 


weisslich  gelbe  Pulver  hat  einen  sttsslich-faden  Ge- 
schmack, und  zeigt  unter  dem  Mikroskop  fast  gleiche 
Beschaffenheit  ¥de  das  Scillitoxin. 

Vf.  hat  das  Scillin  m  Pulverform  in  einem  Falle 
vonPleura-Exsudat  mehrmals  zu  6  Gtgrmm.  ohne  Er- 
folg in  Bezug  auf  die  Hamabsonderung  angewendet. 
Eben  so  erfolglos  zeigte  sich  die  weingeistige  Lö- 
sung einer  andern  Probe  von  Scillin  bei  einem  Er. 
mit  Albommurie  mehrmals  kaffeelöffelweise  verab- 
reicht. Von  einer  3.  Probe  des  Mittels  Hess  Vf.  Pillen 
zu  5  Ctgrmm.  anfertigen ,  von  denen  er  2  Pat.  mit 
Pneumonie,  sowie  je  1  Pat.  mit  Albuminurie  und  mit 
pleurit.  Exsudat  4 — 12  Stack,  mehrmals  wiederholt 
verordnete.  Die  Harnabsonderung  wurde  danach 
unter  6  Versuchen  nur  2mal  erheblich  vermehrt, 
4mal  zeigte  sich  keine  Wirkung.  Verdauungsstö- 
rungen traten  nicht  ein. 

c)  SciUipikrin  (nach  Merck)  ist  eine  in  Wasser 
lösliche,  gelblich- weisse,  amorphe  Substanz,  von  nicht 
sehr  bitterem,  jedoch  kratzend-scharfem  Geschmack, 
in  der  Liösung  säuerlich  reagirend.  Unter  dem  Mi- 
kroskop zeigt  es  bflndelförmig  gehäufte  Krystalle, 
aus  denen  einzelne  5seitlge  Säulen  hervorstehen. 

Eine  wässrige  Lösung  dieses  Mittels  (1 :  60)  bei 
einem  38jähr.  an  Herzhypertrophie  und  sekundärem 
Hydrops,  sowie  an  Oligurie  leidenden  Manne  inner- 
lich angewendet,  zuerst  täglich  3mal  1  EaffBclöffel 
bis  zu  4  Esslöffel  tilglich,  blieb  ohne  allen  Erfolg. 

Sehr  günstige  Erfolge  hat  dagegen  Vf.  mit  der 
eubctUanen  Injektion  der  wässrigen  Lösung  erzielt. 
In  einem  Versuche  wurde  1  Grmm.  der  Lösung  von 
1:50,  in  16  Versuchen  dag^en  eine  Lösung  von 
1:10  i^jicirt  Bei  den  betr.  14  Kr.  stand  die 
Oligurie  5mal  mit  Lungentuberkulose  in  Verbindung, 
4mal  bestand  pleurit.  Exsudat,  je  Imal  Ikterus, 
Kni^eschwulst,  Oedem  der  Fflsse,  Albuminurie  und 
Oedem  und  Ascites  nach  einem  Typhoid  mit  chron. 
Bronchitis. 

Schlflsslich  fasst  Vf.  das  Ergebniss  sehier  Ver- 
suche mit  den  gen.  drei  Präparaten  in  folgenden 
Sätzen  zusammen. 

1)  Stsillitoain  bewirkt  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ziemlich  starke  Diurese,  ist  jedoch  der  Haupt- 
träger des  in  der  Meerzwiebel  befindlichen  toxischen 
Stoffes  und  eignet  sich  deshalb  nicht  zur  Verwen- 
dung am  Krankenbette. 

2)  Scillin  ist  zur  praktischen  Verwendung  nicht 
geeignet ,  da  es  nur  in  sehr  geringer  Menge  in  der 
Scilla  vorkommt  und  jedenfalls  sehr  tbeuer  ist,  auch 
nur  in  grossen  Dosen  wirksam  zu  sein  scheint. 

3)  Scillipikrin,  in  Wasser  gelöst  und  subcutan 
beigebracht,  stellt  sich  als  Diuretikum  erster  Klasse 
heraus,  das  wohl  von  keinem  andern  harntreibenden 
Mittel  Qbertroffen  werden  kann;  17mal  in  schwe- 
ren Fällen  von  Oligurie  verwendet,  versagte  es  nur 
2mal.  Was  die  übrigen  15  Beobachtungen  betrifft, 
so  war  einmal  der  Urin  um  ein  Drittel  vermehrt, 
12mal  um  das  Doppelte  und  öfter  noch  mehr,  ein- 
mal um  das  Ein-  und  einmal  um  das  Sechsfache. 
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Ifltoxikatlonssymptome  kamen  gar  nicht  vor,  in  Folge 
der  Ansflcheidong  des  Scillitoxin.  Der  einzige,  je- 
doch nicht  bedeutende  UebeUtand  war  die  mehr 
oder  weniger  starke  Reizung  der  Injektionsstelle, 
die  zwar  zweimal  sich  nicht  einstellte,  aber  4mal  so 
stark  war,  dass  Quecksilbersalbe  und  Umschläge  mit 
Bleiwasser  nöthig  wurden.  Doch  lässt  sich  durch 
Aufbinden  von  Eisbeutelchen  auf  die  Einstichstelle, 
bald,  jedoch,  mn  die  Resorption  nicht  zu  stören  ,moht 
sofort  nach  der  Injektion,  wohl  meistens  eine  ergie- 
bige Milderui^g  erzielen. 

Wir  reihen  an  Fronmüller 's  interessante 
Arbeit  eine  kurze  Mittheilung  Aber  2  andere,  neuer- 
dings über  die  Wirkung  der  Scilla  veröffentlichte 
Abhandlungen. 

Die  erste  derselben  enthält  das  Ergebniss  von 
Versuchen ,  welche  Dr.  C  a  r  1  M  o  e  1 1  e  r  im  phar- 
makolog.  Laboratorium  des  Prof.  Hu se mann  zu 
Göttingen  mit  den  gleichfalls  von  Merck  bezoge- 
nen ScOUpUennj  SciUitoadn,  Scillin  an  Fröschen 
und  einzelnen  Sängethieren  (Kaninchen)  angestellt 
hat').  Auch  Moeller  hebt  hervor,  dass  das  ge- 
wöhnlich in  den  Apotheken  vorräthige  Extr.  Scillae 
von  sehr  angleicher  Wirkung  ist,  dass  aber  dieselbe, 
wie  schon  früher  König  in  einer  gleichfalls  inProf. 
Hasemann 's  Laboratorium  ausgeführten  Arbeit >) 
nachgewiesen  hat,  stets  anf  das  Herz  gerichtet  ist 
und  die  diaret.  Wirkong  desselben  von  der  allen 
Herzgiften  zukommenden  Steigerung  des  Blutdrucks 
abhängig  ist. 

Moeller  hat  durch  seine  Versuche  mit  sabcut. 
Injektion  des  Scilüpikrin  und  SeilUtoadn  nachge- 
wiesen ,  dass  beide  Substanzen  Herzgifte  sind ,  die 
sich  besonders  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  erste- 
rem  der  Stillstand  des  Herzens  in  der  Diastole,  beim 
letztem  in  der  Systole  erfolgt.  Wir  müssen  wegen 
der  genauem  Angaben  anf  das  Original  verweisen 
nnd  heben  hier  nur  hervor,  dass  Moe.  bei  sdnen 
Versuchen  eine  specif.  Wirkung  auf  die  Nieren ,  so- 
wie überhaupt  eine  harntreibende  Wirkung  nie  beob- 
achtet hat  Moe.  erklärt  diess  zum  Theil  dadurch, 
dass  seine  Versuche  gewöhnlich  niu:  sehr  kurze  Zeit 
dauerten  und  nur  selten  an  Säugethieren  angestellt 
wurden.  Es  wird ,  nach  ihm ,  der  Grund  für  die 
Steigerung  der  Diurese  wesentlich  in  der  dauernden 
Erhöhung  des  Blutdracks  bei  geringen  Gaben  (der 
Scilla,  bez.  der  beiden  fragl.  Stoffe)  zu  suchen  sein 
(S.  30).  Dass  frühere  Forscher  die  „ Digitalis- Wir- 
kung"" der  Scilla  fast  ganz  übersehen  haben,  scheine 
wohl  dem  theilweisen  Antagonismus  der  wirksamen 
Bestandtheile  zuzuschreiben  zu  sein. 

Dem  Scillin  kommen  nach  Moe.  die  besonders 
auf  das  Nervensystem  sich  beziehenden  Nebenwir- 
kungen der  Scilla  —  Uebelkeit,  Erbrechen ,  Betäa- 


<)  Inang.-Diss.  Göttingen  1878.   8.   87  8. 

*)  Einige  Untersacfanngen  über  die  Wirknngsart  des 
Extr.  Scillae,  ScOUtin  n.  Theverisin.  Inang.-DiBs.  Göt- 
tingen 1875. 


bung,  Convulsionen  u.  s.  w.  —  za.  Dieses  Prlpa* 
rat  sei  therapentisch  nteht  verwendbar,  so  lange  ei 
nicht  gelangen  ist ,  dasselbe  in  rein  krystallimaelier 
Form  darzustellen.  Dagegen  seien  Sciläpitrin  wd 
SeUUtomn  bei  der  Reinheit  nnd  Gleichmässigkeit 
ihrer  Wirkung  zu  Versochen  am  Knuikeiibett  n 
empfehlen.  Ref.  ftgt  hinzu,  dass  diese  Annahme 
durch  die  Beobachtungen  Fronmflller's  —  wel- 
cher ansdrttcklich  hervorhebt,  von  Moeller 's  ans- 
gezeichneter  Arbeit  zn  spät  Kenntniss  erhalten  m 
haben,  um  anf  die  Wirkung  der  fragl*  Stoffe  anf  das 
Herz  bei  seinen  Versuchen  spedell  Rflckaieht  n 
nehmen  —  in  Bezug  anf  das  Scillipikrln  vollkom- 
men bestätigt  worden  ist.  Dagegen  sdieinen  Fr/s 
Beobachtangen  für  die  Verwendbarkdt  desScillitoxiD 
nicht  zu  sprechen  und  gegen  die  des  Scillin  dürfte 
der  von  Fr.  und  Moe.  hervorgehobene  Dmstaod 
sprechen,  dass  dasselbe  nnr  in  äosserst  geiingv 
Menge  in  der  Scilla  enthalten  ist 

In  der  zweiten  hierher  gehörigen  Abhandhn^ 
berichtet  E.  v.  Jarmersted  (Arch.  f.  exper. Pi- 
thol.  u.  Ther.  XI.  1  u.  2.  p.  19.  1879)  über  Ver- 
sache,  welche  er  im  Laboratorium  für  exper.  Pbar* 
makol.  za  Strassburg  mit  dem  ScUlonn ,  dnem  der 
Klasse  der  stickstoffireien  Glykoside  angehörigen  Be- 
standtheile der  Scilla,  angestellt  hat. 

Das  Sdllahi  —  w^en  der  DarsteUnng  s.  dai 
Orig.  —  ist  eine  leichte,  lockere,  pulverinrbare,  fail>- 
lose  oder  leicht  gelbliche  Masse,  von  bitterem  Oe- 
schmacke,  leicht  löslich  in  Alkohol,  nnr  wenig  in 
Wasser,  Aether  u.  Chloroform.  In  verdünnter  Sab- 
säure  ist  es  in  der  Kälte  nicht  löslich,  beim  Brhitien 
entsteht  eine  harzartige,  durch  Kochen  leicht  «er- 
setzbare Masse;  die  Flüssigkeit  enthält  dann  Gly- 
kose.  Iffit  concentrirter  Salzsäure  giebt  das  SeObao 
eine  rosenrothe  Lösung,  welche  sich  beim  ErhitieD 
anftnglich  entftrbt,  dann  aber  unter  Abscheidmig 
grünlicher  Flocken  gelblich  wird ;  dieselbe  redneirt 
gleich  der  vorher  erwähnten  Lösung  Kupferoxyd  in 
alkalischer  Lösung. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  haben  die  mit  sabeat 
Injektion  einer  Lösung  von  10  Mgrmm.  Sc.  in  1 
Cctmtr.  Alkohol  nnd  9  Cctmtr.  Wasser  angestellt» 
Versuche  dargethan ,   dass  das  fragl.  Präparat  im 
Wesentlichen  wie  das  Digitalin  wirkt  u.  hinsichtlieh 
der  Stärke  der  Wirkung  dem  Digitoxin  nicht  naeh- 
steht.  Die  lethale  Dosis  beträgt  bd  Hunden,  Katsen 
und  Kaninchen,  je  1.0;  2.0;  2.5  Mgrmm.  pro  Kilo- 
grmm.  Thier ,   bei  Fröschen  schwankt  dieselbe  je 
nach  der  Art  (Land-  oder  Wasserfroach)  zwiseben 
0.1  u.  1.0  Ifilligramm.     Erbrechen  und  DurchiUIe 
kamen  nur  bei  Katzen  und  Hunden  vor.     Die  Wir- 
kung auf  das  Herz  äussert  sich  bei  Fröschen  m- 
nächst  als  sogen.  Herzperistaltik  (undulirende  Be- 
wegung) ,  an  welche  sich  Stillstand  des  Heneos  io 
Diastole  schliesst    Bei  Sängethieren  wird  im  1.  Sta- 
dium der  Blutdruck  erhöht,  die  Pulsfrequenz  herab- 
gesetzt, während  im  2.  Herabsetzung  desBlutdroeks 
mit  Beschlennigung  der  Pnlsfreqnenz  eintritt.    Pf ' 
pnöe^  in  Folge  der  veränderten  Thätigkeit  des  Her- 
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2en8  tritt  stets  erst  gegen  Ende  des  Versuchs  ein. 
Bei  Fröschen  und  Kaninchen  beobachtete  v.  J.  Mus- 
kellähmung ,  bei  Hunden  und  Katzen  war  dieselbe 
nor  nndentlichy  wahrscheinlich  weil  bei  diesen  Thie- 
ren  die  Hei-zlähmung  den  Tod  zu  schnell  herbeiführt. 
Ceotrale  Wirkungen  konnten  mit  Siqherheit  nicht 
Daehgewiesmi  werden. 

In  iherapeutUcher  Hinsicht  spricht  sich  v.  J. 
achlflsslich  dahin  ans ,  dass,  so  lange  in  der  Scilla 
kerne  andere  wirksame  Substanz  nachgewiesen  wird, 
eine  dioretische  Wirkung  derselben  nur  in  den  Fäl- 
\cß  SU  erwarten  sei,  in  denen  die  Behinderung  oder 
Vermindernng  der  Harnabsonderung  durch  bestimmte 
{Mtholog.  Zustände  des  Kreislaufs  bedingt  ist. 

(Winter.) 

213.  Zur  therapeutisohen  Verwendung  der 
Bensoösäure  and  des  benzodsauren  Natron^). 

M.-R.  Dr.  V  i  X  in  Metz  (Memorabilien  XXIV. 
12.  p.  529.  1879)  hat  statt  der  Inhalation  der 
zerstäubten  Ldsung  die  Einathmung  von  BenzoS* 
dimpfen  angewendet,  die  er  anfangs  durch  ein- 
faehe  Verflüchtigung  einer  geringen  Menge  trockner 
BenzoSsftare  (1 — 2  Grmm.)  in  einem  geschlossenen 
Imm&t  ttber  einer  Spiritusflamme  darstellte.  Der 
Kr.,  der  das  Zimmer  erst  betritt,  wenn  sich  der 
Dampf  so  weit  vermindert  und  niedergeschlagen  hat, 
duB  der  durch  ihn  bewirkte  Hustenreiz  nicht  mehr 
QDangenehm  erscheint,  legt  sich  am  besten  während 
der  Einathmung  auf  ein  Ruhebett.  Aller  Hustenreiz 
kann  und  soll  bei  der  Inhalation  nicht  vermieden 
werden,  da  er  die  Expektoration  befördert.  Ein 
üebelstand,  der  an  dieser  Darstellungsweise  der 
Olmpfe  (die  übrigens  bei  Kr.  mit  reizbarer  Schleim- 
iurat  der  Respirationsorgane  durchaus  befriedigend 
wirkten)  haftet,  ist  das  rasche  Niederschlagen  der- 
selben. Ausserdem  entzünden  sich  die  Dämpfe  leicht 
tind  es  k(tamen  nur  minimale ,  nicht  genau  bestimm- 
bare Mengen  von  den  Dämpfen  in  die  Athmungs- 
Organe  geUngen. 

V.  hat  deshalb  später  die  Verdampfung  einer 
l^ösnng  von  BenzoSsänre  (die  sich  mit  den  Wasser- 
dimpfen  verflüchtigt)  in  einem  passenden  Oe^U»e 
^r  einer  Spirituslampe  in  Anwendung  gebracht, 
hl  £e9er  Form  verlieren  die  gen.  Dämpfe  ihre  rei- 
zende Wirkung  auf  den  Kehlkopf,  erst  bei  allzu 
starker  Concentration  der  Lösong  in  Folge  langem 
Ginkochens  tritt  leichter  Hustenreiz  auf  und  in 
diesem  Falle  genügt  es,  durch  Nachfüllen  von  Wasser 
die  USsong  wieder  nach  Bedarf  zu  verdünnen.  Die 
Stärke  der  Ll^snng  hat  keine  besonders  wesentliche 
^^otong,  nur  muQp  sie  stark  genug  sein,  dass  die 
^^pfe  nach  längerem  Kochen  noch  Benzoesäure 
enthalten,  worüber  schon  der  Geruch  der  aufstei- 
genden Dämpfe  in  der  Regel  genügenden  Aufschluss 
&^hU  Zu  dieser  Ai*t  der  Inhalation  lassen  sich  die 
g^bräacUichen  Inhalationsapparate  mit  Dampfkessel 

*)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  130. 
V«<U  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  2. 


in  der  Weise  anwenden ,  dass  die  Lösung  gleich  in 
den  Kessel  gefüllt  wird.  Unangenehme  Wirkungen 
hat  V.  nach  solchen  Inhalationen,  selbst  nach  mehr- 
stündiger Fortsetzung,  nicht  beobachtet,  nur  in  1  Falle 
trat  nach  längere  Zeit  fortgesetzter  Inhalation  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  auf. 

Indicirt  sind  diese  Inhalationen  nach  V.  bei 
allen  mit  Pilzbildung  und  Zersetzung  einhergehenden 
Krankheitsprocessen  der  Luftwege ,  von  der  Nasen- 
höhle bis  zum  Lungenparenchym  abwäi*ts ,  nament- 
lich bei  chronischem  Bronchialkatarrh,  Bronchi- 
ektasie,  Lungenbrand  und  andern  mit  Zersetzung 
des  Auswurfs  einhergehenden  Processen.  Ob  die 
Reizbarkeit  des  Larynx  bei  Keuchhusten  oder  Nei- 
gung zu  Blutungen  als  Contraindikation  zu  betrach- 
ten seiy  ist  erst  noch  festzustellen. 

Prof.  £.  Salkowski  in  Berlin  (Virohow's 
Arch.  LXXVm.  3.  p.  350.  1879)  hebt  hervor,  dass 
er  schon  vor  mehreren  Jahren  durch  Versuche  nach- 
gewiesen habe,  dass  das  benzoösaure  Natron  eine 
erhebliche  Steigerung  des  Zerfalls  von  Körpereiweiss 
bewirkt  1). 

Der  Versuch  wurde  an  einem  19  Kgrmm. 
schweren  Hunde  angestellt,  dessen  Nahrung  aus 
150  Gimm.  Brod,  50  Grmm.  Speck,  50  Grmm. 
condensirter  Milch  und  300  Cctmtr.  Wasser  pro  Tag 
bestand.  Aus  der  von  S.  beigegebenen  tabellari- 
schen Uebersicht  des  Ergebnisses  der  13  Tage  hin- 
durch fortgesetzten  Beobachtung  ergiebt  sich ,  dass 
dem  fragl.  Futter  am  4.  und  5.  Versuchstage  je 
5.122  und  7.323  Grmm.,  am  10.  und  11.  Versuchs- 
tage aber  je  7.588  und  7.527  Grmm.  Benzoösäure 
als  Natriumsalz  beigemischt  wurde. 

Die  in  der  Tabelle  aufgeführten  Zahlen  für  die 
Stickstoffausscheidnng  zeigen  nun ,  dass  dieselbe  an 
den  Tagen,  an  denen  benzoös.  Natron  verabreicht 
wurde,  erheblich  höher  war,  als  an  den  andern 
Tagen ;  die  Wirkung  erstreckte  sich  noch  auf  den 
folgenden  Tag,  an  dem  kein  Salz  mehr  gegeben 
wurde.  Die  Wirkung  der  Benzoesäure  auf  die  Harn- 
stoffausscheidung erschien  übrigens  am  2.  Tage  der 
Verabreichung  grösser  als  am  1.,  weil  die  Wirkung 
nicht  in  24  Std.  abläuft,  sich  also  flir  den  2.  Tag 
summhrt. 

An  den  Normaltagen  betrug  die  Stickstoffaus- 
scheidung im  Mittel  3.362  Grmm.,  entsprechend 
7.20  Grmm.  Harnstoff,  an  den  Benzoösäure-Tagen 
dagegen  5.359  Grmm.,  entsprechend  11.48  Grmm. 
Harnstoff;  die  Normalausscheidung  gleich  100  ge- 
setzt, ist  sie  an  den  Benzoösänre-Tagen  fast  160. 
Da  die  Nahrung  eine  ganz  gleichmässige  war ,  so 
stammt  dieses  Plus  vom  Eiweiss  des  Körpers.  Diese 
Steigerung  des  Zerfalles  vom  Körpereiweiss  geht 
ebenso  aus  den  Zahlen  ftlr  die  Schwefelsäureausschei- 
dnng  hervor.  Als  Beweis  dafür,  dass  man  in  der 
That  berechtigt  ist ,  aus  diesen  kleinen  Zahlendiffe- 


0  Vlfl.  S.'s  Arbeit  über  die  BUdnn);  des  Hanistoffs : 
Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  I.  p.  30.  1877/78. 
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renzen  solche  Schlüsse  zu  machen ,  ja  sie  noch  aus 
viel  kleinem  machen  dürfte ,  führt  S.  noch  Folgen- 
des an.  An  den  3  ersten  Tagen  (1.  Normalperiode) 
betrug  die  StickstoiTansscheidang  10.065  Grmm., 
die  Schwefelsänreansscheidnng  1.089  Grmm.,  am 
7.,  8.  und  9.  Versuchstage  (2.  Normalperiode)  die 
Stickstoffansscheidung  10. 141  Grmm.  u.  die  Schwefel- 
säureausscheidnng  1.082  Gramm.  Die  Ueberein- 
stimmung  ist,  wie  man  sieht,  eine  fast  absolute ;  sie 
dürfte  übrigens  schwerlich  durch  eine  andere  Ver- 
suchsform wie  die  von  S.  gewählte  erreichbar  sein. 

Es  ist  nun  nach  S.  kaum  zu  bezweifeln ,  dass 
das  benzoes.  Natron  auch  beim  Menschen  diese  Wir- 
kung auf  den  Eiweisszerfall  ausübt.  Dass  dieselbe, 
namentlich  bei  Consnmptionskrankheiten ,  bei  denen 
ohnehin  die  Stickstoffausscheidung  nicht  durch  die 
Nahrung  gedeckt  wird,  eine  sehr  unerwünschte  Com- 
plikation  darstellt,  versteht  sich,  wie  S.  mit  vollstem 
Rechte  hervorhebt,  von  selbst.  Man  wird  die  Ver- 
mehining  der  Stickstoffausscheidung  beim  Menschen 
auf  5  Grmm.  pro  Tag  veranschlagen  dürfen.  Ein 
1  Woche  hindurch  fortgesetzter  Gebrauch  von  hohen 
Dosen  benzo^.  Natron  würde  danach  einen  Verlust 
von  etwa  1  Kgimm.  Muskelfleisch  verursachen  kön- 
nen. Allerdings  wären  noch  Versuche  darüber  wün- 
schenswerth,  ob  auch  bei  längerem  Fortgebrauch 
des  Mittels  sich  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  be- 
merkbar macht ;  an  und  für  sich  ist  daran  nicht  zu 
zweifeln.  Es  wird  sich  also  jedenfalls  empfehlen, 
grosse  Dosen  benzoes.  Salz,  lange  Zeit  hindurch  ge- 
geben ,  nicht  als  eine  unschuldige  Medikation  anzu- 
sehen. Für  akute  Erkrankungen  kommt  indessen 
dieses  Moment  bei  der  Anwendung  des  benzoäs. 
Natron  weniger  in  Betracht. 

Schlüsslich  weist  S.  noch  darauf  hin,  dass  er 
zuerst  (ßeri.  klin.  Wchnschr.  Nr.  22.  1875)  auf 
die  stark  antiseptische  Wirkung  der  Benzoesäure 
aufmerksam  gemacht  habe,  und  diess  ziemlich  gleich- 
zeitig mit  ihm,  und  zwar  unabhängig,  durch  Fleck 
und  Buchholtz  geschehen  sei. 

Dr.  G.  Rosenfeld  (Würtemb.  Con-.-Bl.  L.  2. 
1880)  hat  die  Inhalation  von  bemoesaurem  Natron 
gegen  Phthim  versucht,  ohne  gute  Erfolge  damit 
zu  erzielen.  In  3  Fällen  mit  hohem  Fieber  konnte 
R.  nach  den  Inhalationen  keine  Abnalime  der  Tem- 
peratur beobachten;  in  1  Falle  trat  sehr  starker 
Hustenreiz  und  (allerdings  gelinge)  Hämoptoe  auf, 
in  einem  andern  Falle  verlor  sich  die  vorher  sehr 
gute  Esslust.  Als  besondere  Nachtheile  hebt  R. 
hervor  den  hohen  Preis  und  die  Anstrengung,  die 
mit  den  Inhalationen  verbunden  ist ,  wenn  die  von 
K 1  e b s  und  Rokitansky  geforderte  Menge  zur 
Verwendung  kommen  soll. 

Zu  demselben  Resultat  ist  Dr.  Fronmüller  sen. 
(Memorabilien  XX VI.  p.  18.  1880)  gekommen.  An- 
fangs schien  zwar  bei  einzelnen  Kr.  eine  Erleich- 
terung durch  die  Inhalationen  herbeigefülirt  zu  wer- 
den, bald  aber  wurden  ihnen  dieselben  so  lästig, 
dass  sie  schlüsslich  ausgesetzt  werden  mussten. 
Auch  Fr.  hält  den  hohen  Preis  fUr  ein  wesentliches 


Hinderniss  für  ausgedehnte  Anwendung  des  Mittels, 
immerhin  aber  weitere  Versuche  für  wünsehena- 
werth ,  da  es  doch  möglich  sei ,  dass  das  Verbhren 
bei  eng  begrenzten  Indikationen  Palliativhfllfe  ge- 
währe. 

Dr.  F.  W.  Helfer  in  Leipzig  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  VI.  12.  1880)  hat  das  benzoenaatt 
Natron  mit  sehr  gutem  Erfolge  in  mehreren  Fällen 
von  Diphüieritis  angewendet.  Er  verordnete  es 
innerlich  nach  der  Formel  Letzerich  *8  und  \ckä 
als  sehr  fein  zertheiltes  Pulver  (körnig  darf  das 
Pulver  durchaus  nicht  sein)  zur  Anfpinselnng  and 
Einblasung  mittels  des  Tobold 'sehen  Insufflator. 
In  leichten  Fällen  sah  H.  meistentheils  schon  am 
2.,  3.  bis  5.  Tage  Heilung  eintreten;  das  Fieber 
nahm  sehr  bald  ab.  Nachtheilige  Wirkungen  hat 
H.  von  der  innerlichen  Anwendung  des  Mittels  nie- 
mals entstehen  sehen ,  namentlich  keine  Durchfiüle, 
wie  sie  von  anderer  Seite  beobachtet  worden.  Wohl 
aber  hat  H.  bemerkt,  dass  das  Mittel  stark  auf  die 
Nieren  wirkte  und  reichliche  Hamentleenuig  her 
voiTief ;  indessen  hat  er  bei  den  Kr.,  die  er  out 
benzo^saurem  Natron  behandelte,  nie  Eiweiss  im 
Harne  gefunden,  während  sonst  bei  lethal  veriaufen- 
den  Fällen  diess  stets  der  Fall  war.  Udble  Folgen, 
wie  sie  nach  andern  Behandlungsweisen  auftreten 
können,  (Lähmungen  u.  s.  w.)  hat  H.  nach  Anwen- 
dung des  benzo^auren  Natron  nie  beobachtet  Vor 
der  Carbolsäure  bat  das  Mittel  den  Vorzug ,  dass  es 
nicht  so  unangenehm  für  die  Pat.  und  leichter  und 
ohne  Gefahr  anzuwenden  ist. 

Ueber  die  Wirkung  der  Benzoesäure  bei  der 
rheumatischen  PolyarUiritis  veröffentlicht  Pmf. 
H.  Senator  in  Berün  (Ztschr.  f.  klln.  Med.  I.  2 
p.  243.  1879)  ausführliche  Untersnchnngw,  nach 
dem  er  schon  im  J.  1878  bei  der  Natorf.-Versamm 
Inng  eine  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  ge 
macht  hatte.  Er  betont  dabei  ausdracklich,  daas 
nicht  die  Unwirksamkeit  der  Saücylsäare  es  gewesen 
sei ,  die  ihn  zu  Versuchen  mit  einem  theoretisch  der 
letztem  so  nahe  stehenden  Mittel  veranlasst  habe, 
sondern  die  praktische  Erfahrung,  dass  die  Salieji- 
säure  in  einer  (wenn  auch  kleinen)  Minderzahl  von 
Fällen  schlecht  oder  gar  nicht  vertragen  werde  und 
unangenehme,  ja  selbst  gefahrdrohende  Nebenwi^ 
kungen  mit  sich  bringe,  auch,  zuweilen  wenigstena^ 
selbst  wenn  sie  gut  vertragen  wird,  im  Stich  lasse. 

Das  fragl.  Mittel,  früher  bekanntlich  nur  ab 
rehsendes  Expektorans  in  Gaben  von  höchstens  dni- 
gen  Dedgrammen  in  Gebrauch,  wurde  von  S.  im 
Anfang  seiner  Versuche  zu  4 — 6  Grmm.  der  SänrB^ 
5 — 6  Grmm.  des  Natronsalzes,  nachdem  aber  durch 
Klebs  die  Unschädlichkeit  weit  grösserer  Down 
bei  andern  Krankheiten  constatirt  war,  zu  10 — 1^ 
Grmm.  der  Säure,  12 — 15  Grmm.  und  mehr  von 
Natronsalze  gegeben.  Die  Säure  wird  am  besten 
als  Pulver  in  Oblaten  oder  Kapseln  zu  0.5 — iGnoBi. 
1 — Sstttndlich  verabreicht,  das  (entschieden  dea 
Vorzug  verdienende)  Natronsalz  dagegen  in  lO— 
löproc.  Lösung  in  einem  aromatischen  Waastf  ver- 
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ordnet  Bei  der  völb'gen  Unwirksamkeit  des  Mittels 
bei  fieberlosen  subakuten  und  chronischen  Fällen 
von  Rheumarthritis  beschränkte  sich  S.  nur  auf 
solche,  welche  von  mehr  oder  weniger  heftigem  con- 
fitaoten  Fieber  begleitet  waren.  Diese  letztern,  46 
an  Zahl,  deren  Temperaturcurven  beigegeben  sind, 
zerfallen  in  folgende  3  Gruppen. 

Die  1.  Gruppe  umfasst  22  Fälle,  in  welchen 
nur  Benzoesäure  oder  ihr  Natronsalz  zur  Ver^ 
Wendung  kam.  Unter  denselben  verschwanden 
sänmitliche  Krankheitserscheinungen,  vom  Beginn 
der  Behandlung  mit  Benzoesäure  an  gerechnet,  nach 
2  Tagen  in  1  Falle,  nach  3  in  3,  nach  4  in  6,  nach 
5  in  5 ,  nach  6  in  3 ,  nach  7  in  3 ,  nach  11  in  1 ; 
die  ganze  Erankheitsdauer  betrug  lOmal  4 — 8, 
9mal  9—14  und  je  Imal  15,  23,  26  Tage.  Muss 
man  aber  im  Allgemeinen  fQr  mittclschwere  Fälle, 
die  nicht  durch  eine  specifische  Behandlung  coupirt 
werden,  eine  Dauer  von  3 — 5  Wochen  annehmen, 
80  kann  das  durch  die  Behandlung  mit'  Benzoesäure 
erreichte  Resultat  zweifellos  als  ein  sehr  günstiges 
bezeichnet  werden.  Zudem  kommen  keine  Rück- 
ßille  vor ,  auch  wurden  keine  Complikationen  beob- 
achtet, namentlich  traten  nie  von  Seiten  des  Herzens 
ernstliche  Störungen  auf,  obgleich  die  Mehrzahl  der 
Patienten  im  noch  jugendlichen ,  in  4  Fällen  sogar 
im  kindlichen  Alter  (6 — 8  Jahre)  stand. 

Bei  der  2.  Gruppe,  den  Fällen,  in  welchen 
erst  Saiicylsäure  oder  ealieyls,  Natron  und  dann 
Benzoeeäure  oder  benzoes,  Natron  angewendet 
wurde,  schliesst  S.  zunächst  diejenigen  Fälle  aus,  in 
denen  die  Salicylsäure  weniger  als  48  Std.  genom- 
men oder  in  einer  für  Erwachsene  nicht  genügenden 
Dosis  verabreicht  worden  war.  Es  bleiben  dann 
I  uoeh  4  Fälle  übrig ,  deren  Verlauf  S.  ausführlich 
mittheilt,  und  bei  denen  die  Wendung  zur  Besserung 
nach  Vertauschung  der  Salicylsäure  mit  Benzoesäure 
^e  so  aufßillige  war ,  dass  an  eine  nur  „zuf^lllige^^ 
Besserung  nicht  wohl  gedacht  werden  konnte. 

Zur  3.  Gruppe  rechnet  S.  6  Fälle,  in  denen  die 
Benzoesäure  trotz  mehilägigem  Gebrauche  in  ge- 
nügend grossen  Dosen  keine  deutliche  Wirkung  er- 
kennen liess,  während  die  alsdann  gereichte  SaUcyl" 
täure  schnell  Besserung  herbeiflihrte. 
•^  Endlich  erwähnt  S.  noch  3  Fälle ,  in  welchen 
abwechselnd  Salicylsäure  und  Benzoesäui*e,  beide  in. 
genügenden  Mengen  und  genügend  lange  Zeit  hin- 
durch, gegeben  voirden,  aber  ohne  dm'chschlagenden 
^^olg,  bis  dann  die  Krankheit  nach  längerer  Dauer 
sich  ailmcUig  besserte. 

S.  kommt  im  Allgemeinen  zu  dem  Resultate, 
dass  m  Bezug  auf  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der 
Wirkimg  die  Salicylsäure  der  Benzoesäure  tiberlegen 
ist;  wird  sie  vertragen,  so  bleibt  ihre  heilende  Wir- 
kung bei  Rheumarthritis  acuta  höchstens  nur  inlO^/o 
der  Fälle  aus  und,  rechnet  man  die  Fälle  hinzu,  wo 
sie  nicht  vertragen  und  deshalb  ausgesetzt  werden, 
daher  auch  erfolglos  bleiben  muss  —  nach  S.'s.  Er- 
fahmngen  höchstens  ö^o — »  so  kann  man  immerhin 
die  beiden  Kategorien  von  Misserfolgen  der  Salicyl- 


säure zusammen  höchstens  auf  15^/o  berechnen.  Die 
gleiche  Höhe  der  Misserfolge  wird  aber  auch  bei  der 
Benzoesäure  erreicht,  ja  nach  den  von  S.  mitgetlieil- 
ten  Fällen  —  unter  32  beweisfähigeu  6  Misserfolge 
=  19®/o  —  sogai'  noch  überschritten.  S.  muss 
daher  bekennen,  dass,  wenn  auch  der  Benzoesäure 
eine  specißach  giimtige  Wirkung  gegen  die  rheu- 
matische Polgartliritis  zukommt,  diese  doch  deut- 
lich hinter  der  Wirkung  der  Salicylsäure  zurück" 
bleibt.  Eben  so  wenig  lässt  sich  aber  auch  die 
üeberlegenheit  der  letztern  bezüglich  der  Schnellig- 
keit des  Erfolgs  bestreiten  (in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  der  Salicylsäure  zwischen  dem  2.  bis 
4.  Tage,  bei  der  Benzoesäure  an  dem  4.  bis  5.  Tage). 
Dagegen  glaubt  S.  behaupten  zu  dürfen,  dass  nach 
mehrtägiger  Anwendung  genügend  grosser  Mengen 
ein  deutlicher  und  bleibender  Erfolg  der  Benzoesäure 
nicht  abzuleugnen  sei,  dass  durch  sie  namentlich 
auch  der  Neigung  zu  RückiMlen  sicherer  vorgebeugt 
wu^,  als  durch  die  Salicylsäure,  zumal  wenn  erstere 
noch  einige  Zeit  nach  eingetretener  Besserung  in  all- 
mälig  veningerter  Dosis  fortgebrauclit  wird.  Einen 
Vortheil  hat  die  Benzoesäure  unzweifelhaft  vor  der 
Salicylsäure ,  dass  die  zur  Erzielung  eines  Erfolges 
nothwendigen  Dosen  sehr  gut  vertragen  werden, 
indem  von  S.  bei  der  von  ihm  gewählten  Form  der 
DaiTeichung  keinerlei  Symptome^von  Reizung  irgend 
eines  Organs,  weder  von  Seiten  des  Magen-Darm - 
kanals ,  noch  der  Athmungsorgane  beobachtet  wur- 
den. Eben  so  wenig  übte  die  Säure  auf  die  Harn- 
u.  Geschlechtsorgane  irgend  welche  üble  Wirkungen 
aus ;  niemals  trat  Eiweiss  im  Urin  auf,  wogegen  der- 
selbe sehr  bald  nach  Einverleibung  der  Säm'e  stark 
reducirende  Eigenschaften  (starker  Niederschlag  von 
Kupferoxydul  bei  der  Tromm er 'sehen  Probe) 
zeigte.  Die  Schwangerschaft  wurde  in  dem  von  S. 
beobachteten  Falle,  wo  solche  neben  Rheumarfhritis 
bestand ,  dui*ch  den  Gebrauch  der  Säure  nicht  ge- 
stört ;  die  starken  Schweisse ,  wie  sie  durch  Salicyl- 
säure verursacht  werden,  fehlten. 

S.  fasst  das  Schlussergebniss  seiner  Beobachtun- 
gen dahin  zusammen,  dass  die  Benzoesäure  u.  deren 
Natronsalz  in  denjenigen  Fällen  von  Polyartliritis, 
wo  Salicylsäure  und  deren  Natronsalz  nicht  anwend- 
bar sind ,  oder  unwirksam  sein  sollten ,  angewendet 
zu  werden  verdient,  und  zwar  längere  Zeit,  aber  in 
ungefähr  denselben  oder  noch  grössern  Dosen  als 

die  letztere.  (W  i  n  t  e  r.) 

• 

214.  Beitrage  zur  Kenntniss  derPtomüne, 
nach  neuem  Mittheilungen  zusammengestellt  von 
Dr.  R.  Kobert. 

Wir  beginnen  unsere  Zusammenstellung  mit  der 
vortrefflichen  Abhandlung,  welche  unter  dem  Titel: 
die  Ptomalne  und  ihre  Bedeutung  für  die  ge- 
richtliche Chemie  und  Toxikologie  von  Prof.  Th. 
Hnsemann  (Arch.  f.  Pharmacie  XIII.  3.  p.  169. 
1880)  veröffentlicht  worden  ist. 

Unter  PtomaYnen  versteht  man  basische  Stoffe, 
welche  die  allgemeinen  Reaktionen  der  Pflanzen- 
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biisen  geben ,  einzelne  Eigenthümlichkeiten  zeigen^ 
welche  dieselben  bestimmten  Alkaloiden  ausser' 
ordentlich  ncJie  stellen,  und  in  exhumirten  Cada* 
vern  gefunden  werden,  von  wefcber  Fundstätte  auch 
der  von  Prof.  FrancescoSelmiin  Bologna  ihnen 
beigelegte  Name  herrührt  Nach  demselben  Autor 
giebt  es  nicht  nur  ein  Leichenalkaloid ,  sondern 
mehrere,  welche  in  Eigenschaften  und  Reaktionen 
von  einander  deutlich  verschieden  sind.  Sie  finden 
sich  namentlich  in  den  Eingeweiden  der  Cadaver 
und  sind  deshalb  für  den  Gerichtschemiker  von  der 
höchsten  Bedeutung,  da  sie  den  Nachweis  von  andern 
Alkaloiden  wesentlich  erschweren.  Der  Chemiker 
sieht  sich  daher  gegenwärtig  genöthigt ,  durch  An- 
stellung von  neuen  Reaktiouen  das  Verhältniss  des 
fraglichen  Ptomain  zu  dem  analogen  der  Vergiftung 
zu  Grunde  liegenden  Alkaloid  genauer  festzustellen, 
um  die  Resultate,  welche  die  analytische  Chemie  in 
Bezug  auf  die  forensische  Ermittelung  giftiger  Pflan- 
zenbasen in  so  vielen  Giftmordsprocessen  erzielt  hat, 
nicht  als  problematisch  erscheinen  zu  lassen.  So 
weist  z.  B.  die  italienische  Literatur  Fälle  auf,  in 
denen  die  Sachverständigen  offenbar  PtomaYn  für 
ein  Pilauzenalkaloid  genommen  und  dadurch  Cri- 
minalprocease  heraufbeschworen  haben.  Wenn  somit 
auch  alle  Ptomai'ne  ein  forensisch-chemisches  Inter- 
esse haben,  so  haben  sie  doch  durchaus  nicht  alle 
ein  toxikologisches,  d.  h.  während  die  einen  un- 
giftig zu  sein  scheinen,  sind  die  andern  exquisit 
toxisch.  Letztei*e  können  den  physiologischen  Nach- 
weis eines  ans  Leichentheilen  extrahirten  vermeint- 
lichen Alkaloides  an  kleinen  Thieren  entweder  vor- 
täuschen oder  verdecken,  indem  sie  sich  physiologisch 
gleichai*tig  wie  jenes  oder  antagonistisch  verhalten. 
Weiter  sind  die  Ptomaine  von  Interesse  dadurch, 
dass  sie  einige  Aufklärung  über  die  Lehre  von  der 
putilden  Infektion  und  der  durch  verdorbene  Spei- 
sen hervorgebrachten  Vergiftiung  verschaffen.  Seit 
Panum  nachgewiesen  hat,  dass  sich  in  putiiden 
Flüssigkeiten  neben  einer  narkotischen  Substanz  ein 
aus  den  Eiwcissstoffen  sich  bildendes,  der  Siedehitze 
widerstehendes  und  nach  Ali;  der  Fermente  wir- 
kendes ,  in  Alkohol  unlösliches,  in  Wasser  dagegen 
gut  lösliches,  schon  in  sehr  kleinen  Dosen  dele- 
täres  Gift  findet ,  ist  die  Entstehung  eines  PtomaTn 
im  jauchigen  Wundsekret  nicht  mehr  zweifelhaft. 
Panum 's  Resultate  wurden  durch  die  beiden  preis- 
gekrönten Arbeiten  von  Hemmer  und  Schwa- 
ninger  (Experimentelle  Studien  über  die  Wirkung 
faulender  Stoffe  1866)  bestätigt  und  durch  Berg- 
mann und  seine  Schüler  wesentlich  erweitert,  indem 
dieser  den  Nachweis  lieferte,  dass  ein  unter  dem 
Einflüsse  derFäulniss  entstehender  basischer  Körper, 
das  durch  bestimmte  chemische  und  physiologische 
Eigenschaften  charakterisirte  Sepsin,  Erscheinungen 
bedingt,  welche  recht  wohl  mit  denen  derSeptikämie 
in  Parallele  gestellt  werden  können.  Später  fanden 
Sonnenschein  und  Zuelzer  in  anatom.  Mace- 
rationsflüssigkeiten  em  Alkaloid ,  welches  in  seinen 
physiol.  Wirkungen  entschiedene  Analogie  mit  den- 


jenigen des  Atropin  zeigte,  namentlich  in  Bezug  aof 
die  Erweiterung  der  Pupille.  Weiter  fanden  Aeby 
und  Seh warzenbach  bei  der  Extraktion  vod 
Leichentheilen  in  dem  Trümpy 'sehen  Procesae 
krampferregende  Substanzen,  allerdings  wahrschein- 
lich den  Salzäthern  zugehörig.  Aehnliche  Wirkun- 
gen beobachtete  Husemann  an  Extrakten,  welche 
LombroHo  und  Erba  aus  künstlich  gefaultem 
Mais  dargestellt  hatten.  Brugnatelli  und  P e l - 
1 0  g  i  o  machten  wahrscheinlich ,  dass  diese  Giftwir- 
kuug  einem  bei  der  Maisfäulniss  unter  der  Einwir- 
kung der  italienischen  Jnlihitze  entstehenden  basischen 
Stoffe  zukommt,  der  Pellagroccin  genannt  wird. 
Schon  Lombroso  hatte  auf  die  Beeinflassnng  ?er- 
schiedener  Hautaffektionen,  wie  Psoriasis  a.  Ekzeaii 
durch  die  Maisextrakte  hingewiesen. 

Das  Auftreten  von  Tetanus  traumaiicus  in  Folge 
septischer  Beschaffenheit  von  Wunden  und  das  Vor- 
kommen von  „idiopathischem''  Tetanus  in  tropisdien 
Gegenden  lässt  sich  vielleicht  auch  durch  AusbilduDg 
eines  tetanisirend  wirkenden  Stoffes  im  Wundsekret 
in  Folge  der  Einwirkung  von  Mikrokokken  erkUieB. 
Wenigstens  kann  für  das  Auftreten  von  epidemischem 
Tetanus  in  bestimmten  Sälen  einzelner  Kranken- 
häuser wohl  kaum  eine  andere  Erklärung  beigebracht 
werden. 

In  der  kürzlich  erschienenen  Arbeit  von  Ranke 
über  den  Nachweis  von  Sirychnin  in  verwesenden 
Cadavem  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  14)  wird  die 
Möglichkeit  einer  Störung  des  physiolog.  Strychoiii- 
nachweises  an  Fröschen  durch  ein  Ptomain  sehr 
wohl  berücksichtigt. 

Dass  Ptomai'ne  Hautausscidäge  machen  können, 
ist  nicht  nur  vom  Pellagroceln  bekannt;  es  treten  viel- 
mehr auch  nach  dem  Genüsse   bestimmter  verdor- 
bener Fische  und  Seethiere  ebenfalls  wohl  charak- 
terisirte Exantheme  auf,  die  nur  durch  EinvrirkuDg 
eines  Ptomain  entstehend  gedacht  werden  könneo. 
Auch  zum  Darme  stehen  die  Ptomaine  in  BeziehoDg^ 
denn  es  ist   ein  choleraai*tiger  Symptomencomplex 
bei  der  Käsevergiftung ,  bei  diversen  Massenerkran- 
kungen   durch  Schellfische,   bei   vielen   tropisebeD 
Fischvergiftungen ,  bei  Vergiftung  durch  Häring  in 
Gel6e  und   überjährigen  Stockfisch,  sowie  bei  lo- 
toxikationen  durch  Büchsenfleisch  (s.  unten)  beob- 
achtet worden.  Choleraartige  Erscheinungen  bedingt 
übrigens  auch  der  Rogen   der  Barbe,   wie  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  festgestellt  ist.     Die  Be- 
ziehungen der  narkotischen  Ptomaine  zn  gewissen 
Darmerkrankungen  gewinnen  dadurch  an  Halt,  da» 
nach  Zuelzer  das  von  Sonnenschein  und  ibm 
untersuchte  Fäuhiissalkaloid  auch   in   den  Leicheo 
der  an  Typhus  Verstorbenen  sich  nachweisen  Usst. 
Manche  durch  verdorbene  Nahrungsmittel  bewirkte 
Erkrankungen  haben  in  der  That  einen  ausgeprigt 
typhösen  Charakter,  sowohl  in  ihren  Symptomen, 
als  in  ihrem  anatomischen  Befunde.     So  hat  ein 
Ptomain  aus  verdorbenem  Kalbfleisch  zn  der  bekann- 
ten Massenvergiftung  bei  dem  Sängerfeste  zu  Andel- 
fingeu  in  der  Schweiz  geftlhrt,  welche  sehranT^bns 
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eriimerte.     Ebenso  bat  ein  im  vorigen  Jahre  in  der 
Gegend  von  Heitigenstadt  aufgetretenes  Käseptomain 
den  Tod  mehrerer  Kinder  zur  Folge  gehabt,   bei 
denen  durch  die  Sektion  die  ausgeprägtesten  typhö- 
sen Vei'änderungen  nachgewiesen  wurden.  Ein  ähn- 
liehes  Käseptomafn  hat  1878  in  Pyrmont  eine  Mas- 
senvergiftung  entsprechender  Art  bewirkt.     Die  in 
einem  Falle  dabei  gefundenen  Aspergilluspilze  sind 
jedenfallB  f^r  die  Krankheitserscheinungen  ohne  Be- 
lang.    Ebenso  dürften  die  von  Hoppe-Seyler 
in  einer  giftigen  Wurst  gefundenen  Vibrionen   für 
die  Gif^gkeit  wohl  kaum  verantwortlich   gemacht 
werden  können ,  denn  in  vielen  andern  Fällen  von 
Wurstvergiftung  ist  es  selbst  den  geflbtesten  Mikro- 
skopikem  nicht  gelungen,  geformte  Elemente  pflanz- 
licher oder   thierischer  Art  in  den  Wflrsten  aufzu- 
finden.    Eine   der  Wurstvergiftung   sehr   ähnliche 
Bchwere  Intoxikation  mehrerer  Personen  wurde  in 
Frankreich  vor  einiger  Zeit  nach  dem  Genüsse  einer 
2  Jahre  alten  englischen  Fleiseheonserve  beobachtet. 
Die  die  Gonserve  einschliessende  Btlchse  war  einige 
Tage  vor   dem  Gebrauche   des  Fleisches   geö£fnet 
worden  und  der  Inhalt ,  der  lange  Zeit  dem  Sauer- 
stoffe der  Luft  entzogen  gewesen  war,  den  Einflüssen 
der  Atmosphäre ,  und  zwar  bei  einer  hohen  Tempe- 
ratur ausgesetzt.     Ganz  gleich  ist  der  Vorgang  bei 
der  Entstehung   des  Wurstgiftes.     Die  umhüllende 
Schale  hält  den  Sauerstoff  ab;   ist  sie  aber  ange- 
lehnitten,  so  kann  es  rapid  schnell  zu  einer  Zer- 
setzung der  Jahre   lang   unverdorben   gebliebenen 
Wnrst  kommen.     Aehniich  kann  man  sich  das  Ent- 
stehen der  Ptomalne  in  exhumirten  Cadavern  den- 
^,  denn  auch  sie  sind  im  Grabe  dem  Sauerstoffe 
der  Luft  mehr  oder  weniger  entzogen.     Ein  Aus- 
flcUass  der  Luft  findet  endlich  auch  bei  der  Bildung 
des  dem  Wurstgifte  so  ausserordentlich  nahe  stehen- 
den, in  der  Intensität  der  Wirkung  dasselbe  jedoch 
^^  übertreffenden   Giftes   statt,   welches   in  ge- 
nlzenen   Fischen   auftreten   kann,    und   iii   Rnss* 
^j  wo  es  bisher  ausschliesslich  beobachtet  wurde, 
vor  dnigen  Decennien   massenhafte  Erkrankungen 
nnä  Todesfälle  verursachte  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXI. 
p.  22-^24;  CLXXXIV.  p.27  u.  CLXXXV.  p.21). 
Aehniich  kann  man  sich  die  Entstehung  des  Giftes 
bei  den  Käsevergiftungen  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXV. 
p.  22)  und   bei  der  Bttchsenfleischvergiftung   vor- 
^Ilen.    Nach  allem  Angefahrten  dürfte  es  gerecht- 
fertigt  ereekeinen,  die  aücaloidiechen  Substanzen 
^  faulenden   Materialien   unter  der  Geeammt" 
oezeiehnung  der  Ptomcane,  welche  Selmi  zu- 
näehst  nw  für  die  Cadaveralkaloide  angewendet 
^^>  zmammen  zu  fassen,  gleichviel  ob  dieselben 
nut  oder  ohne  Conkurrenz  der  Atmosphäre  ent- 
^hen.   Eine  genauere  literarische  Bearbeitung  der- 
KB)en  behält  sich  Husemann  vor. 

Zq  wesentlich  andern  Resultaten  gelangt  Dr. 
^'  Hub  er  in  seiner  Arbeit  „über  Fteischvergif- 
^ßin  mit  speeieller  Berücksichtigung  der  Typhus* 
¥demU  von  Kloten  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
^V.  2^3.  p.  220.  1880). 


Als  Fleischvergiftungen  bezeichnet  Hu  her  eine 
Gruppe  von  Krankheiten,  die  zu  den  Infektionskrank- 
heiten gehören,  aber  dadurch  ausgezeichnet  sind, 
dass 

1)  die  Infektion  beim  Menschen  nur  durch  Auf- 
nahme thierischer  Stoffe ,  hauptsächlich  Fleisch ,  er- 
folgt; 

2)  dass  sie  in  Folge  der  Uebertragung  als  Mas- 
senerkrankungen  plötzlich  auftreten. 

Das  inficirende  Gift  ist  specifischer  Art,  analog 
dem  der  Pocken,  ist  aber  mit  letzterem  durchaus 
nicht  identisch.  Charakterisirt  sind  die  Fleischver- 
giftungen durch  folgenden  Verlauf.  Auf  ein  Incuba- 
tionsstadium  von  verschiedener  Dauer  (wenige  Stun- 
den bis  eine  ganze  Woche)  mit  hochgradiger  Mattig- 
keit und  häufigem  Frösteln  folgen : 

1)  Darmerscheinnngen :  Erbrechen,  heftige  Diar- 
rhöe, dann  Stnhlverstopfung ,  fOtider  Geruch  des 
Stuhls  und  Schmerzen  im  Unterleibe ; 

2)  Nervenerscheinungen,  namentlich  Aufgeregt- 
sein, Schlaflosigkeit  und  Delirien,  Krämpfe,  Palpita- 
tionen  u.  s.  w. ; 

3)  Exantheme,  theils  roseolaartig,  theils  in  der 
Art  von  Phlegmonen  n.  Erysipelen  mitMitbetheiligung 
der  benachbarten  Lymphdrüsen ; 

4)  Fieber  von  verschiedener  Intensität  mit  plötz- 
lichem Ansteigen  auf  40 — 41<>C.  und  mit  oder  ohne 
Remissionen  und  Collapsus. 

Die  Reconvalescenz  pflegt  von  langer  Dauer  zu 
sein.  Dabei  besteht  eine  Neigung  zu  Recidiven. 
Pathologisch-anatomische  Veränderungen  finden  sich 
namentlich  im  Darmtraktus,  und  zwar  im  Magen, 
untern  Ilenm,  Coecum  und  Colon.  Sämmtliche  Ver- 
änderungen tragen  einen  hämorrhagischen  Charakter 
und  sind  weit  ausgedehnt.  Auch  die  zugehörigen 
lymphatischen  Apparate  zeigen  Schwellung,  markige 
Infiltration,  Hämorrhagien.  Endlich  sind  Milztumor, 
trübe  Schwellung  von  Leber  und  Nieren  n.  Abscess- 
bildung  an  beliebigen  Körperstellen  dabei  häufig. 
Von  Complikationen  sind  lobulare  Pneumonien  und 
eitrige  Entzündungen  der  serösen  Häute  zu  nennen. 
Auf  Grund  dieser  Thatsachen  trennt  Hub  er 
die  Erkrankung  von  den  Typhen  und  findet  mehr 
Uebereinstimmung  mit  Milzbrand,  der  intestinalen 
Mykose,  der  Septikämie  und  Pyämie,  und  zwar  hat 
er  bei  der  von  ihm  angenommenen  Erkrankung  die 
Epidemien  von  Andelfingen,  von  Würzen,  von 
Werdau  und  von  Elloten  im  Sinne.  Die  namentlich 
von  Huguenin  vertretene  Ansicht,  die  Klotener 
Epidemie  sei  typhöser  Art  gewesen,  sucht  Hub  er 
zu  widerlegen.  Auch  um  eine  putride  Vergiftung 
durch  in  gewöhnlicher  Weise  verfaultes  Fleisch  habe 
es  sich  nicht  gehandelt  Von  den  auf  den  Menschen 
flbertragbaren  Zoonosen  hat  die  Fleischvergiftung 
namentlich  mit  der  intestinalen  Mykose  Aehnlichkeit, 
ja  man  kann  sie  geradezu  selbst  als  eine  Art  intesti- 
naler Mykose  auffassen,  insofern  man  darunter  nicht 
ausschliesslich  Milzbrand,  sondern  auch  andere,  mit 
diesem  ähnliche,  aber  doch  eine  in  sich  vollkommen 
abgeschlossene  Stellung  einnehmende  Krankheiten 
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versteht.  Daher  besteht  auch  ein  Abhängigkeits- 
verhältoiss  von  den  dabei  vorkommenden  Bakterien, 
vielleicht  sogar  in  der  Art,  dass  den  verschiedenen 
Fleischvergiftangen  verschiedene  Bakterienformen  za 
Grnnde  liegen. 

Prof.  F  a  1  c  k  widmet  in  seinem  neuerdings  er- 
schienenen Handbuche  der  Fleischkunde  *)  den  bei 
der  Zersetzung  des  Fleisches  entstehenden  Giften 
ein  aus  3  Abschnitten  bestehendes  Capitel,  aus  dem 
wir  Folgendes,  als  fiHr  unsem  Zweck  von  Wichtig- 
keit, hier  mittheilen. 

In  historischer  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass 
Orfila  und  Foder^  sich  damit  begnügten,  das 
faule  Fleisch  unter  die  Gifte  zu  rechnen  und  in  der 
Toxikologie  abzuhandeln  (1813  und  1815).  Später 
stndirte  Gaspard  die  physiol.  Wirkungen  der 
putriden  Stoffe  (1822) ;  in  seine  Fusstapfen  traten 
Magendie  (1823)  und  Stich.  Im  Jahre  1855 
begann  Panum  seine  Studien  über  das  putride  Gift 
und  vollendete  sie  1874.  Ihm  folgten  mit  Unter- 
suchungen über  denselben  oder  ähnliche  Gegenstände 
Hemmer,  v.  Raison,  Schweninger  (1866), 
Müller,  Schmitz,  Weidenbaum  (1867), 
Fischer,  Bergmann,  Schmiedeberg  (1868), 
A.  Schmidt,  Zülzer,  Sonnenschein,  Pe- 
tersen (1869),  Ravitsoh,  Riemschneider 
und  Kehre r  (1874).  Nach  ihnen  kann  aus  faulem 
Fleisch  und  andern  faulenden  Substanzen  (Blut)  ein 
Extrakt  von  grosser  Giftigkeit,  unzweifelhaft  ein 
Stoffgemeuge,  dargestellt  werden,  dem  Panum  den 
Namen  putrides  Gift  gegeben  hat.  Schmiede- 
berg und  Schmidt  erhielten  sogar  aus  faulender 
Hefe  einen  in  Erystallen  anschiessenden  Stoff,  das 
Sepsin.  Von  den  Eigenschaften  des  putriden  Giftes 
ist  zu  bemerken,  dass  es  in  Wasser  löslich,  in  absolutem 
Alkohol  unlöslich  ist  und  auch  divch  langes  Kochen 
nicht  zersetzt  wii-d.  Gekochtes  putrides  Gift  ist 
somit  eben  so  wirksam,  wie  ungekochtes.  Durch 
mancherlei  Stoffe^  wie  Gerbstoff  und  Blutlaugensalz, 
wird  es  aus  seinen  Lösungen  niedergeschlagen.  Zur 
Tödtung  eines  Hundes  sind  1 — 4  Ctgrmm.  des  Giftes 
nöthig;  der  Tod  erfolgt  unter  tetanischen  Gonvul- 
sionen  und  starker  Pupillendilatation.  Die  im  faulen 
Fleische  enthaltenen  Bakterien  sind  nach  Panum 
an  diesen  toxischen  Erscheinungen  unschuldig.  — 
Höchst  wahrscheinlich  giebt  es  nach  Falck  eine 
grössere  Anzahl  von  Ptomai'nen  im  faulenden  Fleische, 
deren  Chemismus  noch  sehr  wenig  bekannt  ist. 

In  Bezug  auf  die  viel  besprochene  Vergiftung 
durch  Würste  erinnert  F.  daran,  dass  ein  Theil  der 
wttrttembergischen  und  badischen  Landbevölkerung 
die  Würste  in  sehr  irrationeller  Weise  anzufertigen 
pflegt  und  dadurch  der  Bildung  von  Ptoma'inen  Vor- 
schub leistet.  Sie  mischen  nämlich  das  kleingehackte 
gekochte  Fleisch  mit  Blut,  Leber,  Hirn,  Semmel, 
Milch  und  andern  Dingen  und  verifüllen  dieses  Ge- 
menge in  die  weitesten  ihnen  zugänglichen  Därme, 
kochen  diese  und  setzen  sie  dem  Rauche  aus,  wobei 
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nur  die  peripheren  Theile  geräuchert  werd^,  ysSt 
rend  in  den  centralen,  den  sogenannten  Blunzen, 
Fäulniasprocesse  ungehindert  vor  sich  gehen  können. 
Sehr  wahrscheinlich  bildet  sich  dabei  ein  Alludoidy 
welches  dem  im  Filegenschwanune  vorkommenden 
ähnlich  ist.  Die  dadurch  herbeigeführten  Vergiftun- 
gen kann  man  Landschaftskrankheiten  nennen,  denn 
sie  kamen  bis  jetzt  eben  nur  in  bestimmten  Gegenden 
von  Württemberg  nud  Baden  vor ;  nur  ganz  veieki- 
zelte  Fälle  wurden  in  Weslphalen,  Lippe-Detmold, 
Sachsen,  Bayern,  Frankreich,  England  beobnohtet 
Im  Ganzen  ist  die  Krankheit  selten.  Nach  Kern  er 
kamen  bis  zum  Jahre  1822  nur  155  Fälle  wH 
84  Todesfällen  vor.  Dann  zählte  von  17931» 
1817  234  Fälle  mit  140  lethalen  Ausgängen.  Kich 
Schlossberger  kamen  in  Würtemberg  bis  1853 
400  Erkrankungen  mit  150  Todesfällen  vor.  Die 
Mortalität  der  Krankheit  ist  ziemlich  bedenteid; 
man  schätzt  sie  auf  4O<>/0  der  erkrankten  IndividoeB. 
Dass  die  meisten  Vergiftungen  im  Frühjahr  (April) 
vorkamen,  hat  seinen  Grund  in  wirthsebafüidien 
Verhältnissen  der  süddeutschen  Landbevölkenmg; 
sie  schlachtet  nämlich  ihre  Schweine  im  Deoemlyer 
und  Januar  und  kommt  erat  im  Frühjahr  zum  Ver- 
speisen der  altem  und  grossem  Würste. 

Die  ersten  Erscheinmigen  der  Wurstvergifiasg 
treten  verhältnissmässig  spät,  etwa  12 — 24  StondeD 
nach  dem  Verspeisen  der  Wurst  ein.  Die  Symptome 
von  Seiten  des  Verdauungskanals  sind:  unbelegte 
oder  weisse  Zunge,  Röthe  der  Rachensohleimhant} 
Aufstosscn,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Durch£all  mit  Ver- 
stopfung abwechselnd,  Schmerz  bei  Palpation  des 
Leibes,  zuweilen  Kolik.  Der  Appetit  fehlt;  es 
kommt  zu  Abmagerung,  Oedemen  wod  Trockenheit 
der  Haut  Der  Herzschlag  wird  weniger  frequeo^ 
der  Puls  klein,  kaum  fühlbar,  die  Stimme  raub,  A 
aphonisch ;  nebenbei  besteht  Husten  u.  Kopfschmers. 
Der  Schlaf  ist  unruhig ;  es  kommt  zu  Olu-ensaiueo^ 
Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Gebön- 
täuschungen,  Pupillenerweiterung,  Doppelt-  lUKi 
Farben-Sehen.  Selten  erfolgt  der  Tod  ra»cfa ;  meist 
erst  nach  4 — 8  Tagen.  Auch  die  Genesung  tritt 
nur  langsam  ein.  Gonstante  LeichenveränderiuigeD 
scheinen  zu  fehlen. 

Mit  der  Wui*8tvergiftung  kann  man  die  Mufchd' 
Vergiftung  auf  eine  Stufe  stellen.  Alle  auch  noch 
so  unschädlichen  Muscheln  können,  wenn  sie  ltfg<^ 
liegen,  bevor  sie  genossen  werden,  schwere  Into^' 
kationen  bedingen.  Letztere  kann  man  nach  ihr^ 
Symptomen  in  4  Gruppen  ordnen.  Bei  der  ga»^ 
8o/ien  Form  der  Vergifbmg  bemerkt  man  Uebelkeit, 
einmaliges  oder  wiederholtes  Erbrechen,  VerstopM^ 
oder  Diarrhöe  u.  Schmerzen  im  Unterleibe,  bisweilen 
auch  auf  der  Haut  Spuren  von  Exanthemen.  Bei 
der  am  häufigsten  vorkommenden  eaanthematisehff^ 
Form  der  Vergiftung  zeigt  sich  eine  scharhichartige 
Böthe  über  einen  grossem  oder  kiemern  Tbeil  der 
Hant,  nicht  selten  verbunden  mit  dem  Gefühl  vt» 
Kribbeb,  mit  Friesel-  oder  Neaselausschlag,  sowie 
mit  Oedem  im  Gesicht  und  an  andern  Kövf&tÜi&^ 
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Za  dieser  Hautaffektioii  gesellen  sich  nickt  selten 
StOnmgen  des  Verdauungskanals,  der  Cirkulation 
und  Innervation,  so  dass  das  Krankkeitsbild  recht 
verwickelt  sein  kann.  Die  convulsivische  Form  der 
Yergiftniig  verläuft  mit  spasmodischen  Afiektionen, 
insonderheit  mit  Convulsionen.  In  der  Regel  gehen 
diesen  andere  Störungen  voraus.  Endlich  kann  aucli 
eine  paralytUclie  Form  der  Vergiftung  unterschieden 
wenien.  Falek  kennt  %.  B.  einen  derartigen  Fall, 
der  unter  raschem  Kräfteverfall  zum  Tode  fahrte, 
—  Die  Dauer  der  Muschelvergiftung  ist  sehr  ver- 
tthieden  (1 — 8  Tage  und  länger);  der  Ausgang  in 
Tod  ist  nicht  gerade  selten. 

Ein  Beispiel  von  ausgesprochener  Ptomal'n-,  resp. 
Fleischvergiftung  liefert  die  MittheUung  vou  Dr. 
Neumaun  in  Gemsbach  über  eine  Vergiftung 
darch  Cortied  beef  (Aerztl.  Mittheil,  aus  Baden 
XXXUL  2.  1879). 

Unter  Corned  beef  versteht  man  bekanntlich 
entfettetes ,  ausgebeintes  Ochsenfleisch,  welches  in 
Amerika  in  Blechbüchsen  comprimirt,  verschlossen 
ttud  80  zu  uns  gebracht  wird.  Mit  der  Heratellung 
dieses  Artikels  beschäftigen  sich  eine  grosse  Firma 
in  Chicago,  2  bedeutende  Firmen  in  St.  Louis  und 
melurere  kleinere  Geschäfte.  Werden  die  Bächsen 
sebr  alt,  ehe  ihr  Inhalt  verbraucht  wird,  so  können 
sn  den  Löthstellen  unter  der  Einwirtcung  des  Koch- 
alzes  und  der  Fettsäuren  Zei'setzungen  stattfmden 
und  schädliche  Metallsalze  entstehen,  welche  durch 
ihre  L(Salichkeit  das  Fleisch  imprägniren  können. 
^.  sah  auf  diese  Weise  mehrmals  Intoxikationen 
91  Stande  kommen. 

1.  FaU,  Frau  Schw.  kam  nach  dem  Nachtessen  zu 
K.,  am  ihn  wegen  eines  Uebelsein»  zn  befragen,  das  sie 
ramittelbar  nach  dem  Genasse  von  Büchsenfleiseh  vom 
AjuehuHte  beCaUen  hatte.  Gleich  nachher  war  ein  ekel- 
liAft  metailischer  Geschmack  im  Mmide  und  ßachen  und 
ttarkes  Uebeisein  im  Leibe  aufgetreten.  N.  dachte  gleich 
an  Metallvergiftung  von  den  Löthstellen  aus  und  rieth 
der  Pat.,  reines  Eiweiss  zu  nehmen  und  Sodawasser  zu 

I  tiinken,  am  dadurch  Blei  oder  Zink  in  unlösliche  Ver- 
bindungen  überznführen.  Es  kam  bei  dieser  Therapie 
weder  zum  Erbrechen,   noch  zu  sonst  irgend  welchen 

:   knokhaften  Erscheinongen ,   so  dass  das  Befinden  der 

:  Pkt.  keuie  weitem  Stömngen  erlitt. 

2.  FaU,  In  der  Nacht  vom  26.  zum  26.  Sept.  1878 
wude  N.  zn  dem  Oberförster  K.  gerufen.  Er  fand  dort 
5  Personen  im  Zustande  einer  ausgesprochenen  Ver- 
giftong,  nachdem  dieselben  beim  Nachtessen  Büchsen- 
tleiseb  genossen  hatten.     Das  Fleisch,   den  Tag  zuvor 

,    in  Bastatt  gekauft,   war  ein  KikMtüek  und  bereits  zur 

I    Hälfte  verzehrt.    Die  andere  noch  vorhandene  Hälfte 

^  aU  und  matsch  ans.     Die  Böchse  zeigte  namentlich 

^  dtr  Innenseite  des  Deckels  einen  Belag  von  weissen, 

mehligen  Hassen ,  die,  auf  die  Zunge  gebraeht ,    unan- 

^hn  schmeckten.    Die  Personen,   welche  von  dem 

Fleisäie  geaoesen  hatten,   waren  der  Schwere  der  Er- 

konkmiy  nach  1)  der  Oberförster  K.   selbst,   2)  das 

^^ermädchen  U.,  3)  eine  Frau  Schi.,  4)  deren  12Jähr. 

"ocbter,  5)  die  Magd  Seh.,  6)  Frau  K.     Letztere  hatte 

^  ein  kleines  Stfickchen  ans  der  Mitte  genossen  und 

^  mit  3  reiehliehen,  sieh  rasch  folgenden  diarrhoischen 

f^tthlen  wahrend  der  Nacht  davon,  ohne  weiteres  Uebel- 

^  VI  verspüren.    Bei  den  andern  Personen  begann  das 

^tWecheo  theils  gegen  10  Uhr  Abends,    theila  nach 

^1  ühr  ond  war  nnanfhörUch.    Frau  Schi.,  ihr  Kind  und 


die  Magd  boten  die  Symptome  eines  starken  Brechdurch- 
falls dar.  Nur  Frau  Schi,  klagte  über  heftige  Magen- 
schmerzen ;  bei  den  übrigen  hing  die  Empfindlichkeit  des 
Magens  nur  von  den  Würg-  und  Brechbewegungen  ab. 
Das  Erbrechen  besserte  sich  auch  bei  den  3  Genannten 
gegen  3  Uhr  Morgens,  bestand  aus  wassrig-schleimiger 
Flüssigkeit«  wenig  Nalirungsresten  und  trat  nur  noch 
2 — 3mal  während  des  nächsten  Tages  auf.  Die  Kr.  waren 
auch  im  Stande ,  wenigstens  auf  Minuten  das  gereichte 
Eiweiss  bei  sich  zn  behalten,  ebenso  Opinm  und  Soda- 
wasser. 

Der  Oberförster  erbrach  dagegen  unaufhörlich  bis 
nach  1  Uhr;  dazu  kamen  alle  halbe  Stunden  wässerige 
profuse  Entleerungen,  die  aber  ohne  besondere  Schmerz- 
empfindungen abgingen ;  anch  war  das  Gefühl  des  Stuhl- 
gangs erhalten.  Der  Puls  hatte  60 — 64  Schläge  und 
war  klein  und  gespannt;  die  Uerztüne  waren  deutlich 
accentuirt,  die  Kespiration  unbehindert ;  Pupillen  normal. 
Mund  und  Rachen  nicht  angeätzt.  Von  Gegengiften  abso- 
lut nichts  beizubringen;  Morphinminjektionen  erfolglos. 
Gegen  3  Uhr  Morgens  kam  beim  Erbrechen  blos  Schleim 
und  Blut  von  hellrother  Farbe.  Morgens  8  Uhr  kam  ein 
Stuhl  mit  einem  flüssigen  bräunlich-rothen  Blute,  ebenso 
am  Abend  des  26.  Erbrechen  stellte  sich  während  des 
ganzen  Tages  ein,  sobald  ein  Yersnch  gemacht  worde, 
etwas  in  den  Magen  zn  bringen.     Temperatur  normal. 

Das  Kindermädchen  hatte  zuerst  erbrochen  u.  rasch 
darauf  hatten  sich  Entleerungen  eingestellt,  so  unaufhör- 
lich, dass  die  Stühle  in  die  Kleider  liefen,  ohne  dass 
Pat.  es  bemerkte.  Auch  bei  ihr  war  es  ganz  unmöglich, 
irgend  etwas  in  den  Magen  zu  bringen.  Gegen  2  Uhr 
Morgens  wurde  die  Kr.  ganz  kalt,  Rumpf  u.  Extremitäten 
starr,  fast  gefühllos,  und  behauptete,  an  den  Beinen 
Schmerzen  zn  haben.  Der  Radialpuls  war  unffihlbar,  die 
Kr.  so  schwach,  dass  sie  kanm  sprechen  konnte,  ganz 
wie  bei  Cholera.  Durch  energisches  Abreiben  mit  warmen 
Tüchern,  Anlegen  von  Wärmflaschen  u.  s.  w.  kehrte 
langsam  Wärme  nnd  Leben  znrfick. 

26.-27.  Sept. :  Die  Nacht  bei  K.  und  H.  unruhig. 
Bei  beklen  unangenehmer  Geruch  aus  dem  Munde,  wie 
nach  faulem  Blute  oder  Schleim.  K.  hatte  Morgens  einen 
blutgenirbten  Stuhl,  mit  Schleim  gemischt.  Pnls  bei 
beiden  66—66,  gespannt;  kein  Fieber.  Abends  hatte 
die  H.  mehrere  Stunden  lang  Dyspnoe.  Die  Unter- 
suchung ergab  jetzt  ein  lautes  Geräusch  bei  dem  ersten 
Tone  an  der  Herzspitze.  Bei  K.  war  der  Unterleib 
schmerzfrei.  Der  Urin  war  concentrlrt,  enthielt  kein 
Eiweiss,  gab  aber  mit  Salpetersäure  deutliche  Gallenfarb- 
Stoffreaktion. 

28.  Sept.:  K.  hatte  eine  I^ulsfrequenz  von  66—60 
und  spuckte  noch  mehrere  Male  kleine  Blutstriemen  aus. 
Temp.  37.8<^  C.  Bei  der  H.  betrug  die  Pulsfrequenz 
60 — 64;  Dyspnoe  nicht  mehr  vorhanden,  wohl  aber 
leichter  Schmerz  in  der  Magengegend.  Urin  bei  beiden 
farbstoffhaltig.  Therapie:  Eisblase  auf  den  Bauch  und 
ernährende  Klysmata. 

Am  29.  Sept.  vertrug  K.  sowohl,  als  anch  die  H. 
dünne  Fleischbrühe. 

Die  Reconvalescenz  war  namentlich  bei  dem  Ober- 
förster eine  sehr  langsame.  Bis  etwa  zum  10.  Oct.  be- 
stand ein  widerlicher  Geruch  aus  dem  Munde,  der  bei 
1 — 1 7s  Mtr.  Entfernung  wahrzunehmen  war  nnd  sich  in 
einer  für  den  Kr.  unangenehmen  Weise  steigerte,  sobald 
nach  dem  Essen  die  Verdauung  in  Gang  kam.  Der  Puls 
war  meist  langsam,  Temperaturerhöhung  nie  zu  beob- 
achten. Der  Gallenfarbstoffgehalt  des  Urins  dauerte 
8  Tage  hindurch. 

Bei  der  klinischen  Analyse  des  Falles  drängen 
sich  3  Möglichlceiten  auf;  es  konnte  sich  handeln: 

1)  um  eine  Vergiftung  durch  Faulfleisch ; 

2)  am  eine  der  Wursbrergiftung  analoge  Ver- 
giftung; 

3)  um  eine  MetalWergiftong. 
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N.  entschied  sich  fttr  die  letzte  Möglichkeit,  da 
die  chemische  Untersuchang  einer  beliebigen  Fleisch- 
büchse des  erwähnten  Rastatter  Geschäftes  in  dem 
Fleische  ausser  mechanisch  beigemischtem  Loth- 
metall  (44%  Zinn  und  560/o  Blei),  auch  noch  Blei- 
sulphat  (O.Ol  in  145.0  Grmm.  Fleisch)  nachwies. 
Wahrscheinlich  war  der  Metallgehalt  der  dem  Deckel 
am  nächsten  liegenden  Fleischpartien  ein  viel  höherer 
gewesen.  Jedenfalls  dürfte  es  gut  sein,  die  Auf- 
merksamkeit der  Behörden  auf  diesen  Uebeistand 
zu  richten  und  sie  zu  häufigeren  Untersuchungen 
dieses  Präparates  zu  veranlassen. 

Nicht  ohne  Interesse  für  die  Lehre  von  den 
PtomaSnen  sind  die  folgenden  beiden  Arbeiten  ex- 
perimenteller Art. 

Der  von  Dr.  Rudolf  Emmerich  (Ztschr.  f. 
Biol.  XIV.  4.  p.  563.  1878)  unternommene  Ver- 
such, die  Einvnrkung  verunreinigten  Trinkwnesers 
auf  die  Gesundheit  experimenteil  zu  prüfenf  muss 
als  durchaus  zeitgemäss  erschemen.  Speciell  wollte 
E.  durch  Thierexperimente  entscheiden,  welche  Ein- 
wirkung ein  durch  faulende  organische  Stoflfe  noto- 
risch stark  verunreinigtes  Wasser,  wie  das  Kanal- 
wasser, auf  den  normalen  Organismus  ausübt.  Als 
Voruntersuchung  dazu  mussten  Versuche  über  die 
Wirkung  der  Injektion  von  destillirtem  und  gewöhn- 
lichem Trinkwasser  in  das  subcutane  Gewebe  ge- 
macht werden. 

Dass  die  Subcutan  -  Injektion  *•  von  destillirtem 
Wasser  nicht  ganz  ohne  Wirkung  bleibt,  ist  längst 
bekannt.  Schon  E.  Bergmann  fand,  dass  sie, 
wenn  in  himmhend  grosser  Menge  gemacht,  Fieber- 
bewegungen zur  Folge  haben  kann.  Dasselbe  be- 
obachtete 1873  Levitzky.  Als  Grund  der  Tem- 
peratursteigerung nehmen  B.  and  L.  eine  lokale 
Irritation  der  Gewebe  an.  Diese  Steigerung  ist  je- 
doch nach  Emmerich 's  Versuchen  sehr  unbe- 
deutend, ja  sie  kann  ganz  fehlen,  selbst  wenn  200 
Cctmtr.  eingespritzt  werden.  Wohl  aber  trat  nach 
solchen  grossen  Dosen  regelmässig  später  Absinken 
der  Temperatur  und  Hämoglobinurie  ein ;  alle  Re- 
flexe erloschen  und  der  Tod  folgte  binnen  eines 
halben  Tages.  Bei  der  Sektion  fand  man  Diploö, 
Gehirnhäute  und  Gehimsnbstanz  anämisch  und  die 
Hamwege  mit  blutigem  Urine  gefüllt.  Nach  Injek- 
tion von  60  Cctmtr.  Aq.  dest  wurde  das  Allgemein- 
befinden der  TMere  kaum  gestört. 

Subcutan-Injektion  von  Trinkwasser  wirkte  ganz 
ähnlich,  wie  die  des  destilUrten.  Thieren  von  760 
bis  1600  Grmm.  konnten  40 — 70  Cctmtr.  einge- 
spritzt werden,  ohne  dass  die  Gesundheit  derselben 
merkbai'  alterirt  wurde.  Bei  stärkern  Injektionen 
(210  Ccmtr.  auf  915  Grmm.  Kaninchen)  traten 
Hämoglobinurie,  Absinken  der  Temperatur,  leichte 
convulsivische  Paroxysmen  und  schlüsslich  der 
Tod  ein. 

Nach  diesen  Vorversuchen  machte  Emmerich 
Einspritzungen  von  Wasser^  welches  an  der  Mün- 
dung des  Münchener  Sammelkanals  geschöpft  wor- 


den war,  in  1  Liter  795.4  Mgrmm.  organische  Stoffe,^ 
496.3  Mgrmm.  Rückstand,  39.0  Mgrmm.  GUor  ent- 
hielt und  sUrke  Ammoniakreaktion  zeigte. 

Ein  608  Grmm.  schweres  Kaninchen  erhleK  davon 
Morgens  11  Uhr  18  Cctmtr.  in  das  Unterhaatbindegewebe 
des  Rückens.  Abends  schien  es  gans  wohl  zn  sein,  aber 
am  andern  Morgen  hatte  es  so  heftige  Convulsionen, 
dass  es  fortwährend  in  die  Höhe  gehoben  und  nm  seine 
Achse  nmhergeworfen  wurde.  Alsdann  geriethen  die  Vor- 
derbeine in  Tetanus,  der  sich  verallgemeinerte;  Re- 
spiration und  Pnls  wurden  verlangsamt,  die  Papillen  eng 
und  die  Korpertemperatur  sank.  Nach  kars  danemdes 
freien  Intervallen,  während  welcher  das  Thier  regungslos 
in  somnolentem  Znstande  dalag,  traten  immer  heftiger 
werdende  Parozysmeii  von  klonisehen  ond  toniscbei 
Krämpfen  ehi,  bis  das  Thier  um  8  Vi  Uhr  im  Opistho- 
tonus verendete.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  Hyperämie 
der  Meningen  und  der  Gehimsnbstanz,  Hyperamie  der 
Nieren  und  weiche  Beschaffenheit  der  Fftcee  im  Dick- 
darm. 

Bei  einem  etwas  kleinem  Kaninchen  traten  meh 
7  Cctmtr.  eines  ähnlichen  Kanalwassers  (mit  1268.5 
Mgrmm.  organ.  Stoffen  im  Liter)  schon  nach  15  Stooden 
die  heftigsten  Convnlsionen '  mit  Schlegel-  und  Lsofbe- 
wegungen  und  tonisohen  Krämpfen  n.  Tod  unter  PitpOIeB- 
verengerang,  Respirations-  und  Pulsverlangsamung  eis. 
Die  Sektion  ergab  Hyperämie  des  Qehims  und  seiner 
Häute,  subendokardiale  Ekchymosen  im  linken  Ventrikd 
und  Weichheit  des  Kothes  im  Dickdarm. 

Aehnlich  waren  die  Verhältnisse  bei  weiteren  Ver 
snehen.  Die  H5he  der  fieberhaften  TemperatnrsteigennK 
schwankte  zwischen  1.0  und  2.5 ;  später  trat  in  seltenes 
Fällen  subnormales  Absinken  ein.  Der  Tod  erfolgte  8— 
30  Stunden  nach  der  Injektion. 

Wurde  das  Eanalwasser  vorher  Vs — ^  S>^^ 
Stunde  gekocht,  so  verlor  ea  seine  toxische  Wirkung 
durchaus  nicht  ganz,  sie  wnrde  nur  etwas  modißcirt 
Nach  kleinen  Dosen  (14  Cctmtr.  auf  700—800 
Ormm.  Ran.)  trat  leichtes  Dnwohlseiny  nach  groaaeD 
(170  Cctmti'.  anf  1168  Grmm.  Kan.)  betrftchtUehes 
Fieber  y  nebst  tonischen  und  klonischen  KrimpfeO} 
später  Verlangsamung  von  Respiration  nnd  Psls, 
Verengerung  undReaktionslosigkeit  der  Pupillen  aod 
Tod  nach  48  Stunden  em.  Die  Sektion  ergab  Schwel- 
lung der  Peyer'schen  Plaques,  partielle  Injektion  des 
Darms  und  diarrhoische  Beschaffenhdt  der  Fioes  im 
Dickdarm. 

Wurde  das  Kanal  Wasser  nicht  nur  erhitzt,  sonden 
im  Wasserbade  zur  Trockne  abgedampft,  der  Rück- 
stand in  dest.  Wasser  gelöst  und  injicirt ,  so  traten 
ebenfalls  toxische  Erscheinungen  auf. 

In  ebiem  Falle  wurden  600  Cctmtr.  KaaalwaBser  ein- 
gedampft, der  Rückstand  in  100  CJctmtr.  heissem  dest 
Wasser  gelOst  nnd  von  dieser  Lösung  40  Cctmtr. ,  wekhe 
41.7  Mgrmm.  gelöste  Stoffe  enthielten ,  subcutan  ii^ieirt 
Acht  Stunden  später  lag  das  Thier  auf  der  Seite  und  bstte 
so  heftige  Convnlsionen,  dass  es  wie  die  Zeiger  einer  Ulir 
im  Kreise  herumbewegt  wurde  und  schlfisslioh  intensifeB 
Opisthotonus  bekam.  Die  Reflezerregbariceit  wtr  dest' 
lieh  erhöht,  Heepiration  nnd  Pnls  veriangsamt,  die  Tem- 
peratur gesunken  *  35.7.  Dabei  bestand  Myose.  BsU 
darauf  Tod  durch  Respirationsstillstand.  Todtenstsrrc 
schon  nach  2  Minuten  sehr  ausgeprägt.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sieh  Hyperämie  der  Diploe,  der  Meningen  and  dei 
Gehirns ,  deutliche  Sohwellong  der  Peyer^schea  Pliq«^ 
Ekchymosirung  des  Proc  vermiformis ,  leichte  Dsnoent* 
Zündung  und  diarrhoische  Fäoes.  Aehnlich  war  dsa  ^ 
snltat  bei  weiteren  Versuchen  derselben  Art. 
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Emmerich  faast  das  Resaltat  sämmtlicher Ex- 
perimente in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

Das  snbcatan  eingespritzte,  vorher  filtrirte  Eanal- 
wasser  bringt  genau  dieselben  pathognomischen  Sym- 
ptome und  dieselben  pathologisch-anatomischen  Ver- 
indenmgen  im  Organismus  hervor ,  welche  bei  Ver- 
SQchen  mit  putriden  Flüssigkeiten ,  mit  wässerigen 
AnfgQssen  von  faulenden  animalischen  und  vegetabi- 
liaehen  Geweben  beobachtet  werden.  Als  constante 
Symptome  sind  zu  bezeichnen  Frostschauer,  Apathie, 
Appetitlosigkeit,  Nahrungsverweigerung,  Abgang  von 
weichem  wurstförmigen  Eothe,  hinkender  Gang  (Pa- 
rese der  hintern  Extremitäten) ,  grosse  Mattigkeit, 
Ungdauemde,  heftige,  klonische  u.  tonische  Krämpfe, 
Verengerung  der  Pupillen ;  schlQsslich  erfolgte  der 
Tod.  Pathologisch-anatomisch  waren  constant  die 
Hyperämie  der  Meningen  und  des  Gehirns,  der  starke 
Blatgehalt  der  innem  Organe,  die  Injektion  der 
Darmmncosa ,  punktförmige  Hämorrhagien  auf  der- 
selben, snbpleurale  u.  subendokardiale  Ekchymosen, 
dunkle  Veriärbung  der  Milz.  Häufig  fand  sich  auch 
eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Phlegmone  an 
den  Bauchdecken.  Die  Wirkung  des  Eanalwassers 
ist  nm  so  intensiver,  je  geringer  das  Gewicht  und  das 
Alter  der  Thiere  und  je  grösser  der  Gehalt  des 
Wassers  an  organischen  Stoffen  ist,  welche  Chamä- 
leonlösung reduciren.  Ob  der  Stoff  ein  gelöster  oder 
flospendirter  organischer,  oder  aber  ein  organisirter 
Körper  ist ,  steht  noch  in  Frage.  Die  bis  jetzt  vor- 
liegenden Versuche  machen  das  letztere  unwahr- 
aeheinlich.  Die  im  Wasser  bekanntlich  vorhandenen 
Kdi-,  Ammoniak-  und  Schwefelwasserstoffmengen 
ind  viel  zu  klein,  um  in  diesem  Falle  toxisch  wirken 
n  können.  Berficksichtigt  man  vielmehr  alle  Er- 
adidnungen,  das  Verhalten  der  Körpertemperatur, 
dieRrankheitssymptome  und  den  pathologisch-anato- 
nusehen  Befund,  so  kann  man  nicht  mehr  im  Zweifel 
sein,  dass  die  deletären  Wirkungen  des  Kanal  wassers 
lediglieh  dnrch  die  in  demselben  befindlichen  sogen, 
putriden  Stoffe  hervorgerufen  werden.  Einen  weitern 
Beweis  dafär  liefert  der  Umstand ,  dass  mit  gekoch- 
tem Kanalwasser  und  mit  dem  wässrigen  Extrakte 
des  Rfickstandes  ähnliche  Wirkungen  erzielt  wurden, 
viemit  putriden  Infusionen.  Durch  halbstttndiges 
Kochen  wurde  die  Virulenz  des  putriden  Giftes  im 
Kaoalwasser  zwar  nicht  aufgehoben,  aber  doch  be- 
deutend herabgesetzt.  Durch  Eindampfen  einer 
gTösaem  Menge  von  Kanalwasser  auf  einem  Wasser- 
bade, dessen  Temperatur  den  Siedepunkt  nahezu  er- 
lebte ,  und  schlflssliche  Extraktion  des  bei  lOO®  C. 
getrockneten  Rfickstandes  mit  heissem  destillirten 
Wasser  wird  der  toxische  Stoff  nicht  nur  nicht  zer- 
stört, sondern  man  erhält  sogar  auf  diese  Weise  eine 
concentrirtere  wirksamere  Lösung  desselben.  Der 
Umstand,  dass  die  Noxe  im  Rückstand  nach  längerem 
Trocknen  desselben  bei  100®  C.  nicht  vernichtet 
wird ,  während  dieselbe  durch  gleich  langes  Kochen 
versehwindet,  erklärt  sich  aus  einer  Beobachtung 
Naegeli^s,  nach  welcher  für  Pilze  im  trockenen 
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Zustande  eine  viel  höhere  Temperatur  zur  Tödtung 
nothwendig  ist,  als  für  die  nämlichen  Pilze  im  feuch- 
ten Zustande. 

Zur  Entscheidung  der  Frage ,  ob  der  Tod  eines 
Versuchsthieres  durch  reichlich  injicirtes  Wasser  oder 
durch  putride  Stoffe  erfolgt  ist ,  mtlssen  die  Körper- 
temperatur, die  ELrankheitserscheinungen  und  der 
Sektionsbefnnd  berficksichtigt  werden.  Die  Tempe- 
ratur ist  nach  Kanalwassereinspritzung  erhöht,  nach 
der  von  anderem  normal,  subnormal  oder  nur  vorüber- 
gehend erhöht.  Von  den  Krankheitserscheinungen 
sind  für  Kanalwasservergiftung  intensive  klonische 
Krämpfe  charakteristisch,  sowie  eine  deutliche  Er- 
höhung der  Refiexerregbarkeit.  Die  Pupillen  sind 
bei  den  durch  Wasserinjektion  getödteten  Thieren 
vor  dem  Tode  erweitert,  bei  den  durch  Kanalwasser 
getödteten  dagegen  deutlich  verengt.  Der  constan- 
teste  Leichenbefund  ist  beim  Tode  durch  einfache 
Wasserinjektion  Gehimanämie,  beim  Tode  ditVch 
Kanalwasser  Gehirnhyperämie. 

Die  Einspritzung  von  Kanalwasser  in  den 
Magen  konnte  allen  Analogien  nach  kaum  toxisch 
wirken.  So  vermochte  E  m  m  e  r  i  c  h  bei  einem  1 500 
Grmm.  schweren  Kaninchen ,  dem  an  2  aufeinander 
folgenden  Tagen  in  Intervallen  von  je  3  Stunden 
täglich  4mal  1 50  Cctmtr.  Kanalwasser  in  den  Magen 
gespritzt  wurden,  keinerlei  irgend  erhebliche  Intoxi- 
kationserscheinungen wahrzunehmen.  Diese  Immuni- 
tät der  Thiere  beruht  wohl  z.  Th.  darauf,  dass  die  pu- 
triden Stoffe  durch  die  Vei*dauungs8äfke  verändert  und 
unschädlich  gemacht  werden ,  z.  Th.  vielleicht  auch 
auf  dem  Umstände,  dass  die  Spaltpilze  unverletzte 
Schleimhäute  nicht  zu  durchdringen  vermögen,  aus- 
serdem auch  im  Magen  durch  die  Säure  und  weiter- 
hin im  Darme  durch  die  Galle  in  ihrer  Lebensenergie 
geschwächt  werden. 

Man  würde  sehr  unwissenschaftlich  zu  Werke 
gehen,  wollte  man  obige  Versuchsresultate  direkt 
auf  den  Menschen  übertragen ;  so  viel  ist  jedoch  als 
höchst  wahrscheinlich  anzunehmen ,  dass  das  putride 
Gift  ein  Alkaloid  oder  ein  alkaloidähnlicher  Körper 
ist.  Selmi,  Rörsch,  Zülzeru.  A.  haben  aus 
faulenden  Organen  menschlicher  Leichen  ziemlich 
übereinstimmende  alkaloidartige  Körper  dargestellt. 
Lombroso  gewann  aus  faulendem  Mais  eine  alka- 
loidische  Substanz ,  welche  unter  Convulsionen  den 
Tod  verursachte.  Alle  diese  bei  der  Fänlniss  gebil- 
deten Körper  geben  die  Alkaloldreaktionen  mit  Phos- 
phormolybdänsäure, Platinchlorid,  Jodkalium,  Tannin 
und  Quecksilberchlorid ;  sie  haben  ähnliche  Wirkun- 
gen wie  P  a  n  u  m  's  putrides  Gift ,  oder  wie  das  von 
Bergmann,  Dragendorff  und  S  ch  miede - 
berg  dargestellte  Sepsin,  während  sie  andererseits 
wieder  von  diesen  verschieden  sind,  insofern  sie,  wie 
Husemann  angiebt,  die  putride  Darmaffektion 
nicht  erzeugen.  Nimmt  man  nun  aber  auch  das 
putride  Gift  als  das  stärkste  Alkaloid  an ,  so  würde 
doch  aller  Berechnung  nach  die  Menge  der  putriden 
Stoffe  im  verunreinigten  Brunnen-  und  Flusswasser 
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immer  noch  zu  gering  sein^  mn  einen  Menschen  beim 
Genüsse  der  gewöhnlich  auf  den  Tag  treffenden  Dosis 
krank  zu  machen.  Um  diesen  Satz  zu  beweisen^ 
trank  Emmerich  während  längerer  Zeit  das  Wasser 
einiger  notorisch  inficirter  Mflnchener  Bäche  in  grösse- 
rer Quantität  als  Tischwasser.  In  dem  Wasser  fan- 
den sich  Blätter  von  Kraut ,  Salat  y  Leinwandfasem^ 
Menschen-  und  Thierhaare^  Kotbpartikelchen  und 
andere  unappetitliche  Dinge;  die  Menge  des  darin 
enthaltenen  Chlor,  Ammoniak  und  der  organischen 
Substanz  war  ziemlich  beträchtlich.  Trotzdem  traten 
nach  dem  Genüsse  desselben  keinerlei  Krankheits- 
erscheinungen auf,  ja  es  schwand  sogar  ein  vorher 
bestehender  Magen-  und  Darmkatarrh. 

Emmerich  kommt  am  Ende  seiner  Arbeit  zu 
dem  Resultate ,  dass  ein  zu  unterauchendes  Trink- 
wasser j  welches  entweder  selbst  oder  in  Gestalt  sei- 
ne%  wässerigen  Extraktes  in  einer  Menge  von  40 — 
80  Gctmtr.  erwachsenen  Kaninchen  subcutan  injicirt 
keine  länger  andauernde  Temperaturateigerung  um 
mehr  als  l^'  G.  und  schlttsslich  den  Tod  nicht  zur 
Folge  hat,  auch  keine  putriden  gesundheitsschädlichen 
Stoffe  oder  höchstens  eine  so  minimale  Quantität  ent- 
hält, dass  dieselben  der  Beachtung  nicht  werth  sind. 
Um  ein  derartiges  recht  erfolgreiches  Extrakt  zu  er- 
zielen, dürfte  es  vielleicht  sehi*  zweckmässig  sein, 
das  zu  untersuchende  Wasser  bei  Vermeidung  von 
Temperaturerhöhung  unter  der  Luftpumpe  einzudam- 
pfen und  den  Rückstand  mit  Glycerin  auszuziehen, 
welches  die  Salze  nicht  auflöst  [?J ,  wohl  aber  die 
pyrogcnen  Stoffe. 

In  der  Sitzung  der  mathem.-physik.  Klasse  der 
k.  bayr.  Akad.  der  Wiss.  zu  München  vom  7.  Juni 
1878  (Sitz.-Berichte  1879.  Heft  lU.  p.38l)  theUte 
Prof.  v.  Pettenkofer  das  Ergebniss  weiterer  ex- 
perimenteller Untersuchungen  über  Infektion  mit 
städtischem  und  industriellem  Abflusswasser  mit, 
welche  von  Emmerich  angestellt  worden  sind. 

Nach  demselben  kann  man  einem  1000  Grmm. 
schweren  erwadtisenen  Kaninchen  70  Gctmtr.  reines 
Wasser  subcutan  injiciren ,  ohne  die  Gesundheit  des 
Thieres  merkbar  zu  alteriren.  Jedes  Wasser,  wel- 
ches Kaninchen  nach  subcutaner  Injektion  von  30 — 
70  Gctmtr.  nicht  tödtet  oder  nicht  einmal  eine  Phleg- 
mone hervorruft,  enthält  demnach  keine  infektiösen 
Stoffe  und  kann  auch  von  Menschen  ohne  Gefahr  ge- 
trunken werden,  v.  P.  knttft  hieran  die  Mittheilung 
anderweiter  derartiger  Untersuchungen  über  ver- 
schiedene Flüssigkeiten.   - 

I.  Nach  Gust.  Simon  (Heidelberg)  verträgt 
ein  Hund  ^/^  Pfd.  frischen  Menachenham ,  ohne 
irgend  welche  Veränderung  im  Wohlbefinden  zu 
zeigen.  Der  saure  Urin  ist  daher  eben  so  unschäd- 
lich wie  Wasser.     Dieses  Resultat  ist  von  Menzel 


und  V.  P.  selbst  bestätigt  worden.  Injicui  man  da- 
gegen faulen  alkalischen  Harn,  so  tritt  der  Tod  qb- 
ter  Temperaturerhöhung  durch  Septikftmie  ein.  Die- 
ser Tod  kann  nicht,  .wie  Simon  und  Meniel 
wollen,  auf  Ammoniakvergiftung  bezogen  werda, 
denn  es  mttsste,  um  eine  solche  Wirkong  hervona- 
mfen,  der  Ammoniakgehalt  des  Elams  mindestens 
5mal  grösser  sein.  v.  P.  trank  wiederholt  400 
Gctmtr.  frischen  Harn,  ohne  irgend  welchen  Nach- 
theil zu  verspüren.  Man  hat  daher  keinen  Gnmd, 
die  Einleitung  desselben  in  grössere  Flüsse  eo  ver- 
bieten, ja,  es  sollte  im  Gegentheil,  da  sich  der  Han 
wenige  Tage  nach  der  Entleerung  in  intensives  Gift 
umwandelt,  die  Zurückhaltung  desselben  in  derNlhe 
menschlicher  Wohnungen  oder  das  Versickemlaara 
in  den  Untergrund  der  Städte  verboten  werden. 

II.  Menschlicher  Damikoth  hat  schon  giekh 
nach  der  Entleerung  bei  subcutaner  InjektioD  tödt- 
liche  Wirkung,  die  auch  bei  2000facher  VerdttDuoDg 
noch  eintreten  kann.  Ein  Kaninchen,  dem  50  Gctmtr. 
dieser  Verdünnung  subcut.  injicirt  wurde,  starb  naeh 
eintägiger  Krankheit  nuter  heftigen  ConvulaioueD. 
In  lOOOOfacher  Verdünnung  istKoth  auf  diese  Wöae 
gerade  noch  nachweisbar;  in  doppelt  so  starker 
Verdünnung  ist  er  nicht  mehr  nachweisbar,  und  das 
Wasser  kann  daher  als  Trinkwasser  benutzt  wer- 
den. Somit  ergiebt  sich,  dass  man  in  grosse  FlfiBse, 
durch  welche  ja  eine  oft  lOOOOOfache  Verdflimuog 
der  menschlichen  Exkremente  hervorgebracht  wird, 
die  Einfuhr  der  Exkremente  ohne  Bedenken  gestattes 
kann. 

III.  Die  stinkende  Massigkeit  in  Abtrittsgruben 
(Jauche)  ist  selbstverständlich  stark  giftig.  ^ 
Kaninchen,  welches  8  Gctmtr.  davon  subcutan  e^ 
hielt,  starb  nach  16  Std.  unter  Gonvulsionen  and  bei 
der  Sektion  fand  sich  Hyperämie  des  Gehirns  und 
der  Meningen ,  sowie  Hyperämie  u.  Ekchymosimog 
der  ganzen  Dünndarmschleimhaut  u.  markige  Schwel- 
lung der  Peyer'schen  Plaques.  Der  Pilzbelag  der 
Jauche  wirkte  noch  gefährlicher. 

IV.  Strassenwasser  aus  l^ftUzen  und  Gossm 
kann  als  verdünnte  Jauche  angesehen  werden  und 
wirkt  auch  iümlich,  d.  h.  es  macht,  wenn  nicht  im- 
mer, so  doch  unter  Umständen,  Septikämie. 

V.  Zimmerbodenputzwasser,  Oemäsewasm  n, 
Küchenspülwasser  werden  in  firischem  Zustande,  io 
Mengen  von  50 — 60  Gctmtr.  subcutan  injicirt,  von 
den  Thleren  gut  vertragen^  während  nach  8 — lltt- 
gigem  Stehen  die  Hälfte  der  erwähnten  Menge  ge- 
nügt, um  die  Thiere  zu  tödten. 

VI.  Viele  Gewerbe  -  Abßusswässer,  wie  z.  B. 
das  Weichwasser  aus  Gerbereien,  die  Flüssigkeit 
aus  Aescher-  und  ELalkgruben  wirken  schon  nach 
Injektion  geringer  Quantitäten  tödtlich. 
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215.  Ueber  Gtosohwulstmetastaaen  in  den 
serösen  Bahnen  des  centralen  Nervensystems 
und  besonders  über  die  Bedeutung  der  Arachnoi-- 
deal/ratisen  dabei ;  von  Prof.  A  x  e  1  K  e  y  m  Stock- 
holm. (Nord.  med.  ark.  XI.  2.  Nr.  15.  S.  1—20; 
3.  Nr.  20.  S.  1—40;  4.  Nr.  29.  S.  1—19. 
1879.) 

Key  und  Ret z ins  haben  festgestellt^  dass  das 
ganze  Nervensystem,  das  centrale  sowohl,  wie  das 
peripherische,  durchzogen  und  umgeben  ist  von 
8er(teen  Bahnen,  welche  durch  das  ganze  System 
hindurch  in  ununterbrochen  offenem  Zusaounenhange 
stehen,  so  dass  ein  Flüssigkeitsparükelchen ,  das 
sich  in  dem  einen  Augenblicke  in  der  äussersten 
Verzweigung  eines  peiipherischen  Nerven  befindet, 
in  einem  andern,  ausschliesslich  durch  die  Bahnen 
im  Nervensystem  zu  einem  der  Subarachnoideal- 
lüome  an  der  Flftche  des  Rückenmarks  oder  Gehirns 
übergeführt  sein  kann,  oder  von  da  weiter  in  einen 
Hirnventrikel ,  oder  in  eines  der  hohem  Sinnes- 
organe, oder  es  kann  durch  irgend  einen  Theil  des 
centralen  Nervensystems  hmdurchgegangen  u.  wieder 
m  einen  peripherischen  Nerven  gelangt  sein.  Direkte 
Verbindungen  dieser,  so  gut  wie  vollständig  in  sich 
selbst  abgeschlossenen,  serösen  Bahnen  mit  dem 
allgemeinen  Lymphge&sssystem  sind  nur  äusserst 
^arsam  und  von  verhältnissmässig  geringer  Be- 
deatung,  so  dass  sich  ein  solches  Flüssigkeitspar- 
tOcelchen  nicht  so  leicht  ausserhalb  des  Nerven- 
ijrstems  verirren  kann. 

Auf  diesen  Wegen  können  jedenfalls  auch  Krank- 
beitsstoffe,  z.  B.  Infektionsstoife,  wenn  sie  fein  ge* 
nog,  besonders  von  flflssiger  Form  sind,  fortgeführt 
werden ;  für  festere  Partikel  und  Körper  von  solcher 
Grösse,  wie  z.  B.  Zellen,  dürfte  der  Durchgang  wohl 
etwas  erschwert  sein,  weil  die  serösen  Bahneh  im 
Allgemeinen  verhältnissmässig  eng  sind.  Aber  doch 
kann  man  annehmen,  dass  auch  Zellen  mehr  oder 
weniger  weit  fortgeführt  werden  können,  entweder 
durch  ihre  eigenen  Bewegungen  oder  durch  Flttssig- 
keitsströmung,  besonders  wenn  die  Bahnen  vorher 
durch  irgend  eine  Veranlassung  (z.  B.  durch  ge- 
steigerten serösen  Erguss)  erweitert  sind. 

Auf  diese  Weise  dürften  die  serösen  Bahnen  in 
den  peripherischen  Nerven  nicht  blos  günstige  Be- 
dmgnngen  fbr  die  continuirliche  Ausbreitung  einer 
Geschwulst  bieten,  sondern  auch  Fortführung  von 
Keimen  die  Entstehung  von  Metastasen  befördern. 
Das  mnltiple  Auftreten  selbst  an  sich  mehr  güt- 
iger G^hwülste  in  emem  engern  oder  weitem 
Bezirk  des  peripherischen  Nervensystems,  sowie  die 
^idive  in  den  Nerven  in  den  Umgebungen  einer 
ewtirplrten  Nervengeschwulst  finden  auf  diese  Weise 
ihre  natflrliche  Erklärung,  sowie  das  Auftreten  von 
Metastasen  in  von  der  ursprünglichen  Geschwulst 
entfernt  gelegenen  Theilen  des  Nervensystems.  Für 
einen  Krankheitskeim,  mag  er  nun  auf  diesen  Bahnen 


von  peripherischen  Nerven  dem  Rückenmark  zuge- 
itlhrt  oder  von  diesem  aus  nach  peripherischen  Ner- 
ven hingeführt  werden,  muss  das  entsprechende 
Ganglion  schwerer  zu  passiren  sein,  als  jede  andere 
Stelle,  weil  hier  die  serösen  Bahnen  mehr  einge- 
schlossen sind,  als  anderwärts,  deshalb  muss  ein 
solcher  Keim  an  diesen  Stellen  leicht  aufgehalten 
werden,  so  dass  an  ihnen  am  meisten  Metastasen  zu 
erwarten  sind.  Wenn  nun  die  serösen  Bahnen  der 
peripherischen  Nerven  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen durch  ihre  engere  Beschaffenheit  ziemlich 
grosse,  wenn  auch  nicht  unüberwindliche  Hinder- 
nisse für  einen  weitem  mechanischen  Transport  ver- 
hältnissmässig grösserer  Körper  bieten,  so  sind  da- 
gegen die  serösen  Räume  um  das  Rückenmark  und 
Gehun  herum,  besonders  die  Subarachnoidealräome, 
so  geräumig,  dass  selbst  grössere  Körper  als  Zellen 
mit  der  in  steter  Strömung  befindlichen  Cerebro- 
spinalfiüssigkeit  fo]*tgefELhrt  werden  können.  Me- 
tastasen müssen  deshalb  in  dem  serösen  Cerebro- 
spinalsystem  mit  besonderer  Leichtigkeit  entstehen 
können,  ohne  dass  eine  allgemeine  Infektion  statt- 
findet. Wie  bei  Metastasen  im  Peritonäum  der 
Krankheitskeim  gewöhnlich  die  tiefstgelegenen  Stellen 
zu  Folge  seiner  Schwere  einnimmt  und  diese  dann 
der  Ausgangspunkt  der  metastatischen  Neubildung 
werden  (solche  Stellen  nennt  K.  Retenlaonsstellen), 
so  muss  man  auch  in  den  serösen  Bahnen  des  Gere- 
brospinalsystems  solche  Retentionsstellen  erwarten. 

Der  Subduralraum  ist  eng  und  bietet  wenig 
Gelegenheit  zur  Fortleitnng  von  zelligen  Krank- 
heitskeimen ;  Retentionsstellen  können  die  Austritts- 
stellen der  Nerven  bilden,  da  mittels  der  Dural- 
scheiden  sich  der  Subduralraum  um  die  Nerven 
hemm  fortsetzt,  schlüsslich  an  der  Innern  Scheide 
in  den  Subarachnoidealraum  übergeht  u.  mit  diesem 
zusammen  mit  den  serösen  Bahnen  der  peripheri- 
schen Nerven  in  Verbindung  steht.  Bei  Injektionen 
in  den  Subduralraum  dringt  die  Injektionsmasse  oft 
in  die  serösen  Bahnen  der  peripherischen  Nerven 
ein,  bleibt  aber  auch  oft  an  den  Eintrittsstellen  in 
die  Nervenbahnen  stehen ;  in  derselben  Weise  muss 
an  diesen  Stellen  auch  ein  Krankheitskeim  aufge- 
halten werden  können.  Einer  der  wichtigsten  Theile 
des  Subdufalraums  in  dieser  Beziehung  ist  olme 
Zweifel  seine  Fortsetzung  zwischen  die  Dural-  und 
Arachnoidealscheide  für  den  Opticus  bis  vor  zum 
Bulbus,  weil  dadurch  Geschwülsten  im  Augapfel 
oder  in  der  Orbita  der  Weg  zum  ganzen  Subdural- 
raume  geöfihet  wird.  Ausserdem  ist  bemerkens- 
werth  der  Raum  um  den  Trigeminns  u.  das  Ganglion 
Gasseri  in  der  Fossa  media,  sowie  der  Raum  um 
den  N.  acusticus  und  facialis  im  Meatus  auditorius, 
die  zwar  dem  Subarachnoidealraume  angehören, 
aber  in  deren  äusserste  subdurale  Abtheilung  doch 
ein  zelliger  Keim  eindringen  und  in  ihr  zurückge- 
halten werden  kann. 
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Die  AracliDoideal&ansen  (Pacchioni'sche  Grana- 
lationen)  sind  die  eigentlichen  Vermittler  ftlr  die 
Resorption  der  Subduralflüssigkeit  oder  deren  Ueber- 
gang  zu  den  Blutgefässen;  dass  während  des  Lebens 
eine  Stromrichtnng  gegen  die  in  der  spärlichen  Sub- 
duralflttssigkeit  vor  sich  geht,  ist  mehr  als  wahr- 
scheinlich. Sie  können  ebenfalls  als  wahrschein- 
liche Retentionsstellen  für  einen  Erankheitskeim 
gelten.  Eine  direkte  Aufnahme  von  Geschwulst- 
keimen vom  Subduralraume  aus  durch  LymphgefiUse 
scheint  beim  Menschen  nicht  wahrscheinlich,  weil 
Key  und  Retzius  beim  Menschen  keinen  Zusam- 
menhang zwischen  denselben  haben  auffinden  können. 
Für  das  Bindringen  von  Krankheitskeimen  in  den 
Subarachnoidealraum  vom  Subduralraume  aus  fehlen 
offene  Communikationen ,  eben  so  wenig  ist  eine 
Commnnikation  zwischen  dem  Subduralraume  und 
den  Himventrikeln  vorhanden. 

Besonders  gflnstige  Verhältnisse  f&r  die  Ver- 
breitung von  Krankbeitskeimen  finden  sich  dagegen 
in  dem  gi'ossen  und  geräumigen  Subai'achnoideal- 
räume  mit  seiner  in  freierer  und  stärkerer  Strömung 
befindlichen  Flüssigkeit.  Von  ihm  aus  kann  auch 
eine  Weiterverbreitnng  m  die  Ventrikel  stattfinden 
und  von  da  weiter,  sowie  in  das  Velum  trianguläre 
(chorioideum),  welches  zurRetentionsstelle  besonders 
geeignet  ist. 

Durch  die  um  die  Gefsisse  herum  sich  in  das 
Gehirn  senkenden  Piaausläufer,  sowie  durch  die 
sie  foi*tsetzenden  Perivaskularscheiden  können  sich 
Krankbeitskeime  aus  dem  Subarachnoideakaume  über 
die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  ausbreiten  und  in 
das  Innere  desselben  emdringen. 

In  dem  geräumigen  und  offenen  Subarachnoideal- 
system  des  Rückenmarks  finden  sich  die  günstigsten 
Vorbedingungen  für  eine  Senkung  von  Krankheits- 
keimen längs  des  ganzen  Rückenmarks,  soweit  sie 
nicht  durch  die  Strömung  der  Flüssigkeit  nach 
andern  Richtungen  hin  geführt  werden ;  im  hintern 
Abschnitte  ist  der  freie  Raum  mehr  unterbrochen 
und  hier  kann  Retention  leicht  zu  Stande  kommen. 
Vom  Gehirn  aus  können  Krankheit«keime  leicht  in 
den  Subarachnoidealraum  des  Rückenmarks  gelangen, 
besonders  von  der  untern  Hirnfläche  aus  in  den  vor- 
dem Perispinalraum ,  und  können  sich  hier  leicht 
bis  zu  tiefem  Theilen  senken. 

Als  ganz  besondere  und  äusserst  wichtige  Re- 
tentionsstellen sind  die  Austrittsstellen  der  Nerven 
am  Gehirn  und  am  Rüclsenmark  zu  bezeichnen.  An 
den  Himnerven  wird  eine  vom  Snbarachnoideal- 
raume  oder  vom  Subduralraume  aus  injicirte  Flüssig- 
keit sehr  oft  gerade  am  Eintritte  der  Gehiranerven 
in  diese  Räume  aufgehalten,  an  den  Rückenmarks- 
nerven, oft  in  den  Intervertebralkanälen,  oder  am 
Beginne  der  Ganglien  und  an  diesen  Stellen  müssen 
auch  Krankheitskeime,  die  in  der  während  des  Le- 
bens nach  der  Peripherie  zu  stattfindenden  Strömung 
bewegt  werden,  leicht  zurückgehalten  werden  und 
zu  Metastasen  führen  können. 


Als  Retentionsstellen  vielleicht  noch  bedeutnugs- 
voller,  als  die  Nervenscheiden,  sind  die  Ai-acbnoidöü-  1 
fransen.  Diese  sind  nach  den  Untersuchungen  tob  i 
Key  und  Retzius  nichts  Anderes,  als  heniidse 
Ausstülpungen  der  Arachnoidea  mit  dem  danmter 
liegenden  subarachnoidealen  Gewebe,  die  durch  Zwi- 
schenräume in  dem  Duralgewebe  hindurchdringe», 
an  die  venösen  Sinus  herantreten  und  in  diese 
ballonförmig  hineinragen.  Nach  aussen  werden  ae 
begi'enzt  von  einer  Duralscheide  und  einer  Arachnoi- 
dealscheide ;  zwischen  beiden  befindet  sich  ein  dem 
Subdurabaume  entsprechender  Zwischenraum,  ia 
als  Retentionsstelle  von  Wichtigkeit  ist.  Wenn  fm 
Arachnoidealfranse  oder  richtiger  eiti  Knäuel  von 
solchen  Usur  des  Knochens  bedingt  und  sich  in  eine 
grubenfi^rmige  Vertiefimg  desselben  hineinschiebt, 
durchbricht  sie  die  Dura  nicht,  sondern  schiebt  die 
obere  Lamelle  derselben,  die  vorher  das  Dach  der 
venösen  Lakune,  in  der  die  Arachnoidealfranse  lag, 
bildete,  vor  sich  her  und  schafft  so  fortwährend 
einen  venösen  Raum  um  sich,  der  rund  herum  die 
Franse  in  der  Knochengmbe  umgiebt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Key  u.  Retzias 
haben  sich  die  Arachnoidealfransen  als  vollkommeD 
physiologische  Organe  ergeben,  die  wesentlich  nr 
Vermittelung  des  Uebergangs  von  Cerebrospimü- 
flüssigkeit  aus  den  Gehirn  und  Rückenmark  «d- 
gebenden  serösen  Räumen  zu  den  Venen  dienen. 
Da  diese  serösen  Räume  in  offener  Verbindung  mit 
den  entsprechenden  Bahnen  der  peripherischen  Ner- 
ven stehen,  erstreckt  sich  der  Einflnss  der  Arachnoi- 
dealfiimsen  auch  auf  diese.  K.  und  R.  fanden  bei 
Injektionen  constant,  dass  selbst  bei  dem  geringsten 
Druck  die  Injektionsflüssigkeit,  auch  wenn  sie  fdoe 
Kömchen,  wie  Zinnober,  enthielt,  vom  Snbarachnoi- 
dealraume  aus  vom  Innern  der  Fransen  in  da 
Subduralraum  derselben  und  durch  die  feine  Dnral- 
scheide  in  die  umgebenden  venösen  Sinus  drang. 
Bei  Subduralinjektionen  wurde  zuerst  der  SubdnnJ- 
raum  der  Fransen  erfüllt  n.  dann  drang  die  Flüssig- 
keit durch  die  Duralscheide  in  die  Sinns ;  in  beiden 
Fällen  zeigte  sich  auch  eine  feine  Injektion  der 
Venen  in  den  Umgebungen  der  Sinns  und  der  La- 
kunen,  oft  in  grosser  Ausdehnung.  Bei  der  Ffillong 
wurde  die  dünne,  zum  Theil  nur  aus  Endothel  be- 
stehende Umhüllung  der  Fransen  ballonartig  aus- 
gespannt und  dabei  können  wohl  feine  Poren  sidi 
öffnen;  bei  Silberfärbung  haben  K.  und  R.  auch 
kleine  Stomata  zwischen  den  Endothelzellen  in  den 
Begrenznngsmembranen  gesehen.  Für  diese  Fonk- 
tion  der  Arachnoidealfransen  kann  anch  die  starke 
Entwicklung  derselben  bei  wiederholten  Congestionen 
zum  Kopfe  ausgesetzten  Individuen  (z.  B.  Säafern) 
sprechen,  bei  denen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
vermehrter  Erguss  in  die  serösen  Räume  erfolgt, 
also  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  statt- 
findet, die  später  durch  die  Resorption  der  FlQssig' 
keit  ausgeglichen  wiixl.  Wenn  nun  die  Subarachnoi- 
dealflüssigkeit  während  des  Lebens  durch  die  Sob- 
arachnoidealfransen  zu  den   Venen  übergeht,  w 
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mflSBen  darin  enthaltene  grössere  Partikel,  die  nicht 
mit  auf  dem  Wege  der  Flüssigkeit  folgen  können, 
im  Balkennetze  der  Fransen  zurückgehalten  wer- 
den ;  deshalb  erschemen  sie,  als  im  höchsten  Grade 
geeignet  zu  Retentionsstellen  für  Krankheitskeune. 

Am  GroBshim  kommen  die  Arachnoidealfransen 
im  zahlreichsten  längs  des  Innern  und  obem  Randes 
beider  Hemisphären  vor,  nicht  blos  an  den  Rändeni 
selbst,  sondern  auch  in  geringerem  oder  grösserem 
Abstände  von  denselben,  femer  auch  am  hintern 
Ende  und  Rande  der  Hemisphären,  sowie  an  der 
untern,  in  der  Fossa  media  gelegenen  Fläche  der 
Temporallappen.  Sonst  kommen  sie  auch  am  hintern 
notem  Theile,  sowie  an  den  vordem  Enden  der 
Frontallappen  vor,  man  kann  sie  aber  auch  stellen- 
weise in  ziemlich  grossem  Abstände  von  den  an- 
gegebenen hauptsächlichsten  Stellen  ihres  Vorkom- 
mens finden.  Am  Kleinhirn  sind  sie  am  reich- 
lichsten an  den  hintern  Rändern  und  an  der  Mittel- 
linie der  obem  Fläche.  Die  Stellen,  an  denen  sie 
sieh  hauptsächlich  finden,  entsprechen  in  der  Regel 
den  venösen  Sinus  und  Venen  der  Dura.  Sie  gehen 
an  diesen  Stellen  nicht  blos  von  der  Arachnoidea 
cerebralis  selbst  aus,  sondem  auch  von  den  Arachnoi- 
dealscheiden  um  denTrigeminus  mit  dessen  Zweigen 
und  dem  Ganglion  Gasseri,  um  den  Abducens  und 
Oenlomotorins.  Alle  die  Stellen,  an  denen  die 
Arachnoidealfransen  häufig  vorkommen,  sind  auch 
die,  an  denen  Metastasen  häufig  vorkommen. 

Der  Fall,  der  die  eigentliche  Veranlassung  zu 
dem  vorliegenden  Aufsatze  gab,  bietet  ausser  der 
Anfklärung,  die  er  in  Bezug  auf  die  Frage  über 
die  Entstehung  der  Geschwnlstmetastasen  und  die 
Bedeutung  der  Arachnoidealfransen  dabei  giebt,  ein 
besonderes  Interesse  in  Bezug  auf  die  Art  der  Ge- 
aehwulstbildung,  die  in  demselben  vorhanden  war. 

Ein  44  J.   alter  Mann,   ohne  erbliehe  Anlage  zu 
Neryenicrankheiten,  hatte  im  Alter  von  25  J.  an  Knochen- 
tna  am  rechten  Unterschenkel  gelitten.     Nach  etwas 
fiber  2  Jahren  war  das  Leiden  geheilt  und  keine  Spnr 
davon  znrfickgebUeben.    Etwas  mehr  als  2Vs  J*  vor  der 
HB  20.  Dec.   1878  erfoigften  Aufnahme  im  Serafimer- 
lazareth  begann  znnächst  leichter  Kopfschmerz  zeitweise 
sich  einznsteUen,   wnrde  allmälig  heftiger,   wobei  die 
Zahl  der  freien  Tage  geringer  wurde ;  wenn  er  am  hef- 
tigsten war,  war  er  von  Schwindel  begleitet.     Der  ge- 
wShnliche  Sitz  des  Kopfschmerzes  war  der  yordere  Theil 
des  Kopfes,    aber  er  erstreckte  sich  auch  nach  dem 
Sclieitel.    Binnen   1  J.    nahm  der  Kopfschmerz  immer 
mehr  zq,  hielt  sich  aber  dann  in  gleicher  Intensität,  er 
trat  gewöhnlieh  Vormittags  auf  und  setzte  manche  Tage 
tm.    Einige  Zeit  nach  Beginn  der  Krankheit,  nngef&hr 
3  J.  Tor  der  Aufnahme ,   begann  das  Sehvermögen  auf 
dem  rechten  Auge  getrübt  zu  werden,   ohne  Schmerz 
oder  andere  abnorme  Sehphänomene,   nahm  es  immer 
nehr  ab ,    1/4  J*  später  wurde  auch  das  linke  Auge  er- 
piffen  und  seit  etwa  '/^  J.  war  Pat.  fli»t  ganz  blind. 
Seitdem  begann  auch  das  Hörvermögen  auf  dem  linken 
Ohr  abzunehmen ,   auf  dem  rechten  war  es  von  Beginn 
der  Krankheit  an  sehr  herabgesetzt,   über  Ohrenfluss, 
^menoder  Oehörshailuoinationen  klagte  der  Kr.  nicht. 
Seit  April  1878  lag  Pat.  zu  Bett  und  seine  Kräfte  nahmen 
immer  mehr  ab.     Zuckungen ,  Lähmung  oder  Sensibili- 
Öteetörungen  waren  nie  vorhanden  gewesen.     Syphilis 
^r  ideht  nachzuweisen. 


Intelligenz  und  Gedächtntss  schienen  etwas  gelitten 
zu  haben ;  der  Gesichtsausdmok  war  steif  in  Folge  der 
Seltenheit  mimischer  Bewegungen  und  des  Unvermögens 
der  Augen,  zu  flxiren,  obwohl  sie  freibeweglich  er- 
schienen, mitunter  aber  hatten  sie  verschiedene  Rich- 
tung; die  Augenlider  konnte  Pat.  schliessen.  In  der 
Ruhe  zeigte  sieh  keine  Ungleichheit  des  Gesichts ,  auch 
nicht,  wenn  der  Kr.  aufgefordert  wurde,  die  Stirn  zu 
runzetai,  that  er  diess  aber  unaufgefordert,  so  zeigte 
sich,  dass  sich  nur  die  Muskeln  auf  der  linken  Seite  zu- 
sammenzogen ;  den  rechten  Hundwinkel  konnte  Pat.  nicht 
aktiv  in  die  Höhe  ziehen,  die  herausgestreckte  Zunge 
wich  nach  rechts  ab,  auch  die  Uvula  hing  nach  rechts. 
Bei  derUntersQchung  mit  dem  Induktionsstrome  reagirten 
die  Muskehl  um  den  rechten  Mundwinkel  nicht  für  die- 
selbe Stromstärke ,  wie  die  links.  Das  Sehvermögen 
war  80  weit  erloschen,  dass  mitunter  die  quantitative 
Iiichtempfindlichkeit  auf  starkes  Tageslicht  eingeschränkt 
war,  das  Hörvermögen  war  auf  dem  rechten  Ohr  ganz 
erloschen,  links  herabgesetzt;  Geruch  und  Geschmack 
erschienen  geschwächt;  die  Hautsensibilität  schien  überall 
erhalten.  Lähmung  der  Extremitäten  war  nicht  nach- 
zuweisen, obwohl  die  Bewegungen  langsam  waren  bei 
gesehwächter  Muskelkraft.  Allein  konnte  der  Kr.  nicht 
gehen,  wenn  er  aber  gestützt  wurde,  setzte  er  die  Beine 
in  gewöhnlicherweise,  aber  steif,  ohne  besondere  Beugung 
im  Kniegelenk.  Am  rechten  Unterschenkel  fanden  sich 
an  der  Aussenseite  an  den  darunter  liegenden  Theilen 
fest  haftende  Narben  und  bedeutende  ungleichförmige 
Auftreibung  der  Tibia.  Die  relative  Herzdämpfung  be- 
gann über  der  3.  Rippe,  die  absolute  über  der  4.  und 
reichte  bis  zur  5.,  nach  innen  nicht  ganz  bis  zum  linken 
Stemalrande,  der  Spitzenstoss  war  sichtbar  u.  fühlbar  im 
4.  Interoostalraume,  wenig  nach  innen  von  der  Mamilla ; 
den  1.  Herzton  hörte  man  über  der  Spitze  normal,  den  2. 
deutlich  gespalten,  aber  ohne  Beilaut,  ebenso,  aber 
schwächer,  an  der  Basis  und  an  der  linken  Seite  des 
Stemum.  Die  Herzthätigkeit  war  regelmässig ;  der  Puls 
hatte  ungefähr  70  Schläge  in  der  Minute,  war  gleich- 
inässig  und  weich.  Sonst  fand  sich  nichts  Abnormes  an 
den  Cirknlationsorganen.  Die  Leberdämpfung  erstreckte 
sich  in  der  Mamillarlinie  über  die  6.-7.  Rippe,  in  der 
Azillarlinie  von  der  7.  Rippe  6  Gtmtr.  abwärts  bis  zur 
zehnten.  Die  Unterieibsorgane  zeigten  nichts  Bemerkens- 
werthes.  Der  Harn  enthielt  kein  Eiweiss.  Am  29.  Jan. 
1879  gingen  die  Fäces  unfreiwillig  ab,  am  Abend  stellten 
sich  Contraktnren  mit  Opisthotonus  ein,  die  Augenachsen 
waren  starr  nach  oben  gerichtet.  Derartige  Anfälle  traten 
wiederholt  ein.  Der  Kr.  war  bewusstlos  und  redete  un- 
zusammenhängend und  unmotivirt,  während  er  vorher 
nur  auf  Fragen  geantwortet  hatte.  Am  31.  hatten  die 
Convulsionen  aufgehört,  am  4.  Februar  starb  der  Kr. 
ruhig. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Dnra-mater  fest  an 
dem  Schädeldach  haftend ,  das  im  Allgemeinen  sehr  dünn 
war  mit  sehwach  entwickelter  Diploe ,  sehr  blutreich ,  an 
der  innem  Fläche  rauh  anzufühlen  mit  lebhaft  rothbrau- 
nen Flecken  gesprenkelt ,  stellenweise  mit  kleineren  nn- 
regelmässigen  knolligen  Erhöhungen.  Zu  beiden  Seiten 
der  Sutura  sagittalis  sassen  am  ganzen  Schädeldach ,  so- 
wohl am  Stirnbeine,  als  an  den  Seitenwandbeinen ,  in 
reichlicher  Menge  grosse  tiefe  Gruben ,  wie  sie  oft  von 
vergrösserten  Arachnoidealfhinsen  hervorgebracht  wer- 
den, aber  grösser  und  tiefer.  An  der  innem  Lamelle 
hatten  diese  Gruben  meist  scharfe  Ränder ,  in  der  Diploe 
verbreiterten  sie  sich  mehr  oder  weniger  und  griffen  auch 
auf  die  äussere  Lamelle  des  Schädeldachs  über ,  stellen- 
weise den  ganzen  Knochen  durchdringend  und  nur  eine 
ganz  dünne  Schicht  aussen  übrig  lassend ,  die  oft  knollig 
nach  aussen  ausgebuchtet  war ,  manchmal  auch  den  Kno- 
chen ganz  durchdringend;  die  von  der  Diploö  in  die 
äussere  Lamelle  gehenden  Gruben  waren  kleiner  und  ver- 
liefen oft  in  schräger  Richtung ,  scharf  abgesetzt  an  ihrer 
Einmündung  in  die  in  der  Diploe  beflndlichen  weiteren 
Gruben.  An  den  Seitenwandbeinen  sassen  mehrere  solche 
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Graben  in  einem  Abstände  bis  zu  2Vs  Ctmtr.  von  der 
Mittellinie.  Am  Stirnbein  waren  die  Gruben  yon  derselben 
Beschaffenheit,  aber  im  Allgemeinen  etwas  kleiner  und 
keine  hatte  die  äussere  LameUe  vollständig  durchbrochen. 
Zu  beiden  Selten  von  der  Hittellinie  befanden  sich  ausser- 
dem ,  in  mehr  oder  weniger  schräger  Richtung  nach  den 
Seiten  hin  sieh  erstreckend ,  flache ,  lang  gezogene«  unge- 
fähr 1  Ctmtr.  breite  Eindrücke ,  die  in  Form  und  Lage 
den  Lacnnae  laterales  sinus  superioris  entsprachen,  in 
denen  die  Arachnoidealftansen  hauptsächlich  ihren  Platz 
haben ;  von  diesen  flaehen  Eindrücken  gingen  die  vorher 
beschriebenen  Graben  zum  grossen  Theile  aus.  Am  Stira- 
beine  waren  diese  Lacunarelndrücke  an  manchen  Stellen 
besonders  stark  und  einige  über  dem  Sinus  frontalis  setz- 
ten sich  nach  beiden  Seiten  zu  bis  zu  3  Va  Ctmtr.  weit  von 
der  Mittellinie  fort;  vom  Boden  derselben  gingen  mehrere 
scharf  markirte  kleine  Graben  ab,  die  an  beiden  Seiten, 
namentlich  aber  links ,  auch  die  äussere  Knochenlamelle 
durchbrachen.  Ausserdem  fimden  sich  auch  noch  am 
rechten  Os  parietale,  bis  6Vs  Zoll  von  der  Sutura  safi^tta- 
lis  entfernt,  4  ganz  gleiche,  scharf  begrenzte,  knapp 
erbsengrosse  Graben,  von  denen  eine  in  kleinem  Umfknge 
nach  aussen  perforirt  hatte.  Am  entsprechenden  Theile 
des  linken  Os  parietale  fand  sich  eine  gleiche ,  aber  nicht 
perforirende  Grabe. 

Die  Dura-mater  erschien  im  Ganzen ,  besonders  am 
Stirabein ,  m  ihrem  äussera  periostealen  Theile  blutreich 
mit  äusserst  feinem,  scharf  vortretendem,  iijicirtem,  ober- 
flächlichem Gefässnetz ,  im  Uebrigen  nur  wenig  verdickt, 
weissgran ,  weniger  durchsichtig ;  an  ihrer  innera  Fläche 
zeigte  sich  nichts  Bemerkenswerthes ,  ausser  lebhafter 
Gefäseiiijektion.  An  den  Seiten  des  Sinus  longitudinalis, 
den  Graben  im  Schädeldach  entsprechend ,  erschien  die 
Dura-mater  scheinbar  durchbrochen  von  gr5ssera  oder 
kleinen  S^nollen  mit  zahlreichen  kugligen  Erhöhungen  an 
der  Oberfläehe ,  die  In  Grösse  und  Form  mit  den  Graben 
im  Knochen  fil)ereln6t]mmteD ,  in  die  sie  eingelagert  ge- 
wesen waren.  Sie  glichen  von  aussen  in  hohem  Grade 
gewöhnlichen  vergrösserten  Aggregaten  vonArachnoldeal- 
fransen,  zeichneten  sieh  aber  durch  besondere  Grösse 
aas  und  ihre  Oberfläehe  war  theils  im  Allgemeinen  glätter, 
theihi  hatten  sie  ein  besonders  in  die  Augen  fallendes, 
mehrgeschwnlstähnliches,  trübes,  sprenkeliges,  in  Weiss- 
grau, Gelbgran  oder  Both  spielendes  Ansehen.  In  Wirk- 
lichkeit durchbrachen  sie  die  Dura-mater  nicht ,  sondera 
waren  theils  von  der  dünnen  Dura-mater  überzogen,  die  sie 
vom  S^nochen  in  den  Graben  abgrenzte,  theils  von  Resten 
der  Dura ,  wenn  diese  ausnahmsweise  durchbrochen  war. 
Beim  Durchschnitte  zeigten  sich  diese  Knollen  als  wirk- 
liche, geschwulstartig  degenerirte  Arachnoidealfransen ; 
sie  hatten  ihre  Wurzeln  in  der  Arachnoidea  und  im  Snb- 
arachnoldealgewebe,  erweiterten  sieh  In  den  Lacnnae  late- 
rales und  buchteten  sich  aus  diesen  aus  (in  den  Knochen- 
graben) ,  sich  über  die  Aussenseite  der  Dura  erhebend. 
Im  Innera  waren  sie  compakt ,  theils  fester ,  theils  mehr 
locker  und  weich ,  auf  der  Schnittfläche  gesprenkelt  gelb- 
grau oder  weissgran  mit  eingestreuten  rothgrauen  Flecken. 
In  den  meisten  dieser  veränderten  Arachnoidealfransen 
war  die  Veränderung  beschränkt  auf  deren  Anschwellun- 
gen in  der  Dura-mater  selbst ,  in  einigen  setzte  sie  sich 
aber  auch  bis  zur  Wurzel  fort  und  von  da  noch  weiter  in 
das  darunter  liegende  subarachnoideale  Gewebe  über  die 
Hirafläche,  sich  bisweilen  nach  den  Selten  zu  verbreitend. 
Hier  griff  die  Geschwulstbildung  auch  millimetertief  auf 
die  äussere  Lage  der  Hirasubstanz  selbst  über ,  diese  er- 
setzend und  einzelne  spitzige  Ausläufer  in  geringer  Aus- 
dehnung weiter  in  die  HirasubstauK  absendend.  Im  All- 
gemeinen aber  war  das  eigentliche  subarachnoideale  Ge- 
webe an  den  den  Knoten  entsprechenden  Stellen  frei  von 
aller  Infiltration.  Ausserdem  befanden  sich  in  den  Lacn- 
nae laterales  sehr  reichliche  Agglomerate  von  Fransen, 
die  mehr  oder  weniger  bedeutend  vergrössert  waren, 
stellenweise  von  mehr  normalem ,  meist  aber  vom  Aus- 
sehen der  Geschwulst -Degeneration,  den  vorher  be- 
schriebenen gleichend.  Dadurch  waren  die  Seitenlacanen 


mehr  oder  weniger  aufgetrieben  und  dadurch  waren  aidi 
die  erwähnten  Eindrücke  im  Knochen  entstanden.  Die 
in  den  Sinus  superior  hinein  ragenden  Arachnoidealftaoien 
waren  Im  Allgemeinen  weder  besonders  zahlreich ,  nooh 
vergrössert,  stellenweise  aber  doch  mehr  aufgetrieben, 
conflnirend  und  geschwnlstähnlich  degenerirt.  Die  den 
Graben  in  den  Seitenwandbeinen  entsprechenden  Kno- 
ten bestanden  ebenfalls  aus  degenerirten  Arachnoideal- 
fransen. 

Die  Arachnoidea  war  In  der  linken  Fosaa  media  über 
der  untera  Fläche  des  Temporallappens  mit  der  Dora- 
mater  fest  verlöthet,  nicht  vollständig  entartet,  aber  weich 
und  schwammig ,  sie  schickte  zahlreiche  Ausläufer  für 
Arachnoidealfransen  in  die  Dura.  An  der  äussera ,  aaok 
dem  Knochen  au  gelegenen  Fläche  zeigten  sich  zahlreidie, 
unregelmässige  Knollen ,  durch  in  der  Dura  liegende  ent- 
artete Arachnoidealfransen  gebildet ,  welche  in  groeser 
Ausdehnung  mit  einander  zu  einer,  der  in  den  Sinus  ila- 
liehen Masse  verschmolzen.  Thellweise  waren  dieMaBsea 
durchzogen  von  Bindegewebsbalken  und  Wandungen, 
welche  die  ursprünglichen  Grenzen  der  Fransen  besekli- 
neten.  Nach  aussen  waren  die  Knollen  alle  durch  eine 
dünne  Lamelle  der  Dura  scharf  abgegrenzt,  die  sich  leicfaf 
ablösen  Hess.  In  der  Fossa  media  breiteten  sieh  die 
degenerirten  Aradimoidealfransen  vor  der  Pars  petna 
zu  den  Seiten  der  Sella  turclca  nicht  blos  über  den  hintan 
Theü  des  grossen  Keilbeinflügels,  sondera  auch  über  den 
vordera  untera  Theil  der  Pars  squamosa  des  Sehliftn- 
belns,  seitlich  so  hoch  hinauf  aus,  dassilire  obere,  sehvfe 
Grenze  einer  aussen  am  Sehädel  1  Ctmtr.  oberhalb  der 
Wurzel  desProc.  zygomaticus  gelegenen  Linie  entspneli; 
sie  bildeten  bis  dahin  eine  flache ,  3  Mmtr.  dicke  Ge- 
schwulst. An  denMeningealgefSssen  sassen  einige  isolirte 
kleine  degenerirte  Fransen  noch  weiter  nach  oben.  Der 
Knochen  war  theüs  stark  usurirt,  theils  vollständig dnreh- 
brochen ,  so  dass  die  Geschwülste  hier  theüweise  fwd  m* 
der  Schädelhöhle  heraustraten ;  die  Dura  aber  war  flJ^ 
gends  durchbrochen.  Der  grosse  Snbarachiioidealraam 
für  den  Trigeminus  und  das  Ganglion  Gasseri  efsdiiei 
frei  von  Geschwulstbildung,  aberander  Austrittsstelle  «v 
der  Nerv  knollig  aufgetrieben. 

An  der  Hlrabasis  waren  übrigens  die  AnehnoU 
dealfhinsen  ungewöhnlich  häuflg,  im  Sinus  transvems 
fanden  sich  zahlreiche  Conglomerate  von  entarteten  Frsi- 
sen ,  die  ihn  in  der  Nähe  der  Einmündung  in  den  Sinn 
petrosus  superfic.  an  einer  Stelle  fast  ganz  ausfüllten. 
An  der  Oberfläche  nnd  in  den  Zwischenräumen  leigteD 
diese  Conglomerate  einen  Behig  von  welssgraucr  Throm- 
bnsmasse,  die  das  Lumen  des  hier  etwas  erweitertm 
Sinus  ausgefüllt  zu  haben  schien.  Im  rechten  Sinus  tna»- 
versus  fand  sich  eine  kleine,  hanfkorngrosse  entartete 
Franse.  In  der  rechten  Fossa  media  zeigten  sich  nnr 
einige  kleine  knollige  Conglomerate  von  degenerirten 
Arachnoidealfransen  im  innera  tiefsten  Theile. 

An  der  Hirnbasis  fand  sich  am  rechten  N.  acontlens 
ein  ganz  im  Snbarachnoidealraume  gelegener,  fast  rnnder 
Knollen  von  ungefähr  2V3  Ctmtr.  Durohmesser,  mit  tat 
glatter  Oberfläche  ohne  Spur  von  Zerfall ,  von  ziemlich 
fester  Consistenz.  Die  Geschwulst  ging  vom  Nerven  ans, 
6  Mmtr.  von  dessen  Austritt  am  untera  Rande  des  Poae; 
der  Nerv  war  zwischen  der  Gesehwuhst  und  seinem  Ur- 
sprange aul|§fetrieben  nnd  an  der  Geschwulst  gielchaani  in 
mehrere  Theile  getheilt,  die  getrennt  in  die  Geschwulst 
einzutreten  schienen.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  sieh 
dieser  Theil  des  Nerven  bedeutend  verändert,  ao  der 
Oberfläche  mit  einer  festeren  Schale  und  im  Innen,  be- 
sonders nahe  an  der  Geschwulst,  mit  kleineren,  abgeplat- 
teten Strängen,  getrennt  durch  Hohlräume,  welche  theü- 
weise von  einem  schwammig  aussehenden  Gewebe  diireli- 
zogen  waren.  Die  Schnittöäche  der  Geschwulst  war  gbtt 
und  eben,  stark  sprenkelig,  mit  in  nnregelmässigen  Stiia- 
gen,  Punkten  u.  kleinen  Inseln  hervortretender  gelblieiier 
Färbung,  wechselnd  mit  gelatinösen,  grauen  oder  mehr 
oder  weniger  lebhaft  rothgrauen  Flecken;  stellenweise 
wurde  die  rothe  Färbung  so  lebhaft,  da»  sie  to&  ^^ 
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exiravuat  herzurühren  schien.  Die  Geschwalst  setzte 
neb  mit  scharfer  Grenze  gegen  den  entarteten  Nerven  ab, 
nahm  aber  bald  dieselbe  Beschaffenheit  an.  Am  M eatns 
wditorins  intemos  rundete  sie  sich  rasch  ab ,  setzte  sich 
aber  io  denselben  fort ,  ihn  ausfüllend.  Der  N.  facialis 
ging  über  die  Geschwulst  hinweg  und  war  auf  der  Hohe 
derselben  stark  abgeplattet.  In  dem  ziemlich  tiefen  Ein- 
druck ,  den  die  Geschwulst  am  Kleinhirn ,  hauptsächlich 
UD  Crus  cerebelli  ad  pontem  und  seitlich  vom  Pons  bis 
BBgefahr  5  Mmtr.  von  der  Mittellinie  bildete,  lag  der 
Trigeminns ,  stark  phittgedrückt  an  sehiem  Ursprung  bis 
nngeßihr  1  Ctmtr.  davon  entfernt.  Der  Glossopharyngeus 
schien  von  der  Geschwulst  bedeutend  gespannt  und  ge- 
dehnt zu  sein;  sein  intracranialer Theil  maass^VsCtmtr., 
erschien  dfinn  und  in  hohem  Grade  atrophisch.  Die  in 
der  Schadelhöhle  verlaufenden  Theile  der  Optici  erschie- 
nen dünn  und  schlaff,  graulich ;  Chiasma  und  Tractus  optici 
£eigten  nichts  Abnormes. 

Die  Arachnoidea  war  im  Allgemeinen  etwas  fester 
«ikd  etwas  weniger  durchsichtig  als  normal,  die  Subarach- 
Midealgefasse  zeigten  ausser  ziemlich  starker  Blutfüllung 
keüie  Veränderung  in  ihrem  Gewebe,  besonders  keine 
Geschwnlstbildung,  ausgenommen  an  den  wenigen  Stellen, 
an  denen  eine  Infiltration  von  Geschwulstmasse  von  den 
Anchnoidealfransen  sich  in  das  Subaraehnoidealgewebe 
fortsetzte. 

Aus  dem  Sektionsbefund  geht  deutlich  hervor ,  dass 
ein  Fall  von  primärer  Geschwulst  im  Acusticus  mit  zahl- 
reiehen  Metastasen  in  den  Anchnoidealfransen  vorlag; 
die  primäre  Geschwulst  erwies  sich  durch  die  mikrosko- 
pisebe  Untersuchung  als  ein  echtes  Neurom. 

Bei  der   mikroskopiachen  UntersuchuBg  zeigte 
nch,  dass  die  Qeschwolst  von  sehr  wechselnder  Be- 
sehaffenheit  war.  Im  Aligemeinea  wechaelten  Theile 
von  mehr  faserigem  Ansehen  und  von  mehr  cellularer 
fieaehaffenheit  mit  einander^  doch  zeigte  sich  stellen- 
weise aach  eine  ziemlich  gleichförmige  Mischung  von 
Feuern  und  Zellen.   Die  Fasern  waren  im  Allgemein 
len  gerade  nnd  gestreckt,  mit  glatten ,  bisweilen 
etwas  bnchtigen  Gontonren,  von  homogenem  Aus- 
sehen f  schwach  glftnzend.     Stellenweise  zeigten  sie 
8|Miidelfdrmige  Anschwellnngen  ^   manchmal   weder 
&enie;   noch  Kemkörperchen  enthaltend  ^   in  der 
Kegel  fanden  sich  aber  beide ,  oft  anch  mehrfach^ 
vertreten ;  nutnnter  zeigten  sie  feinkemigen  Inhalt, 
to  sich  auch  in  die  Fasern  fortsetzte.     Nicht  selten 
nasen  Kerne  in  einer  starkem  Ausbnditang  an  der 
8dte  der  protoplasmatischen  Anschwellung;  mitunter 
nh  K.  auch  mnde  Kerne  mit  einem  Theil  des  um- 
gebenden Plasma  eine  Ausbuchtung  bilden  j  die  im 
Begriffe  zu  stehen  schien ,  sich  von  der  Faser  abzu- 
lOnn.    Mehr  oder   weniger  entfernt  von  solchen 
Kemstellen  sah  K.  manchmal  eine  neue,  oft  etwas 
nnregelmllsaige  homogene  Anschwellung  und  an  einer 
«olehen  mit  etwas  unregelmässigen  Contouren  sah  er 
«nunal  eine  Faser  sich  in  der  Art  theilen ,  dass  ein 
clickerSeitenansÜlnfer  von  der  Anschwellung  abging; 
lue  sah  er  mehrere  Kerne  in  grösserm  Abstände  von 
^nder  an  derselben  Faser.  Es  war  unzweifelhaft, 
^  diese  in  jeder  Beziehung  von  den  Bindegewebs- 
ütaem  so  sehr  verschiedenen  Fasern  nervöser  Natur 
waroD  und  dass  von  ihren  Kemstellen  Proliferation 
^attfaad.    Ißcfat  selten  fandoi  sich  die  isollrten 
^Wm  adiddenarüg  umgeben  von  einer  mitunter 
^^  homogenen  oder  schwach  kömigen,  gewöhnlich 
tber  deutlieh  kömigen ,   schwächere  oder  stärkere 


Längsstrdfiing  (Fibrillen)   zeigenden   Zwischensub- 
stanz umgeben. 

Von  Zellen  fanden  sich  im  Gewebe  der  Neubil- 
dung hauptsächlich  2  verschiedene  Formen  vor, 
hellere  und  dunklere.  Die  hellen  Zellen  zeigten  alle 
Uebergänge  von  nur  aus  runden  mit  kömigem  Proto- 
plasma umgebenen  Kemen,  oft  ohne  scharfe  Um- 
grenzung bestehenden  bis  zu  wirklichen  Riesenzellen. 
Ihr  ProtopUisma  war  im  Allgemeinen  feinkörnig,  oft 
fast  homogen  erscheinend,  bisweilen  aber  auch  mehr 
grobkömig;  die  Kerne  waren  in  der  Regel  rand  oder 
etwas  länglich,  mehr  oder  weniger  kömig,  einen 
oder  auch  mehrere  Kemkörper  enthaltend.  An  die- 
sen Zellen  zeigten  sich  ausser  den  Spuren  beginnen- 
der Zelltheilung  auch  oft  Ausläufer,  die  gewöhnlich 
abgerundet,  nicht  selten  knollig  endeten  oder  in 
Fasern  übergingen,  die  den  Auslänfem  von  Ganglien- 
zellen oder  blosen  Achsencylindem  vollkommen 
glichen  und  alle  Uebergangsformen  zn  vollständig 
fertigen  Nervenfasern  zeigten,  ganz  den  beschriebenen 
fasrigen  Bestandtheilen  der  Geschwulst  Reichend. 
Die  Ausläufer  gingen  in  verschiedener  Richtung  und 
verschiedener  Zahl  von  den  Zeilen  ab;  nach  ihrer 
Ausbildung  zu  Nei*venfasem  bildete  die  ursprüngliche 
Zelle  an  diesen  anfangs  eine  grössere  protoplasma- 
tische Anschwellung,  die  später  immer  mehr  abzu- 
nehmen und  immer  mehr  homogen  zu  werden  schien, 
während  der  Kem  lang  gezogen  wurde  und  m  dner 
schwachen  Anschwellung  sitzen  blieb  oder  sich  seit- 
lich davon  ausbuchtete.  Solche  Kemstellen  m  den 
neogebildeten  Fasern  schienen  an  gewissen  Stellen 
der  Sitz  von  Proliferation  werden  zu  können.  Die 
fertig  gebildeten  Nervenfasem  glichen  gewöhnlichen 
feinen  marklosen  Fasem,  wie  sie  anch  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  in  Nerven  vorkommen.  Nur 
sehr  selten  hat  K.  in  den  Fasem  oder  Ansläufem 
eine  äusserst  schwache  Andeutung  von  Streifung  ge- 
sehen. Spaltung  schien  stattfinden  zu  können ,  war 
aber  nur  äusserst  selten  zu  sehen.  An  vereinzelten 
Stellen  fanden  sich  pigmentirte  Zellen;  diePigmenti- 
rung  schien  auf  zufälligen  kleinen  Blutungen  in  der 
Geschwulst  zu  beruhen. 

Die  dunklen  Zellen,  die  ihre  Färbung,  ihren 
Glanz  und  ihre  eigenthflmliche  Zeichnung  ihrem 
Myelingehalt  verdankten,  enthielten  ganz  gleiche 
Kerne ,  wie  die  hellen.  Oft  sah  es  aus ,  als  ob  die 
ganze  Masse  ans  einem  Wirrwarr  in  einander  ver- 
flochtener längerer  oder  kürzerer  Fasem  mit  starkem 
Glanz  und  scharfen  Contouren  bestände,  dazwischen 
grössere  oder  kleinere  Ti*opfen,  den  gewöhnlichen 
Myelintropfen  gleichend ;  oder  als  wäre  das  Myelin 
grossentheils  zu  einem  schwammartigen  Netzsystem 
mit  kleinen  vacuolenartigen  Zwischenräumen  ange- 
ordnet. Eine  Menge  Uebergangsformen  zeigten, 
dass  beide  Zellenarten,  die  hellen  und  die  dunklen, 
gradweise  in  einander  übergehen  konnten ;  es  hatte 
mithin  den  Anschem ,  als  ob  die  anfangs  im  Allge- 
meinen mehr  homogenen  Zellen  später  mehr  oder 
weniger  kömig  geworden  wären ,  nnd  als  ob  eine 
grosse  Anzahl  der  hellen  2^en  aus  vixriier  myelin- 
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haltigen  hervorgegangen  wäre.  Die  dunklen  Zellen 
kamen  vor  von  der  Grösse  weisser  Blutkörperchen 
bis  zu  der  von  Riesenzellen ,  sie  boten  alle  Zeichen 
voller  Lebensfrische ,  zeigten '  sehr  oft  2  oder  mehr 
Kerne y  nicht  myelinhaltige  Ausläufer,  die  oft  in 
Fasern  Übergehend ,  das  Aussehen  von  Achsencylin- 
dem  oder  myelinfreien  Nervenfasern  hatten.  An 
verschiedenen  Stellen  bildeten  die  dunklen  Zellen 
die  ganze  Zellenmasse,  an  andern  waren  sie  mit  hellen 
gemischt ;  sie  kamen  auch  in  den  fasrigen  Theilen 
vor ,  schienen  aber  bei  fortschreitender  Faserbildung 
mehr  und  mehr  zurückzutreten. 

Iliren  Ursprung  mussten  diese  myelinhaltigen 
Zellen  wahrscheinlich  in  myelinhaltigen  Nervenfasern 
haben  und  K.  konnte  sich  auch  davon  ttberzeugen, 
dass  sie  von  solchen  abstammten.  Aus  ihrem  Ver- 
halten zu  den  mehr  oder  weniger  veränderten 
Acusticusfasem  schien  hervorzugehen,  dass  sie  als 
Proliferationsprodukte  von  diesen  entsprangen ,  und 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ging  die  Prolifei-ation 
von  den  ursprünglichen  Kernen  derselben  aus,  welche 
sich  theilten,  wonach  die  neugebildeten  Kerne,  um- 
geben von  einer  grössern  oder  geringern  Menge 
Myelin,  frei  wurden.  Von  diesen  Myelinzellen  ging 
eine  Neubilduug  von  Nervenfasern  aus ,  wobei  das 
Myelin  in  den  Zellen  di£fundirt  wurde  oder  in  der 
Bildung  eines  homogenen  oder  später  mehr  oder 
weniger  kömigen  Protoplasma  aufging.  Da  K.  fer- 
ner Theilungsphänomene,  sowohl  an  den  freien  Zel- 
len, als  auch  an  den  Kernen  in  den  myelinfreien, 
allem  Anscheine  nach  neugebildeten  Fasern  wahr- 
nahm, lässt  sich  die  Neubildung,  wenigstens  im 
Wesentlichsten  und  besonders,  was  ihre  nervösen 
Elemente  betrifft,  von  den  vorher  vorhandenen  Ner- 
venelementen herleiten,  und  zwar  schien  die  Neubil- 
dung cellularen  Ursprangs  zu  sein. 

Die  Zwischensubstanz  bestand  aus  einei*  körnigen 
Gruudsubstanz  mit  sehr  feinen,  auf  Querschnitten 
netzförmig  angeordneten  Fäden ,  mit  oft  sehr  ver- 
wischten und  undeutlichen  Contom*en;  quer  durch 
die  Zvrischensubstanz  liefen  äusserst  feine  gerade 
Fäden  mit  scharfen  Contouren,  über  deren  wirkliches 
Wesen  K.  nicht  vollständig  klar  werden  konnte.  Sie 
waren  bedeutend  feiner  als  die  Zellenausläufer  und 
die  von  diesen  gebildeten  Nervenfasern ;  sie  hatten 
die  Feinheit  von  Primitivfibrillen  und  man  hätte  sie 
für  nervöse  Elementarfasera  der  feinsten  Art  halten 
können.  K.  hat  aber  nie  einen  Zusammenhang  mit 
den  2iellen  oder  Nervenfasern  nachweisen  können; 
sie  schienen  vielmehr  ausschliesslich  der  Zwischen- 
substanz anzugehören  und  stellenweise  glaubte  K. 
Uebergangsformen  zwischen  ihnen  und  den  weniger 
scharf  gezeichneten  Fasern  zu  erkennen.  An  man- 
chen Stellen  waren  diese  feinen  Fasern  äusserst  zahl- 
reich und  bildeten  fast  die  Hauptmasse  der  Zwischen- 
Bubstanz.  Die  letztere  bildete  keine  compakte  Sub- 
stanz, sondern  war  mehr  schwammartig  angeordnet, 
mit  grossem  und  kleinem  unregelmässigen  Hohlräu- 
men. Das  Ganze  machte  den  Eindrock ,  als  ob  die 
äussere  Umhüllung  der  Zellen  oder  deren  Protoplasma 


selbst  sich  zu  dieser  Substanz  umgebildet  hätte ,  die 
auch  oft  einen  Ueberzug  oder  eine  Scheide  um  die 
Zellen  und  die  Fasern  bildete. 

Die  Gefilsse  der  Geschwulst  waren  zahlrdch, 
häufig  von  Thromben  erfüllt  und  zeigten  oft  starice 
Erweiterang;  ihre  Wände  waren  sehnig  verdickt, 
oft  bis  zu  einem  sehr  hohen  Grade ;  die  Verdickung 
betraf  hauptsächlich  die  mnere  Wand  und  die  Lumina 
der  Gefilsse  waren  häufig  von  einem  Balkenwerk  und 
fibrösen  Strängen  durchzogen  und  durch  diese  in  ob- 
regelmässige  Räume  getheilt ,  so  dass  sie  ein  caver- 
nöses  Ansehen  hatten ;  nicht  selten  war  es  auch  zur 
vollständigen  Obliteration  gekommen.  Die  Ver- 
dickung der  Gefilsswände  und  das  die  Lumina  ver- 
legende Balkenwerk  betrachtet  K.  zum  grössteo 
Theile  als  Folge  von  Proliferation  des  Endothel  der 
Gefksswände. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  meta- 
statischen Geschwülste  fand  sich  zunächst,  dass  keine 
die  Arachnoidealscheide  durchbrochen  hatte,  welche 
die  Arachnoidealfransen  umhüllte.  Sie  waren  ausser- 
ordentlich reich  an  ziemlich  weiten  Gefässen ,  deren 
Wände  nicht  die  sehuige  Verdickung  zeigten  wie  die 
in  der  Muttergeschwulst  In  den  Geschwulstmasaen 
selbst  fand  sich  nirgends  eine  solche  Zusammen- 
setzung von  Nervenfasern ,  wie  sie  in  der  Matter- 
geschwulst in  so  grosser  Ausdehnung  vorhanden 
waren.  Dahingegen  glich  die  Masse  in  hohem  Grade 
denjenigen  Stellen  der  Muttergeschwulst ,  an  denen 
die  Zellen  mehr  zersü'eut  in  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Zwischensubstanz  lagen,  die  auch  hier 
in  der  Regel  eine  schwammartige  Anordnung  zeigte 
mit  kömigem  Aussehen  und  stellenweise  mehr  oder 
weniger  faserigem  Bau,  oft  mit  dem  Charakter 
eines  Reticulum.  In  diese  Zwischensubsitanz  meist 
in  ziemlich  gleichen  Abständen  eingebettet,  lagen 
Zellen,  von  feinkörnigem  Protoplasma  umgebene 
Kerne,  von  rander  oder  spindelförmiger  Gestalt, 
zum  Theil  auch  in  eine  kurze  fadeni<)rmige  Verlän- 
gerung auslaufend,  die  indessen  iu  der  Regel  dna 
feinkörnige  Aussehen  des  Protoplasma  beibehielt, 
nicht  den  Charakter  von  Nervenfasern  annahm.  An 
manchen  Stellen  zeigte  die  Grundsubstanz  eine  An- 
ordnung in  Streifen ,  in  denen  die  Kerne  mit  ihrer 
oft  spindelförmigen  ProtoplasmaumhttUung  lagen. 
Nur  sehr  selten  sah  K.  klare  Fäden  mit  spindel- 
förmigen protoplasmatischen  kernhaltigen  Anschwel- 
lungen, ähnlich  denen  in  der  Muttergeschwulst  Nicht 
selten  waren  grobkörnige  Zellen  mit  ebenfalls  grob- 
kömigen  Ausläufern.  Stellenweise  fanden  sich  in 
dem  beschriebenen  Gewebe  ganz  exquisite  Mjelin- 
zellen ,  die  denen  in  der  Muttergeschwulst  vollkom- 
men glichen. 

An  sehr  geftssreichen  Stellen  zeigten  die  meta- 
statischen Geschwülste  indessen  ein  ganz  anderes 
Aussehen;  sie  waren  wesentlich  zusammengesetzt 
aus  im  Allgemeinen  selur  grossen,  mehr  oder  weniger 
runden ,  in  der  Regel  scharf  begrenzten  bellen ,  von 
denen  manche  mehr  oder  weniger  den  in  der  Mutter- 
geschwulst gefundenen  Myelinzellen  mit  schwaffloi- 
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artiger  netzfSnniger  Zeichnung  glichet,  doch  war 
die  Zeichnung  weniger  scharf;  andere  Zellen  waren 
dorcliaus  gi'obkömig  ohne  deiiUiche  Myelinzeiclmnng, 
wieder  andere  zeigten  verwirrt  dnrcb  einander  lie- 
gende PSden  und  Klumpen ,  oft  mit  vacuolenai*tigen 
Zwischenränmen ,  nicht  selten  sah  man  in  ihnen 
giftozende  Fäden  in  spiralartigen  Windungen  und 
Verzweigungen.  Die  Kerne  der  Zellen  waren  oft 
mehrfach  nnd  zeigten,  dass  Proliferation  stattfand. 
Mitonter  waren  die  Zellen  nicht  nur  scharf  begrenzt, 
sondern  zeigten  auch  noch  eine  deutliche  Umhüllung, 
nicht  selten  mit  doppelten  Contouren.  An  Stellen, 
wo  deutliche  Degeneration  in  den  Geschwülsten  ein- 
getreten war,  fand  man  häufig  krystall-  oder  nadel- 
artige Bildungen  in  den  Zellen,  die  K.  mit  der 
Uegeneration  oder  dem  Absterben  der  Zellen  in  Ver- 
bindung bringt.  Solche  Krystallbildungen  traten 
auch  in  der  Zwischcnsnbstanz  auf  und  schienen 
aoch  von  der  Peripherie  der  Zellen  ausschiessen  zu 
können. 

An  Stellen ,  wo  die  Geschwulstbildung  im  Ent- 
stehen begriffen  zu  sein  schien ,  sah  K.  oft  die  Zwi- 
sehenränme  zwischen  den  Balken  in  den  Arachnoi- 
dealfransen  von  Geschwulstmasse  ausgefüllt.  Nach 
and  nach  schienen  die  Balken  in  der  Weise  zu  Grande 
zn  gehen,  dass  ihre  Fibrillirnng  mehr  oder  weniger 
Terachwand ,  sie  körnig  wurden ,  an  Umfang  abnah- 
men (gedehnt  wurden)  und  verschwanden ,  so  dass 
in  vollständig  ansgebildeten  Geschwülsten  keine  Spur 
mehr  von  ihnen  zn  finden  war.  Oft  hat  K.  die  innem 
Theile  einer  Fransengrnppe  von  Geschwnlstmasse 
eiftlllt  gefunden ,  während  die  peripherischen  Theile 
noch  frei  waren. 

Die  Mnttergeschwnlst  mnsste  nach  dem  Ergeb- 
nisse der  Untersuchung  als  Neuroma  fibrocellulare 
bezeichnet   werden.     In   den  Metastasen   war   die 
Paserbildung  nicht  in   derselben   charakteristischen 
Weise  zu  Stande  gekommen ,  der  Versuch  dazu  war 
aber  zu  erkennen;  die  sekundären  Geschwülste  hatten 
mehr  einen   angiektatisch   glio-sarkomatösen   Gha- 
mkter  mit  eigenthflmlich  grosszelligem  Bau  an  man- 
chen Stellen.     Die  myelinhaltigen  Zellen ,  die  sich 
an  manchen  Stellen  in  den  metastatischen  Geschwül- 
sten vorfanden ,  sprechen  für  die  Ueberführung  von 
wirkliehen  Zellenelementen  ans  der  Mattergeschwulst 
in  die  Araehnoidealfransen  mittels  der  Subarachnoi- 
dealflflssigkeit.   Die  metastatischen  Geschwülste  hat- 
ten nirgends   die  Begrenzungen   der  Arachnoideal- 
^nsen  durchbrochen,  noch  eingeschlossen  in  diese 
latten  sie  aber  Usur  der  Schädelknochen  mit  oder 
ohne  Durehbruch  derselben  herbeigeftlhrt,  besonders 
in  der  Fossa  media  sinistra ,  in  der  Schläfengegend, 
an  der  Stirn  und  am  Scheitel.     Besonders  ist  her- 
vorzuheben, dass,  wie  die  makroskopische  Unter- 
BQchong  zeigte,  eine  diffuse  Pacchymeningitis  externa 
der  Qeschwnlstbildnng  folgte ,  ohne  dass  diese  letz- 
^  anf  die  Dura  selbst  übergriff,  wenigstens  nicht 
»tf  ihre  äussere  Lage. 

Obgleich  der  mitgetheilte  Fall  schon  allein  be* 
^.  J[«krbK  Bd.  186.  Hft.  %. 


weisend  ist  für  das  Zustandekommen  von  Metastasen 
durch  Verbreitung  der  Geschwulstelemente  in  der 
Subarachnoidealflttssigkeit ,  hat  K.  doch  noch  nach 
weitern  Fälleu  gesucht,  die  dieselben  Verhältnisse 
darbieten ,  aber  falsch  gedeutet  wurden.  Zum  Be- 
weise, dass  solche  Fälle  in  der  Literatur  existiren, 
hat  K.  die  Fälle  von  metastatisirendem  Gliom  der 
Retina  aus  neuerer  Zeit,  in  denen  eine  genaue  Unter- 
suchung vorgenommen  worden  ist,  zusammengestellt 
und  kritisch  beleuchtet,  woraus  sich  bemerkenswerthe 
Aufklärungen  in  Bezug  auf  die  Verbreitung  der  Ge- 
schwulstkeime durch  die  Cerebrospinalflttssigkeit  er- 
geben. 

Es  sind  die  Fälle  von  Hj ort  und  Heiberg 
(Nord.  med.  ark.  I.  Nr.  22.  1868.  —  Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  XV.  1.  p.  184.  1879),  C.  0.  Weber 
(Ghimrg.  Erfahrungen  und  Untersuchungen.  Berlin 
1859.  p.  33.3),  Knapp  (die  intraocularen  Ge- 
schwülste. Carisruhe  1858,  2  Fälle) ,  S  c h  i  e  s  s  - 
Gemnsens  und  0.  E.  E.  Hoffmann  (Virchow's 
Arch.  XLVL  p.  286),  Heymann  und  Fiedler 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XV.  2.  p.  173.  1869),  Biz- 
zozero  (Moleschott's  Untersuch.  XI.  p.  50)  und 
Landesberg  (Arch. f. OphthalmoL XXI.  2.  p. 93. 
1875). 

In  allen  diesen  Fällen  zeigten  sich  mehr  oder 
weniger  reichliche  und  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Metastasen ,  hanpt<iächlich  am  Gehirn  oder 
auch  in  diesem  selbst,  auch  im  Rückenmark.  In 
allen  Fällen  hatte  man  eine  allgemeine  Infektion 
durch  das  Blnt  annehmen  zn  müssen  geglaubt,  doch 
lässt  sich  das  Zustandekommen  dieser  Metastasen 
recht  gut  durch  die  Verbreitung  von  Krankheits- 
elementen auf  dem  Wege  der  serösen  Bahnen  er- 
klären. Auch  das  Ergriffenwerden  des  andern 
Auges  erklärt  K.  auf  diese  Weise.  Die  Krankheits- 
elemente brauchen  nur  aus  dem  Scheidenraume  des 
Opticus  auf  der  kranken  Seite  in  den  Subarachnoi- 
d^raum  oder  den  Subduralraum  des  Chiasma  über- 
geführt zu  werden,  um  von  hier  aus  in  den  Scheiden- 
raum des  andern  Opticus  und  in  diesem  bis  zum 
Bulbus  gelangen  zn  können.  Bei  einer  Basilarmenin- 
gitis  findet  man  in  der  Regel  in  dem  Scheidenraume 
des  Opticus  eine  vermehrte  Menge  von  durch  Ent- 
zündungsprodukte getrübter  Flüssigkeit,  die  Ent- 
zündungsprodukte sind  aber  wohl  in  den  meisten 
Fällen  nicht  an  dieser  Stelle  entstanden,  sondern  mit 
dem  Fltlssigkeitsstrome  von  der  Himbasis  aus  dahin 
geführt  worden.  Ebenso  können  die  Krankheits- 
keime durch  die  serösen  Bahnen  im  Opticus  selbst  ge- 
leitet werden.  Auch  für  andere  Krankheitsprocesse 
als  GeschwüLite  erscheint  K.  diese  Uebertragungs- 
weise  möglich. 

Alle  diese  Fälle  von  Metastasenbildung  bei  Gliom 
der  Retina  zeigen  mit  genauer  Uebereinstimmung 
unter  einander  und  mit  dem  von  K.  mitgetheilten 
Falle  von  Neurom  des  Acusticns,  dass  die  Austritts- 
stellen der  Gehimnerven  mit  besonderer  Bevorzugung 
zum  Sitze  der  Metastasen  werden ,  die  häufiger  an 
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der  Basis  als  an  der  Convexität  des  Gehirns  auf- 
treten. In  dem  Falle  von  Hjort  nnd  Heiberg 
ist  auf  das  Deutlichste  die  Ablagerung  der  Metastasen 
an  diesen  Retentionsstellen  zu  erkennen ;  besondere 
Beachtung  verdient  die  Bildung  von  Metastasen  im 
Ganglion  Gassen ,  zahlreiche  kleine  Metastasen  fan- 
den sich  im  Velum  chorioideum.  II j ort  und  II ei- 
ber g  selbst  lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
zahlreichen  Eruptionen  an  den  Austiittsstellen  der 
Uirnnerven.  Auch  in  W  e  b  e  r  *8  Falle  waren  diese 
Stellen  vorzugsweise  ergriffen ;  besonders  hervorge- 
hoben zu  werden  verdient ,  dass  die  Metastasen  zu- 
meist an  den  tiefen  Stellen  gelegen  zu  haben  schei- 
nen. In  dem  2.  der  von  Knapp  mitgetheilten 
Fälle  waren  ebenfalls  die  Austiittsstellen  der  Hirn- 
nerven der  hauptsächliclistc  Sitz  der  Metastasen^  die 
sich  auch  im  Subai*achnoidealgewebe  über  der  Con- 
vexität und  im  Velum  chorioideum  fanden.  Die  Meta- 
stasen griffen  in  diesem  Falle  auch  auf  das  Ependym 
der  Ilimventrikel  über  und  es  fand  sich  Geschwulst- 
bildung in  der  umgebenden  Himsubstanz;  ferner 
wai'cn  in  diesem  Falle  auch  Metastasen  im  Rückeu- 
markskanale  vorhanden ,  und  zwar  am  stärksten  an 
den  Austrittsstellen  der  Nerven  und  im  untersten 
Theile  des  Rückenmarks.  Die  Geschwulst  in  der 
Lumbosacralgegend ,  die  in  dem  Falle  von  Hey- 
mann  und  Fiedler  vorhanden  war,  kann  nach 
K.  ebenfalls  auf  Senkung  von  Krankheitskeimen  im 
Rückenmarkskanal  zurückgeführt  werden ;  auch  H. 
und  F.  hielten  deren  Ursprung  von  den  Nerven,  resp. 
vom  Rückenmarke  aus  für  nicht  unmöglich.  VV  e  b  e  r  's 
Fall  zeigt  deutlich ,  dass  die  Metastasenbildung  an 
die  Arachnoidealfransen  gebunden  war;  sie  sassen 
gerade  an  den  Stellen,  wo  diese  Fransen  normal 
vorkommen,  und  wenn  sie  auch  an  Stellen  vorkamen, 
wo  Arachnoidealfransen  normaler  Weise  nicht  vor- 
handen sind,  so  werden  letztere  ja  auch  nicht  immer 
nur  an  den  gewöhnlichen  Stellen  gefunden.  Auch 
in  andern  Fällen  liess  sich  der  Zusammenhang  der 
Metastasenbildung  mit  den  Arachnoidealfransen  mehr 
oder  weniger  deutlich  erkennen. 

Die  klinische  Beobachtung  bestätigt  demnach 
die  Annahmen  K.'s  in  Bezug  auf  die  Retentions- 
stellen in  dem  serösen  System  des  Gehirns  u.  Rücken- 
mai'ks.  Was  besonders  die  Eruption  von  Metastasen 
in  den  Schädelknochen  und  die  Perforation  dieser 
betrifft,  scheint  es,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  es 
dazu  kam,  die  Arachnoidealfransen  die  Vermittelung 
dieses  Pi-ocesses  übernahmen ,  wie  in  dem  von  Key 
mitgetheilten  Falle  von  Neurom  des  Acusticus.  Die 
geschwollenen  und  degenerirten  Fransen  erzeugen 
üsur  des  Knochens ;  kommt  es  in  Folge  davon  zum 
Durchbruche,  so  erscheint  dann  die  Geschwulst- 
bildung  an  der  äussern  Fläche  des  Knochens  und 
breitet  sich  hier  aus,  wie  in  dem  von  Knapp  und 
Arnold  mitgetheilten  Falle ,  indem  der  Knochen 
in  grosser  Ausdehnung  zerstört  war  und  die  Ge- 
schwuistbildung  auch  nach  aussen  zu  weiter  um  sich 
gegriffen  hatte;  die  Geschwülste  waren  dabei  im 
Allgemeinen    von    Dura-mater    umgeben.      Zuerst 


scheint  der  Durchbruch  gewöhnlich  an  den  SchlSfen- 
beinen  stattzufinden  (vermittelt  durch  die  Arachnoi- 
dealfransen in  der  Fossa  mediana),  er  kann  aber 
auch  an  andern  Stellen  stattfinden,  an  denen  in 
dem  von  Key  mitgetheilten  Falle  von  Neurom  des 
Acusticus  die  Arachnoidealfransen  den  Dnrchbmch 
bewirkt  hatten  oder  nahe  daran  waren.  In  keinem 
Falle  lässt  sich  mit  Sicherheit  erkennen,  daas  die 
Geschwülste  durch  die  Nerven  aus  der  Schädelhöhle 
oder  aus  dem  Rückenmarkskanale  nach  anssen  ge- 
leitet worden  wären,  in  hohem  Grade  wahrschemlich 
erscheint  diess  aber  in  den  Fällen  von  Schiess- 
Gemnseus  und  Hoffmann  und  von  Heymann 
und  Fiedler. 

Wenn  die  Metastasen  auch  anfangs  auf  Gehin 
und  Rückenmark  beschränkt  bleiben ,  geht  doch  aus 
der  von  K.  gesammelten  Casuistik  hervor,  dass  sie 
bei  weiter  fortgeschrittenen  Fällen  diese  BesehriB- 
kung  nicht  beibehalten  und  sich  auf  die  Umgebaog 
ausbreiten  können.  In  einigen  weit  vorgeschrittenoi 
Fällen  mit  weit  verbreiteter  Geschwulstbildnng  im 
centralen  Nervensystem  und  dessen  Umgebung  rieht 
man  die  Metastasen  zuletzt  als  Ausdruck  einer  all- 
gemeinen Infektion  auftreten.  Es  kann  diess  nicto 
Anff^lliges  haben ,  da  dnrch  die  grosse  Ausbreitung 
auch  die  Quellen  für  die  Aufnahme  von  KrankheitB- 
keimen  in  so  hohem  Grade  vervielfiiltigt  werden. 
Die  Leber  scheint  hierbei  in  erster  Reihe  ergrii» 
zu  wei*den ;  in  2  Fällen  fanden  sich  anch  MeUstaseii 
in  den  Ovarien  und  in  einem  Falle  in  den  Nieren. 
Die  Lymphdrüsen  werden  wohl  auch  mitunter  ab 
Sitz  von  Metastasen  angeführt,  aber  naeh  K.  schdat 
in  keinem  der  von  ihm  gesammelten  Fälle  die  meta- 
statische  Natur  der  Anschwellung  derselben  voll- 
kommen bewiesen  zu  sein.        (Walter  Berger.) 

216.  Zur  Diagnose  der  spontaaen  Septico- 
Pyämie;  von  Prof.  0.  W.  Leube  in  ErlangeiL 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXU.  3. 4.  p.  235- 
278.  1878.) 

1.  Fall.  Fraa  O.,  48  J.  alt,  vor  9  Jahren  langen 
Zeit  mit  einem  offenen  Beine  behaftet,  erUtt  vor  6  Jahm 
einen  recidivirenden  Scblaganfall,  während  dessen  sie  sich 
eine  Uüftgoleniclaxation  znzog,   vor   3  J.  hatte  sie  ein 
Augenleiden  nebst  Schwindel   nnd  Ohrensausen  gehaU. 
Vor  4  Wochen  war  sie  an  einem  Erysipel  an  der  Stelle 
des  frühern  Beinsohadens  nebst  Gastroenteritis  erkranl^ 
von  welcher  sie  vollständig  geheilt  und  arbeitsfähig  ent- 
lassen wurde.     Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  wurde  0., 
nach   Heimlsehr  von  der  Arbeit,   plötzlich   von  einem 
IVsStundigen  Schüttelfrost  be&Uen,   mit  Diirehfall  oad 
Erbrechen.     In  der  nächsten  Nacht  war  sie  anmhig  nnd 
am  nächsten  Tage  wurde  sie  bewusstlos,  mi^  Verdrehen 
der  Augen  und  Zuckungen  am  ganzen  Körper.     13ei  der 
Aufnahme  bestanden  Bewnsstlosiglieit  und  mussitirende 
Delirien  fort,  jedoch  wurden  keine  Znckungen  im  Gesicht 
oder  an  den  Kztremitäten  —  nur  dann  und  wann  ao  den 
Beinen  —  bemerkt.     Kein  Oedem,  keine  Nackenstarrei 
nirgends  die  Spur  einer  Wunde ;  leichte  Parese  des  linken 
Factialis.     Perkussion  des  Sehädels  schmerzlos,  die  der 
Lungen  ohne  bestimmtes  Resultat,  üerzdanpfüng  normnl) 
Spitzenstoss  kaum  zn  fahlen,  Herztöne  rein.    Leber  nieht 
vergrössert,   in  der  Milzgegend  stärkere  Resistenz  beim 
Palpiren,   Nierengegend  selbst  bei   tiefem  Dmck  nicht 
empfindlich.     Im  stark  eiweisshaltigen  Urin  breite  CyHn- 
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der;  Tempentur  41.4<>  C,  Puls  130.  AagenhiDtergrond 
normal,  ebenso  Opticus  und  Gefässe,  Pupillen  weit,  nicht 
reagirend.  Nach  Mitternacht  traten  leichte  Zuckungen 
im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten,  Verdrehen  der 
Augen  nach  rechts  oben  ein.  Temperatur  iu  der  Va^na 
41.9®  C.  bei  kahlen  Extremitäten  ;  Respiration  50 ,  Puls 
140,  flUform.    Früh  3  Uhr  Tod. 

Sektion»   J^ämische,   zum  Thell  miliare  Herde  in 
Mden  Limiten ;  im  linken  Ober-  n.  Unterlappen  mehrere 
hirsekom-    bis  haselnussgrosse ,   zum  Theil  eiferig  zer- 
füesaeiide   Infarkte,   in   der  rechten  Lunge,   über  alle 
Liq>pen  zerstreut,   an  der  Oberfläche  zahlreiche,  steck- 
nadelkopfgrosse, gelbe  Punkte  mit  hämorrhagischem  Hof, 
in  der   peripheren  Lungensubstanz  miliare,   blassgelbe 
Herde,  einzelne  auch  in  der  Tiefe.    Umschriebene  link- 
seitige   Pleoritis  sicca.     Herz:   Frische  myokarditisehe 
Herde  im  linken  Ventrikel,  an  dessen  Seitenwand  gegen 
die  Basis  an  der  Oberfläche  eine  2  Mmtr.  grosse  sngillirte 
Stelle  mit  mehreren  knotigen,  strangförmigen,  stark  pro- 
nrimrenden  Streifen;   Aehnliches  an  der  hintern  Fläche 
des  Ventrikels,    die  Muskulatur  hier  beim  Einschnitt 
dnnkelblaaroth ,  fleckig,  an  der  Seitenfläche  blasser,  grau- 
braun ;  Mitralis  am  Rande  stark  verdickt,  sonst  normal, 
ebenso  die  Aortentaschen.     Grösse  des  Herzens  normal, 
im  Herzbeutel   etwas  trfibes  bräunliches  Serum.  —  In 
beiden  Nieren  pyämische  Herde.   Linke  Niere  sehr  schlaff, 
Kapsel  leicht  lösbar,  Oberfläche  glatt,  fiber  sie  zerstreut 
ein  paar  pnnktförmige,  graugelbliche  Herde,  desgleichen 
in  der  Tiefe,  welchen  beim  Durchschnitt  Stecknadelkopf- 
fTosse,  eiterige  Punkte  mit  rothem  Hofe  entsprachen ;  in 
einer  Pyramide  eine  fiber  1  Ctmtr.  lange,  dunkelblau- 
rotfae,  hämorrhagische  Stelle,   durch  welche  eine  Vene 
mit  blassgrao-rOthlichem  Pfropf  in  ihrem  Lumen  verlief. 
Corticalis  normal  dick,  massig  blutreich,  ebenso  Pyra- 
miden ;  Nierenbecken  eng,  Schleimhaut  blass,  in  einigen 
Kdeheo  etwas  Sdileim.     Rechte  Niere  an  der  Oberfläche 
frd  von  Eiterherden,  io  der  Substanz  ebenfalls  ein  grös- 
serer nnd  einige  sehr  kleine,  dnnkelblau-roth  durchschei- 
aende  Herde,  deren  grösserer,  im  Centmm  erweicht,  an 
der  Peripherie  stark  injicirt,   dunkelgrau-rothen  Eiter 
entleerte.  —  Das  rechte  Corpus  striatnm  zeigte  punkt- 
förmige Hämorrhagien ,   in  seiner  Tiefe ,   in  der  grauen 
Sabstanz,    ein  stecknstdelkopfgrosser ,    hämorrhagischer 
Vlecik.   Centralganglien  und  übriges  Gehirn  sonst  normal, 
nur  ziemlich  blutreich ,    Dura-mater  stark  injicirt ,   die 
inoem  Haute  massig  venös  injicirt,  in  den  Sulcis  oben 
nnd  hinten  stark  ödematös.  —  Milz  geschwollen  (18  u.  8 
Ctmtr.),  Substanz  dunkelviolett,  mit  feinen  grauen  Körpern 
durchsetzt.    Leber  superficiell  atrophisch ;   Residuen  von 
Perihepatitis  nnd    Pericjrstitis    fellea,    Gallenstein    mit 
Schrumpfung  der  Gallenblase.   Schleimhaut  des  Magens 
^cnig  injicirt,   die  des  Darms  und  der  Blase  normal. 
Meine  Residuen  von  Perimetritis.    Struma,   Hautnarben 
tm  rechten  Unterschenkel,   Muskulatur  gut  entwickelt, 
bellziegebrotfa.     Mammae  schwach  entwickelt,   in  ihren 
Oängen  etwas  trfibe,  graugrfine  Flüssigkeit. 

%.  Fall.    Frau  A.,  32  J.  alt,   seit  dem  14.  regel- 
Bäflsig  menstmirt,  seit  dem  21.  J.  3  normale  Entbindun- 
Sa,  imal  wegen  übermässiger  Anschwellung  des  Unter- 
leibes nnd  der  Beine,  sowie  Hersklopfen  und  Dyspnbe 
känstliche  Frfihgebnrt,  das  letzte  Mal  vor  4  Wochen  in 
der  30.  Schwangersohaftswoehe,  wobei  am  14.  Tage  noch 
^  Stück  Nachgeburt  entfernt  werden  musste.    Seitdem 
Fiet)er,  taglich  2malig'e8  Fröstehi  u.  Hitsegefühl,  Appetlt- 
^^^eit,  öfters  Uebelsein  und  Erbrechen,  dünne  Stuhl- 
^tleemng,  dagegen  kein  Husten  oder  Athemnoth,  kein 
Kopfichmerz,  Schlaf  gestört,  Mattigkeitsgefühl.     Befund 
^ti  der  Aufnahme:   Haut  graugelblich  gefärbt,   bleich, 
nit  Sudamina  bedeckt,  Panniculns  und  Muskulatur  leid- 
licfa  entwickelt,  Schleimhäute  sehr  blass,  an  den  Unter- 
"chenlcebi  leichtes  Oedem.     Lunge  normal,   nur  vom 
10.  Röekenwirbel  ab  leichte  Dämpfung ;   Vitalcapaoität 
^^  Cctmtr. ;  Herz  normal,  nur  Spitzenstoss  etwas  nach 
'''■i^  TOD  der  Mamillarlinie,  auf  dem  Stemum,  in  der 


Höhe  der  .S.  Rippe,  schwach  blasenden  Geräusch.  Unter- 
leib massig  gewölbt,  schlaff,  in  den  untern  Partien 
Dämpfung,  in  der  Cökalgegend  ein  wurstforroiger  Tumor 
zu  fühlen,  liegen  Palpiren  schmerzlos.  Leber  vergrössert, 
Milz  nicht  palpabel;  Nervensystem  intakt.  Urin  stark 
ciweisshaltig,  ohne  Zucker,  speciflsches  Gewicht  1017. 
Uterus  noch  vergrössert,  aber  frei  beweglich,  ganz  schmerz- 
los. Temperatur  bei  der  Aufnahme  38.6<>  C,  während 
der  nächsten  Tage  nach  periodisch  wiederkehrenden 
Schüttelfrösten  von  39.1 — 41. 4®  gesteigert,  aber  durch 
Verabreichung  von  10  Grmm.  Natr.  salicyl.  vorüber- 
gehend bis  auf  37.7<>  herabgedrückt.  Am  3.  Tage  in  der 
linken  Schenkelbeuge  zwischen  Spina  ant.  sup.  und  Sym- 
physe ein  2  Finger  langer,  schmerzloser,  kleinflnger- 
dicker,  härtlicher  Strang  zu  fühlen.  Die  Untersuchung 
des  Blutes  ei^ab  wesentliche  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen ,  1:18,  daneben  zahlreiche  kleine,  un- 
regelmässig gestaltete,  weissliche,  stark  liehtbrechende, 
zum  Theil  sich  intensiv  bewegende  Körperchen. 

Im  weitem  Verlaufe  zeigte  sich  zunehmende  Schwel- 
lung des  linken  Beins,  an  welcher  bald  auch  die  linke 
grosse  Schamlefze,  sowie  die  Rücken-  und  Bauchhaut 
dieser  Seite  Theil  nahm.  Vom  11.  Tage  ab  auch  Oedem 
des  rechten  Beins,  Eruption  einer  Gruppe  kleiner  Bläs- 
chen auf  punktförmig  hämorrhagischem  Grunde  in  der 
linken  Gesässgegend ;  Thrombose  der  rechten  Schenkel- 
vene in  Form  eines  harten  Stranges  vom  16.  ab  nach- 
weisbar. Gleichzeitig  vom  6.  Tage  ab  zimehmende 
Dämpfung  über  der  rechten  hintern  Thoraxflache,  Bron- 
chialathmen,  Knistern,  im  weitem  Verlaufe  deutliches 
Reibungsgeräusch,  Aushusten  schaumigen  Blutes.  Das 
über  dem  Stemum  hörbare  Blasegeräusch  am  Herzen 
hielt  bis  zuletzt  an,  neben  demselben  zeigte  sich  seit  dem 
12.  Tage  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  sowie 
Vergrösserang  der  Herzdämpfong  bis  zum  obern  Rande 
der  3.  Rippe  n.  ein  mit  der  Herzthätigkeit  isochronischos 
Reibegeräusch.  Der  Puls  hielt  sich  trotz  der  starken 
Temperaturschwankungen  immer  ziemlich  gleich  zwischen 
100  u.  120,  höchstens  128  (bei  37.4o  C).  Die  Milz  war 
nie  deutlich  zu  palpiren,  wohl  aber  ihre  Vergrösserung 
durch  Perkussion  nachzuweisen.  Der  Urin  zeigte  in 
wechselndem  Grade  Eiweissgehalt,  Epithelzellen,  Detri- 
tusmassen —  einzelne  in  Cylinderform  — ,  Harasäure- 
krystalle,  weisse  Blutzellen,  lange  Stäbchenbakterien, 
Krystalle  von  Ammoniak-,  Magnesiaphosphat;  Reaktion 
stets  sauer.  Stuhlgang  ab  u.  zu  in  beschränktem  Maasse 
diarrhoisch.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  war  auch 
später  der  oben  beschriebenen  ähnlich,  die  Temperatur 
blieb  im  weitern  ICrankheitsverlaufe  scheinbar  günstig, 
sie  steigerte  sich  zwar  nach  den  Schüttelfrösten  bis  zu 
38.50  und  38. 8<^  C,  wurde  aber  in  der  Regel  durch  den 
Fortgebrauch  des  salicyls.  Natron  fast  bis  zur  Norm  herab- 
gedrfickt.  Trotzdem  zunehmende  Schwäche,  spontane 
Stuhlentleerungen,  unrahige  Nächte,  Delirien,  Zuckun- 
gen der  Hände;  nach  einem  letzten  Schüttelfrost  am 
19.  Tage  Lungenembolie  mit  pleuritischen  Entzündungs- 
erscheinungen, Tod  nach  leichter  Agonie  am  20.  Tage. 

Die  Sektion  ergab  als  Zeichen  der  Pyämie  aus- 
gedehnte frische  Thrombose  der  V.  cava  adscendens, 
der  beiden  W.  iliacae  und  femorales,  der  V.  spermatica 
und  renalis  sinistra  mit  partieller  eiteriger  Erweichung 
der  Thromben ;  Residuen  alter  Phlebitis  in  der  V.  cava 
adscendens  und  den  beiden  W.  spermaticae.  Ausser- 
dem frischer  Infarkt  in  der  Leber,  eiterig  demarkirter 
Infarkt  in  der  Milz.  Normaler  Puerperalzustand  des 
Uterus.  Doppelseitige  Pleuritis,  hochgradige  Anämie  und 
Oedem  der  Lungen,  ausgedehnte  Thrombose  und  eiterige 
Arteriitis  der  feinen  Verzweigungen  der  Pulmonalis, 
pyämische  Herde  in  den  Lungen,  Abscesse  und  hämor- 
rhagische Infarkte  besonders  in  der  rechten.  Im  Herzen 
die  Mitralis  zart,  bis  auf  eine  kleine  Stelle  des  Aorten- 
zipfels, der  mit  ganz  feinen  körnigen  Verdickungen  be- 
setzt war,  normal,  ebenso  das  Herz  selbst  normal,  nur 
etwas  verbreitert.  Anämie  des  Gehirns,  iiochgradiges 
Oedem  der  linken  untern  Extremität. 
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3.  FaU.  W.,  69  J.  alt,  früher,  bis  auf  eine  mit 
Athemnoth  und  Stechen  auf  der  rechten  Seite  verbundene 
Erkrankung  vor  20  Jahren,  stets  gesund,  wurde  vor  ca. 
8  Wochen  wegen  Athemnoth  und  Stechen  in  der  linken 
Seite  der  Klinik  übergeben.  Die  Untersuchung  ergab 
massiges  Emphysem,  verstärkten  zweiten  Pulmonalton, 
etwas  unregelmässige  Uerzthätigkeit ,  Atherom  der  Ar- 
terien, Temperatur  normal,  Urin  sauer  reagirend,  sonst 
eiweiss-  u.  zuckerfrei.  Pat.  konnte  bereits  nach  8  Tagen 
wieder  entUssen  werden,  befand  sich  8  Wochen  lang 
leidlich  wohl,  wenn  auch  etwas  weniger  fest,  bis  er  eines 
Abends  bewusstlos,  mit  aufliegendem  Kopfe  am  Tische 
sitzend,  in  seiner  Wohnung  betroffen  und  sofort  in  das 
Krankenhaus  transportirt  wurde.  Hier  fand  man  voll- 
ständige Bewusstlosigkeit ,  dann  und  wann  Zuckungen 
der  rechten  Seite,  während  die  linke  ganz  unbeweglich 
war.  An  der  Nase  ein  Blutschorf,  am  kleinen  Finger 
der  linken  Hand  Herpes ;  beide  Nebenhoden  vergrössert, 
kömig-knotig  anzufühlen.  Ueber  beiden  Lungenspitzen 
etwas  Schallerhöhung,  sonst  normales  Athmen;  links 
hinten  nnten  Dämpfung,  abgeschwächtes  Athmen,  Bassel- 
geränsche;  in  der  Fossa  infraclavicularis  dextra  leichte 
Schallerhöhung;  Respiration  36.  Herzdämpfnng  nicht 
vergrössert.  Töne  rein,  Bewegung  stark  beschleunigt. 
Puls  voll,  unregelmässig,  94 — 108.  Milz  nnd  Leber  nicht 
vergrössert;  Urin  sehr  trübe,  stark  eiweisshaltig,  sauer 
reagirend,  im  Sediment  zahlreiche  Cylinder,  auch  ein 
körniger.  Linke  Pupille  erweitert,  Augenbewegungen 
nicht  verändert,  Facialis  nicht  gelähmt,  Conjunctiva  auf 
Reize  reagirend;  Hanthyperästhesie,  leichte  Zuckungen 
im  Gesicht,  besonders  an  der  Unterlippe.  Temperatur 
am  Abend  der  Aufnahme  39. 7^  am  folgenden  Tage  früh 
40.60,  Abends  40.0®  C,  Respiration  38.  Dabei  bestand 
ausserordentliche  Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  be- 
sonders der  Blasengegend,  gegen  Druck,  sowie  der  Hals- 
muskeln (ohne  Nackenstarre),  der  Wirbelsäule  und  bei 
Bewegung  der  einzelnen  Extremitäten.  —  Die  Reaktion 
der  Cornea  war  beiderseits  erhalten,  in  der  Conjunctiva 
bulbi  fanden  sich  zahlreiche  Ekchymosen ;  die  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  zeigte  die  Retinalvenen  beiderseits 
stark  gefüllt,  die  Sehnerven  etwas  hyperämisch,  links  an 
der  Obern  äussern  Grenze  der  Papille  ein  kleines,  streifen- 
förmiges Extravasat,  rechts  nach  oben  und  vom,  auch 
an  der  Papillargrenze ,  ein  etwas  grösseres  klumpen- 
Cörmiges,  anliegend  an  eine  venöse  Hauptverzweigung; 
Reaktion  gegen  Llchteinfiall  beiderseits  erhalten.  —  Trotz 
Anwendung  von  Eis  auf  den  Kopf,  Einwioklnng  in 
nasse  Decken  und  Verabreichung  von  Wein  traten  allge- 
meine Apathie,  fortwährendes  Stöhnen,  rotirende  Augen- 
bewegungen bei  enger  Pupille,  Cheyne-Stokes'sches  Ath- 
men mit  VainiiiQtenlanger  Athempause,  sowie  Zuckungen 
am  linken  Arme  und  an  der  rechten  Halsseite  ein  und  es 
erfolgte  der  Tod  am  folgenden  Morgen. 

Sektion.  Doppelseitige  käsige  Epididymitis ,  er- 
weichte Thrombusmasse  im  linken  Nebenhoden,  miliare 
metastatische  Herde  in  den  Nieren  mit  käsiger  Degene- 
ration einer  Nierenpapille,  welche  mikroskopisch  ganz 
gleichmässig  feinkömige  Bakterienmassen,  oft  langge- 
streckte, verzweigte  und  ausgebuchtete  Stränge,  oft  an- 
scheinend freiliegende,  unregelmässige  Rasen  bildend, 
erkennen  Hessen.  —  Metastatische  miliare  Herde  im  Her- 
zen, in  der  Kehlkopf-  u.  Luftröhrenschleimhaut,  derDiek- 
darmschleimhaut,  der  Conjunctiva  palpebr.  und  den  Hirn- 
häuten; fdsche  Endokarditis  der  Mitralis.  —  Massige 
Chalikosls  der  Lunge,  partielles  leichtes  Emphysem, 
unterhalb  der  Spitze  beiderseits  schwarze,  derbe,  grös- 
sere, schwielige  Knoten,  im  Uebrigen  das  Gewebe  aller 
Lappen  lufthaltig,  theils  trocken,  theils  wenig  ödematos. 
—  Leichte  diphtheritische  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  neiun,  welche  stärker  injicirt  und  ekchymosirt,  nach 
unten  hin  etwas  gewulstet  nnd  grau  getrübt  erschien.  — 
Leichte  Lebercirrhose ,  Milz  geschwollen,  von  weicher 
Consistenz. 

4.  Faä.  D.,  16  J.  alt,  Knecht,  konnte  seit  3 Tagen, 
nach  einem  Sturze  auf  das  Kreuzbein,  das  linke  Bein  nur 


unter  Schmerzen  bewegen.     Bald  gesellten  sieh  Frost, 
Hitze,  viel  Durst  und  Appetitlosigkeit  hinzu ,  Pat.  wurde 
somnolent ,  murmelte  unverständlich  bei  meist  geschlosse- 
neu Augen,    dabei  Gesichtszuckungen  und   krampfhaft 
flektirte  Stellung  der  Arme  und  Hände.  Die  Untersodnmg 
ergab  auf  den  Hautdecken  eine  über  Rumpf  und  Extremi- 
täten zerstreute  Eruption   hirsekomgrosser   auf  hämor- 
rhagischem  Grunde  stehender  Bläschen.^     Bewegungen 
des  linken  Oberschenkels,  sowie  besonders  Druck  auf  das 
Os  femoris  waren  sehr  schmerzhaft,  ebenao  waren  Steiss- 
bein  und  Beckenknochen  (rechts)  schmerzhaft,  sowohl 
gegen  äussern  Druck  als  bei  Untersuchung  durch  des 
After.    Am  linken  äussern  Knöchel  bestand  eine  mirk- 
stückgrosse  rothe,  oberflächlich  schuppende  Excoriation; 
sonst  war  das  Unke  Bein  vom  rechten  in  keiner  Weite 
verschieden,  letzteres  war  Jedoch  schmerzfrei,  nach  Jeder 
Richtimg  beweglich.     Kein  Ikteras.     Ueber  der  Imkei 
Lunge  hinten  unten  leichte  Dämpfung,   sonst  normale 
Respiration  (32 — 36) ,  keine  Athempansen.  Herz  nonnal, 
ebenso  Unterleibsorgane,  namentlich  keine  MibsYeigitee- 
rung.     Puls  112,  Temp.  41o.     Urin  dunkel  branngelb, 
eiweiss-  und  zuckerfrei.    Die  Blutuntersuchung  zeigte  ge- 
ringe Vermehrung  der  weissen  Blutzellen.     Ord.:  Eis- 
beutel auf  Kopf ,  Nacken  und  Hüfte,  Chinin  0.5  Grmm. 
durch  den  Mastdarm,  worauf  die  Temp.  auf  39.5*  fiel 
An  den  folgenden  Tagen  Zunahme  des  BläschenaassefatagB, 
welcher  carmoisinroth ,  zum  Theil  mit  trüber  Fiüsaigkett 
gefüllt  erschien ;  in  der  Gegend  der  Nates  waren  die  als 
Pusteln  zu  bezeichnenden  Blasen  geplatzt.     Unter  der 
linken  Matnma  starkes  respiratorisches  Reiben ,  mit  den 
Herzchoc  isochron ,  und  links  hinten  unten  leichte  Däm- 
pfung, Herztöne  rein.    Augenhinteigrund  bei  Ophthalmo- 
skop. Untersuchung  normal.     Temperatur  schwankend 
zwischen  39.5  n.  40.2,  selbst  nach  zwei  im  Laufe  desTafi 
auftretenden  Schüttelfrösten  nicht  wesentlich  gestdgeit. 
Das  Exanthem  nahm  immer  deutlichere  Pustelform  u, 
an  den  Nates  zeigten  sich  mehrere  bis  SO-Pfennigstöek- 
grosse  Pusteln  auf  rothem  Grund,  einige  mit  deutlich  aoa- 
geprägter  Delle  waren  von  Variolapusteln  nicht  zo  oiiter- 
scheiden ;   daneben  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  klei- 
nere.   In  der  Kreuzbeingegend  eine  über  halb  handtdler 
grosse  erhabene  Stelle ,  einer  Urticariaquaddel  gleicheod, 
auf  der  Höhe  derselben  ein  ca.  2  Ctmtr.  messendes  Blat- 
extravasat ;  am  rechten  Arm  eine  ^^s  Cfmtr.  grosse,  mehr 
pemphignsartige  Blase.  Die  mikroskopische  UntersDehong 
eines  mit  einer  solchen  Pustel  versebenen  Hantstüeks 
zeigte  die  gleichmässige  Lage  der  Epidenniszelleo  uad 
des  Rete  Malpighii  über  einer  der  Papillen  durch  reich- 
liche Entwicklung  von  Eiterzellen  und  feinsten  Kömcheo 
unterbrochen ,  an  der  Hautoberfläche  war  an  dieser  Stelle 
die  äusserete  Epidermisschicht  zerstört ;  in  dem  Gewebe 
der  in  der  Mitte  des  Abscesses  gelegenen  Papillen  fsod 
eich  ein  ca.  '/s  ^^^  Breite  derselben  einnehmender  Bsfc- 
terienhaufen,  von  gleiohmässigem  Korn  eingebettet,  wel- 
cher durch  Zusatz  von  Natron  nicht  verschwand.    Di^ 
am  Abend  nochmahi  vorgenommene  Untersudiung  der 
Augen  ergab  bei  Divergenz  der  Bulbi ,   Anästhene  der 
Corneae ,  verengte  Pupillen  und  auffallende  Licbtscbea, 
mittels  des  Ophthalmoskop    wurde    beiderseits  gleich- 
massig  auf  die  Papillen  beschränkte  stärkere  RöthungQO^ 
leichte  Stauung  in  den  Venen  nachgewiesen.    Im  Ub^^ 
Auge  zeigte  sich  entsprechend  einem  nach  aussen  verlw- 
fenden  Gefässe  auf  der  Papille  eine  kleine  knotenfSnoige 
Anschwellung ,  ein  kleines ,  das  Gefäss  einhüllendes  Blut- 
extravasat.    Tod  nach  Mitternacht. 

Sektion.  Multiple  pjämische  Herd  in  den  Laoü^ 
(mit  Pleuritis  sicca) ,  im  Myokardium ,  in  Leber,  NiereSi 
Dünndarmschlelmhaut ,  Hämorrhagie  im  RüokgratskaoaL 
Hyperämie  der  Dura  spinalls,  einzelne  punktfSnmge, 
nadelkopfgrosse  hämorrhagische  Herde  im  Gehirn;  eitrige 
Entzündung  des  Hüft-  und  Ellenbogengelenks ,  umschrie- 
bene Periostitis  am  linken  Schenkelhals,  am  Malleol.  ext 
links  eine  Imsengrosse,  trockne  Borke;  ausgebreiteteB 
pustuloses  Exanthem  der  Cutis.  An  der  Retina  und  ii"^ 
Gefässen  zeigte  die  mikroekopische  Untersachnng  ^^ 
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•■6  nichts  Abnonnes ,  ebenso  an  beiden  Sehnerren  und 
am  Chiasma. 

5.  Fail.    M.,  17  J.  alt,  Dienstmagd,  noch  nicht  mcn- 
strnirt,  seit  Ihrem  8.  Jahre  nach  fibcrstandenem  Scharlach 
ooDstant  an  KopfBehmenten  leidend,  erkrankte  am  12.  Oct. 
ooter  Schfittelfrost,  Hitae  und  darauf  folgendem  Schweiss 
neben  heftigem  Kopfschmerz  und  an  Schmerzen  im  rech- 
ten Arm  in  der  Gegend  des  Deltoideus.     Dabei  Appetit- 
loeigkeit ,  Jedoch  ohne  Aufstossen  oder  Erbreehen ,  wäh- 
rend sonst  keine  Krankheitserseheinmigen  Seitens  der 
Longen,  des  Herzens  nnd  Nenrensystems  naehzuweisen 
waren.    Die  Untersuchung  der  im  Ganzen  gut  genährten 
Kr.  ergab  heftige  Schmerzen  bei  Druck  auf  das  rechte 
Schttltergelenk.    Lunge  normal;  Dämpfungsgrenze  des 
Herzens  normal ,  an  der  Spitze  deutlioh  blaaendes  systo- 
lisehes  Geränseh ,  übrige  TOne  rein ,  zweiter  Palmonalton 
?erstärkt  n.  gespalten.    Leber  n.  Milz  nicht  vergrossert, 
heftiger  Kopfschmerz.  Temp.  38. 5®,  Puls  112,  Resp.  28. 
Ord. :  Eisbeutel  in  die  Herzgegend ,  10  Grmm.  salicyls. 
Katron.     Danaoh  Naehlass  der  Schmerzen,  Temp.  38. 9<^, 
Hengerättsch  nicht  mehr  an  der  Spitze,  sondern  mehr  aa 
der  Aorta  an  hören.    Am  folgenden  Tage  trotz  Fortge- 
biauchs  des  Natr.  salicyl.  Temp.  41<>,  ohne  Schüttelftrost ; 
grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenks ,  Herzgeräusch  das 
ilmliche ;  Milz  nieht  zn  fühlen.    Zwei  Tage  später  plötz- 
lich tiefes  Koma,  Augen  geschlossen,  das  rechte  abdncirt, 
Cornea  ohne  Beaktion,  Pupillen  weit.  Jedoch  deutlich 
reagirend.     Ophthalmoskopisch  nachweisbar  war  rechts 
▼enöse  Hyperämie  der  Betina  mit  stärkerem  Beflez  als 
der  Pigmentirong  zukommt ;  Papille  gut  contonrirt,  abnorm 
gerötbet ,  nach  aussen  von  ihr  verlief  ihrem  horiaontalen 
Durchmesser  entsprechend  fast  bis  zum  Bande  ein  ca.  Vs 
PapiUendorchmesser  langes ,  als  dunkehrother  Streifen  er- 
icheinendes Extravasat.    Ausserdem  war  rechts  der  M. 
leet.  int. ,  Hnks  der  Levator  palp.  snp.  gelähmt,  nnd  die 
Cornea  zeigte  beiderseits  einen  starkem  Beflex,  als  dem 
Alter  der  Pat.  entsprechend.    Daneben  Cyanose  des  Ge- 
iicbts,   schwache  Beaktion  gegen  Kneifen;   am  linken 
Vorderarm  an  der  Streckfläche  eine  erbsengrosseExcoria- 
tion  mit  halbtrookner  Oberfläche.    Schnlteigelenk  ohne 
Sebmerz,  passiv  beweglich,  keine  Crepitation;  Nieren- 
gogend  gegen  Druck  empfindlich.    Krampfhafte  Armbe- 
wogungen ,  rechte  Hand  in  krampfhafter  Pronationsstel- 
long;  Beine  schlaff.    Laute  schluchzende  Besnlratlon, 
Perknssions-  und  Anskultatlonserseheinungen  Ü1>er  der 
▼ordern  Thorazfläche  normal;  Herzdämpfnng  bis  zur  Mitte 
desStemum  verbreitert.  Herzaktionen  regelmässig ,  Ge- 
raasch an  der  Spitze  deutlich ;  Carotiden  nicht  gespannt. 
Im  Laufe  des  Tages  einmaliges  Erbrechen  bräunlicher 
Massen.    Trotz  Anwendung  kalter  Bäder  und  Ueber- 
gietsungen  nebst  AetheriiOektionen  hielt  das  Koma  an, 
Abends  trat  Paralyse  ein,  UnempflndUchkeit  gegen  die 
Bewegungen  des  Gelenks ,  Tracheairasseln ,  sehr  kleiner 
Puls.  Das  Ophthalmoskop  wies  rechts  nach  oben  u.  unten 
▼sm  Opticus  zwei  kleine  punktförmige  Extravasate  nach. 
Tod  nach  Mittemacht. 

Sektion,    Erbsengrosse  Exeoriation  der  Hant  des  lin- 
ken Vorderarms  mit  bläulichem  Hof,  aber  normalem  Unter- 
luQtzellgewebe.  Leichte  Vergrösserung  der  Milz  (13  u.  8 
Ctintr.)mlt  sehr  weicher  Pulpa;  linke  Niere  etwas  länger, 
(^orOealis  granröthlioh  und  verdickt,   lockerer,   Kapsel 
jeioht  lösbar,  Oberfläche  glatt;  Magenschleimhaut  massig 
injieirt,  mit  grauem  Schleim  bedeckt.    Eiterige  Entzün- 
dimg des  rechten  Schultergelenks ,  seine  Höhle  mit  ein- 
S«diektem  Eiter  erAUt,    Knorpel  theilweise  rarifldrt, 
s^r  glatt.  Synovialis  stärker  injidrt.    Meningitis  suppu- 
ntiva  diihisa.  Linksdtige  Pleuritis  mit  reichlichem  miss- 
»rbigen,  mit  schlaffen  Fibringerinnseln  untermischtem 
Sxmdat;  eiterige  Bronchitis;  alte  kalkige  Narbe  im  linken 
Oberlappen.    Endoearditis  bacterica  valvulae  mitralis; 
^c  eodokarditisehen  Wnchemngen  ergaben  sich  unter 
^  Mikroskop  als  grössere  und  kleinere,  meist  streifige 
wterienkolonien ,   welche  bei  Natronzusatz  nicht  ver- 
Bebwanden.    Die  mikroskop.  Untersuchung  des  Opticus 
ergab  ToUfcommen  eiterige  diffuse  Meningitis  mit  Extra- 


vasaten in  den  Piafortsätzen ,  welche  zunächst  der  Pia- 
scheide des  Sehnerven  gelegen  waren ;  ausserdem  starke 
Stauung  in  den  hier  befindlichen  venösen  Gefässen ;  die 
Extravasate  in  der  Betina  waren  auf  die  vom  Opticus- 
venensystem  in  die  Venen  der  Betina  sich  fortsetzende/ 
Stauung  zu  beziehen ,  nnd  erstere  selbst  als  das  Produkt 
eines  Druckes  durch  das  eiterige  Exsudat  anzusehn. 

Das  allgemeine  Krankheitsbild,  welches  sich  auf 
Grund  der  beschriebenen  Fälle  von  der  spontanen 
—  oder  kryptogenetischen,  wie  Vf.  sie  richtiger  be- 
zeichnen zu  soUen  glaubt  —  Septico  -  Pyämie  dem 
Beobachter  darsteUt,  ist  nach  Vf.  in  den  Hauptzügeo 
folgendes. 

Scheinbar  ohne  alle  Vorboten,  bisweilen  viel 
leicht  nach  einer  unbeachtet  gebliebenen  leichten 
Hautverletzung  oder  nach  einem  Fall,  wird  Pat. 
plötzlich  von  Schüttelfrost  und  heftigem  Fieber,  nicht 
selten  gleichzeitig  von  Erbrechen  und  Durchfall  be- 
fallen, wozu  sich  Schmerzen  in  einem  Gelenke ,  be- 
sonders bei  Bewegung  desselben,  gesellen,  an  denen 
sp&ter  auch  andere  Gelenke  theilnehmen  können, 
während  oft  auch  Druck  auf  Knochen  und  Muskulatur 
empfindlieh  wird.  Entweder  sofort  oder  nach  einiger 
Zeit  stellt  mch  eine  schwere  Alteratk>n  des  Centnil- 
nervensystems ein,  ein  komatöser  Zustand,  wobei 
Pat.  vor  sich  hin  murmelt  oder  laut  stöhnt ;  dabei 
Zuckungen  oder  krampfhafte  Gontraktur  der  Muskeln 
an  den  Extremitäten,  bez.  auch  am  Nacken  und  Bul- 
bus, sowie  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hyper- 
ästhesie ;  später  Zeichen  der  Lähmung,  unfreiwillige 
Roth-  und  Drinentleerung ,  Cheyne-Stokes*sches 
Respirationsphänomen.  Daneben  Hämorrhagien  auf 
den  Schleimhäuten,  speciell  der  Conjunctiva,  auf  der 
Haut  kleinere  oder  grössere  Blntextravasate ,  kleine 
Bläschen  mit  hämorrhagischem  Hof,  welche  bis  zu 
Pemphigusblasen,  Urticariaquaddeln  mit  Sugillation, 
grösseren ,  den  hämorrhagischen  Pocken  vergleich- 
baren Pusteln  sich  entwickeln  können.  Puls  stark 
beschleunigt,  event.  unregelmässig,  am  Herzen  ent- 
weder negativer  Befund  oder  Verbreiterung  dessel- 
ben, endokarditische  blasende  Geräusche,  perikar- 
diale Reibegeräusche,  häufiger  die  Zeichen  der  Pleu- 
ritis ;  in  der  Lunge  gewöhnlich  keine  physikalisch  nach- 
weisbaren Veränderungen,  namentlich  kein  Spitzen- 
katarrh. Milz  fast  ausnahmslos  vergrössert;  Urin 
meist  eiweisshaltig ;  Vermehnmg  der  weissen  Blut- 
körperchen ;  Fieber  theils  enorm  hoch ,  41  —  42^, 
theils  typisch  intermittirend ;  durch  das  Ophthalmo- 
skop theils  keine  Veränderung,  theils  deutliche  Extra- 
vasate in  der  Retina  nachzuweisen* 

Schlflsslich  giebt  Vf.  eine  Darlegung  der  Momente, 
welche  zur  Vermeidung  einer  Verwechslung  der  fragl. 
Aflfektion  mit  Urämie,  Miliartuberkulose,  Typhus, 
Meningitis,  Endoearditis  ulcerosa  zu  berücksichtigen 
sind ,  wegen  deren  wir  auf  das  Original  verweisen 
mflssen.  Er  gelangt  zu  dem  Endresultate,  dass,  so 
schwierig  auch  anscheinend  die  Diagnose  der  krypto- 
genetischen Septico-Pyämie  werden  kann ,  dieselbe 
doch  in  Wirklichkeit  dadurch  erleichtert  wird,  dass 
die  Erscheinungen  derselben  in  ihrer  Gesammtheit 
ein  Bild  liefern  ^  das  mit  keiner  der  bekannten  etwa 
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in  Frage  kommenden  Krankheiten  ganz  stimmt,  und 
doch  nnter  Umständen  ganz  specifische  für  die  Septico- 
Pjftmie  charakteristische  Seiten  bietet,  so  dass  es  in 
mehreren  der  mitgetheilten  Fälle  schon  bei  Lebzeiten, 
trotz  Fehlen  der  anamnestiscben  Momente ,  möglich 
war,  die  Diagnose  auf  Septico-Pyämie  mit  Sicherheit 
zu  stellen. 

Endlich  bemerkt  Vf.  noch  bezttglich  der  Therapie, 
dass  weder  Chinin  noch  Salicyisäure  und  ihre  Salze 
(ausgenommen  in  Fall  2)  wesentliche  Erfolge  erzielt 
haben.  Immerhin  war  jedoch  von  letztern  Präpara- 
ten ein  vorttbergehender  Erfolg  zu  beobachten ,  so 
dass  Vf.  auch  in  künftigen  Fällen  wieder  zn  ihnen 
oder  der  Carbolsäure  greifen  würde.  Gegen  das 
Fieber  speciell  haben  die  kalten  Bäder  nnverkenn- 
baren  Nutzen  geleistet. 

Im  Anschlüsse  an  L  e  n  b  e  's  vortreffliche  Unter- 
suchungen lassen  wir  einen  in  mancher  Hinsicht  ähn- 
lichen Fall  folgen,  welchen  Dr.  Walter  G.Smith 
(Dubl.  Joum.  LXIX.  p.  161.  [3.  S.  Nr.  98.]  Febr. 
1880)  unter  der  Diagnose  multiple  pyärniache  Ab^ 

scesse  in  Leber  und  Lungen  veröffentlicht  hat. 

Eine  Fraa  von  45  J. ,  kräftig  gr<)baut  und  von  bisher 
ausgezeichneter  Gesundheit,  erkrankte  Anfang  AugiiBt 
ohne  nachweisbare  änssere  Veranlassung  an  lancinirenden 
Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  dem  rechten  Knie  und 
Bein ,  während  die  Unke  Seite  schmerzfrei  blieb ;  dabei 
Appetitlosigkeit  und  schlechter  Schlaf,  Abdominalathmen, 
ohne  dass  ausser  leicbtom  Rhonchus  sibilans  in  der  Basis 
der  Lungen  -  namentlich  rechts  —  sich  eine  Erkrankung 
der  Brustorgane  nachweisen  Hess.  Zunge  pelzigr  belegt ; 
Oberhaut  hart  und  trocken ;  Puls  150 ,  Darmkoth  weiss- 
lioh,  Urinsekretion  vermindert  —  in  24  Stunden  18  Unzen 
(640Gnnm.)  —  im  Urin  Spuren  von  Gallenpigment,  kein 
Eiweiss.  Ueber  den  Unterkörper  vorbreitet  zeigten  sich 
eine  Anzahl  Purpuradecken ,  tfaeilweise  schwärzlich  ge- 
fSrbt.     Eintritt  von  Delirien  24  Stunden  vor  dem  Tode. 

Sektion.  Herz  auffallend  weich  und  si^hUiff ;  das  ans 
den  VV.  cavae  fliessende  Blut  schwarz  und  theerartig; 
in  der  Aori^a  adsc.  zahlreiche  Atheromflecke ;  Wandung 
des  1.  Ventrikels  dünn  und  erweicht,  in  demselben  keine 
Coagnla ;  Herzklappen  anscheinend  gesund ,  nnr  einzelne 
Atheromflecke  an  der  Mitralis,  die  Klappenränder  gesund. 
Die  linke  Lunge  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  congestionirt, 
an  der  rechten  der  obere  Lappen  vollständig  verdichtet, 
brüchig,  die  Schnittfläche  durch  hämorrhagische  Infarkte 
wie  marroorlrt,  die  kleinsten  Gefässe  durch  Gerinnsel 
verstopft.  Im  Unterleib  keine  Spuren  von  Peritonitis, 
Leber  etwas  veiv^rössert ,  weich ,  zerreiblich ,  ihre  Ober- 
fläche ledergelb,  mit  zahllosen  rothen  Punkten  durchsetzt; 
die  Schnittfläche  des  rechten  Lappens  hellgelb  mit  dunkel- 
rothen  Flecken,  theil weise  auch  mit  grössern  rothen  Stel- 
len durchsetzt ,  von  brfichiger  Gonsistenz  und  theilweise 
puriformer  Beschaffenheit.  In  der  Gallenblase  keine  Con- 
k^emente ;  im  Bfagen  keine  Ulceration  nachweisbar ;  linke 
Niere  vergrössert.  —  Sm.  betrachtet  die  rechte  Lunge 
als  Quelle  des  pyämisehen  Procesees  in  der  Leber.  Die 
während  des  Lebens  affloirten  Gelenke  sind  nicht  unter- 
sucht worden.  (Krug.) 

217.  Veber  Scorbnt  1). 

Die  von  Dr.  Adolf  Kühn  (Deutsches  Arch. 
f.  kUn.  Med.  XXV.  2  u.  3.  p.  115—177.  1880) 
nnter  dem  Titel  „über  leichte  Scorbuffortnen*'  ver- 
öffentlichte Arbeit  gi-ttndet  sich  auf  Beobachtungen, 

0  Vgl.  Jahrbb.  CLin.  p.  82 ;  CLXXn.  p.  28.  283 ; 
GLXXVI.  p.  7S  flg. ;  CLXXIX.  p.  814. 


welche  E.  bei  einer  von  Ende  Dec.  1875  bis  Mitte 
Mai  1876  in  der  Gefangenen- Anstalt  zu  Moringen 
herrschende  Scorbut-Epidemie  zu  machen  Cielegeo- 
heit  hatte,  von  welcher  zum  Theil  auch  die  Bewoh- 
ner des  Ortes  und  der  nähern  Urogebnng  ergriffen 
wurden.  Wir  mUssen  wegen  der  instruktiven  Ca- 
suistik  auf  das  Original  verweisen  und  uns  darauf 
beschränken  y  das  Wichtigste  in  Bezug  auf  Pathoge- 
nie,  Aetiologie  u.  Symptomatologie  hervorzuhebei. 

Enttoickhmg  der  Epidemie.     Als  nächste  Ur- 
sache beschuldigt  R.  die  Ueberfttllung  der  Anstalt 

—  in  den  Schlafsälen  bis  zn  360/«  über  den  durch- 
scbnittlichon  Kopfbestand  —  während  die  Verpie- 
gnng  der  Inhaftirten  —  pro  Kopf  und  Tag  107.1 
Grmm.  eiweissartige  Stoffe,  552.9  Grmm.  Kohles- 
hydrate^  21.21  Grmm.  Fett  —  nichts  zvl  wfinsebei 
llbrig  liess,  so  dass  Inanition  als  etwa  disponirendei 
Moment  ausznschliessen  war.  Ungünstig  wirkten 
femer  Ende  1875  atmosphär.  Einflüsse,  indem  nach 
sehr  trockenem  Sommer  und  dadurch  bedingtem  ab- 
normen Tiefetand  des  Grundwassers  in  den  letitm 
3  Monaten  massenhafte  atmosphSr.  NiederscMSge 
mit  ungewöhnlichem  Steigen  des  letztem  eintraten, 
so  dasSy  nachdem  kaltes,  abnorm  feuchtes  Wetter 
mehrere  Wochen  ununterbrochen  gewährt  hatte, 
plötzlich  zahlreiche  Kr.  mit  scoibutischem  Zahnfleisch 
und  erheblichen  Allgemeinerscheinnngen  zur  Beob- 
achtung kjunen.  Der  erste  Krankheitsherd  war  «i 
neben  der  Anstalt-akflohe  gelegener  enger,  zum  Ge- 
mflsereinigen  u.  Kartofifelschälen  verwendeter  Raum, 
dessen  Insassen  gleichzeitig  in  einem  sehr  ungünsti- 
gen Sehlafranme  unter  dem  Daohe  * —  19  Betten  bei 
105.54  Gub.-Mtr.  Luftraum  —  untergebfachtwareD. 
Es  erkrankten  vom  Dec.  1875  bis  Jnni  1876  im  Gan- 
zen 179  Personen  (Dec.  2,  Jan.  17,  Febr.  63,  Mta 
48,  April  29,  Mai  19,  Juni  1).  Von  diesen  waren  nar 
13<^/o  sogen.  Aussenarbeiter,  während  von  den  hmer- 
halb  der  Anstalt  mit  verschiedenen  Handwerken  nod 
einzelnen  Fabrikzweigen  beschäf^gten  Arbeiten 
nahezu  doppelt  so  viel  krank  wurden ,  ein  Bewds 
dafür,  dass  nicht  die  Schwere  der  Arbeit,  sonden 
die  Insalubrität  der  Räume,  in  welchen  dieselbe  ver- 
richtet wurde,  als  ätiologisches  Moment  zu  betrach- 
ten ist.  Dem  Alter  nach  wurde  die  AltenkUase 
zwischen  30  u.  40  J.,  welche  den  gröesten  Prooest* 
satz  der  Inhaftirten  (30.70%)  ausmacht,  am  häufig- 
sten ergriffen  (61  Personen  oder  34.1%  sämmtlicher 
Erkrankten).  Der  Dauer  der  Haft  nach  ttberwiogt 
derProcentssts  der  bis  zu  3  Mon.  Inhaftirten  (48%) 
wesentlich  den  der  bis  zn  1  Jahr  und  länger  Gefange- 
nen, woraus  der  Schluss  zu  ziehen  ist,  dass  bei  länge- 
rer Haftdauer  eine  grössere  Widerstandsfäliigkdt 
gegen  die  Scorbut  erBeugendea  Ursachen  stattfindet 

—  Von  den  ausserhalb  der  Anstalt  beobachteten 
Scorbuterkrankungen  betrafen  13  Kinder  unter  1  X} 
ausserdem  18  Personen  männlichea,  43  weibl.  Oe- 
schlechts;  von  letztern  warte  21  zwiaohen  10u.3(^ 
15  zwischen  30n.4O,  18  zwischen  40tt.50,  7  swi- 
sehen  50  bis  Aber  60  J.  alt,  was  eine  grosse  Dispo- 
sition des  KmdesalterB,  dann  eine  geringere,  and 
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vom  30.  J.  an  wieder  steigende  Empfänglichkeit  be- 
weist Die  VerbreitungBai't  der  Krankheit  war  in 
dieBen  Fällen  eine  solche,  wie  sie  nur  bei  echt  con- 
Ugiten  Krankheiten  auftritt. 

Symptomatologie.     Chai'akteristisch  für  die  in 
fiede  stehende  Epidemie  war  das  ungewöhnlich  häu- 
fige Klagen  über  Oppressionsgeftthl  auf  der  ßmst 
Qod  Seitenschmerzen,   besonders  Drack   im  linken 
Hjpochondrinm  als  erste  Krankheitssymptome,  wel- 
chen bald  die  Symptome  akater  Anämie,  sowie  die 
specifische  21ahnfleischerkranknng  folgten.    Bei  wei- 
ter selireitendem   Krankheitsprocesse   zeigten  sich 
rbeamatoide  Schmerzen,  Husten,  öfter  Milzanschwel- 
laog,  Verschlimmerung  chronischer  Leiden  oder  meist 
von  Angina  eingeleitete  entzündliche  Processe ;  die 
veniehiedensten  Hämorrhagien,  aach  Hauthämorrha- 
gien  kamen  zwar  vor,  aber  nicht  so  häufig  als  nacli 
dem  gewöhnlichen  Bilde  von  Seorbut  zu  erwarten 
wir.    Verschwindend  selten  wurden  Affektionen  der 
Mwkela  and  Bindegewebsschichten,  Indurationen  in 
derGegend  der  Ferse  und  des  Kniegelenks  gar  nicht 
beobacbtet ,  häufig  dagegen  dem  Intermittens- Anfall 
ähnliche   fieberhafte   Intervalle   ohne  nachfolgende 
Ofganerkranknng,  sowie  fieberhafte  Erkrankung  der 
Athfflungsorgane.     In  letztem  Fällen  war  der  Be- 
ginn überhaupt  akut ;  es  zeigten  sich  stets  Angina, 
.  ehirakter.  Manderscheinungen  und  Milzschwelinng, 
welchen  nach  einer  Fieberbewegung  statt  der  regel- 
mMgen   Beconvalescenz    Scorbatkachexie    folgte. 
Eidllieh  waren  die  HauterscheiBangen  statt  schwerer 
Purpnraformen  überwiegend   häufig  schwere  Ery- 
theme, Urtieariaformen  und  Herpes.     K.  gieht  eine 
tahellarisehe  Uebersicht  dei*  Symptome  aller  beob- 
aehteten  Scorbutfiille.     Nach  derselben  macht  sich 
zoolebst  ein  grosser  Procentsatz  von  Scorbutanamie 
im  Beginn  der  Erkrankung  (ba  62  Personen)  be- 
merkbar: robuste,  gesund  aufgenommene  Gefangene, 
bii  dahin  kräftige  Arbeiter,  fühlten  rasches  Nach- 
lanen  der  Kräfte,  stete  Ermüdung,  die  vorher  frische 
Qeatchtsfarbe  wurde  bleich ,  mit  tiefen  Hingen  unter 
den  Aug»i,  während  der  Appetit  noch  rege  und  die 
Veidaaungsverhältnisse  noch  längere  Zeit  normal 
blieben.     Ausserdem  klagten  die  Pat  über  ziehende 
SMuBozen  in  den  Gliedern  oder  einzelnen  Körper- 
theilen ,  namentlich  in  der  linken  Brusthälfte,  ohne 
<laas  bei  genauester  Untersnchnng  Gewebsv^rände- 
mngen  nachzuweisen  waren.      Nächstdem  zeigten 
^  in  einzefaien   Fällen  interkurrente  Blutungen 
(Epiataxis,  Hämaturie,  bei  Frauen  regehnässig  starke 
Menorrhagien,  Hauthämorrhagie,  blutige  Stuhlgänge). 
~-  Die  Temperatur  war  in  der  Regel  als  subnormal 
20  bezeichnen  (wochenhing  Morgens  36.2 — 36.8o, 
Abends  36.8— 37.2<») ,  dabei  schwache  Pulswelle, 
Verringenrag  der  Zahl  der  Herzcontraktionen,  Ab- 
^>^^e  des  spec.  Gewichts  des  Urins,   ebenso  der 
^l  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen ;  Milz- 
^^öBserung  wurde  dagegen  nicht  i^egelmässig  be- 
<^^tet,  häufiger  in  solchen  Fällen,  welchen  q>äter 
fieberhafte  Organerkrankungen  folgten.  DieSohweiss- 
^Ddenmg  war  in  der  Regel  stark  vermehrt ,  wie 


bei  PhtMsikem,  nicht  minder  häufig  aber  auch  nebst 
der  Sebnmsekretion  vermindert,  so  dass  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  Pityriasis  bildete.  Von  chronischen 
Leiden,  welche  sich  mit  dieser  Scorbntform  compli- 
ciren  und  deren  günstigen  Verlauf  beeinträchtigen, 
sind  namentlich  phthisische  Processe,  Psychoneuro- 
sen,  Herzfehler  bei  den  Anstaltskranken  beobachtet 
worden,  welche  dergleichen  Leiden  häufig  schon  mit 
in  die  Anstalt  bringen,  und  die  hier  bei  hohem  Feuch- 
tigkeitsgrade der  Luft  und  in  überfüllten  Räumen 
sich  besonders  leicht  verschlimmem.  Von  den  Herz- 
aifektionen  theilt  K.  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall 
mit,  in  dem  die  Sektion  den  hintern  Theil  der  Mitra- 
lis ,  soweit  sich  die  Chordae  tend.  des  medialen  Pa- 
pillarmnskels  an  ihn  ansetzen,  von  den  Ghord.  tend. 
abgerissen  zeigte,  so  dass  beide  Theile  frei  flotthrten. 
Der  Rand  dieses  Klappentheils  war  rauh,  uneben, 
mit  rothbraunem  Detritus ,  sowie  mit  dnnkelrothen, 
mürben  Ebüu^scenzen  bedeckt,  wie  sich  solche  auch 
an  der  Ventrikelfiäche  dieses  Klappenstücks  befan- 
den« An  der  diesem  Theile  gegenüber  liegenden 
Partie  der  hintern  Ventrikelwand  befand  sich  eine 
erbsengrosse,  gelb  weisse,  fettig  entartete  Elxkrescenz; 
die  Aortenklappen  waren  stark  verdickt,  ihre  freien 
Ränder  wulstig,  an  einigen  Stellen  sassen  ebenfalls 
frische  dendritische  Exkrescanzen.  Im  Uebrigen 
war  das  Endokardinm  normal,  die  grossen  Ge- 
ftoe  zeigten  mrgends  atheromatöse  Stellen.  Es 
stimmt  dieser  Befund  mit  den  Beobachtungen,  welche 
Virchow  bei  akuter  Anämie,  und  W.  Samson 
von  Himmelstiern  zuerst  bei  Scorbutkachexie 
gemacht  haben. 

Bezüglich  des  fUr  Seorbut  pathognostischen  Sym- 
ptoms der  ZahnfleUcherkrankung  hebt  K.  hervor, 
dass  sich  bei  der  fraglichen  Epidemie  noch  vor  Ent- 
wicklung des  charakteristischen  Zahnfleisehsaumes 
häufig  an  der  ganzen  Mundschleimhaut  leicht  er- 
kennbar andere  Veränderungen  nachweisen  Hessen. 
So  fand  K.  in  sehr  vielen  Fällen  an  der  Lippen- 
schleimhaut  ausgedehnte  dendritische  Netze  stark 
gefüllter  Venen,  namentlich  an  den  Uebergangs- 
falten  und  der  beiderseits  angrenzenden  Hälfte  der 
Lippen  und  des  Zahnfleisches,  welche  Venennetze 
meist  so  dicht  waren ,  dass  die  fraglichen  Schleim- 
hautpartien  diffus  braunroth  gefärbt  erschienen; 
daneben  bestand  Schwellung  der  Lippendrflsen  und 
vermehrte  Speichelsekretion.  Diese  venöse  Hyper- 
ämie ist  vor  Allem  in  den  Gefässschlingen  der 
Schleimhautpapillen  bedeutend  und  führt  hier  zu 
anenrysmatiiachen  Erwdterungen ,  Rupturen  oder 
doch  zu  Schwellung  der  Papillen,  weshalb  das  sonst 
noch  glatte  Zahnfleisch  und  biswellen  auch  die  Lip- 
penschleimhaut oft  wie  mit  einer  sammetartigen 
Schicht  bedeckt  erscheint,  welche  unter  der  Lupe 
als  aus  getrennt  stehenden  kreisrunden,  ovalen  oder 
länglichen ,  unter  sich  durch  eine  grabenartige  Ver- 
tiefung getrennten  Knötchen  gebildet  sich  darstellt. 
Wie  sieh  aus  diesen  Veränderungen  durch  vermehr- 
ten Druck  und  üsur  der  ergriffenen  Gewebe  —  vor 
AUem  auch  durch  die  beim  Kauen  unvermeidlichen 
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mechanischen  Insulte  —  die  weitere  Scorbnterkrau- 
kung  entwickelt,  ist  bei  der  anatom.  Struktur  und 
Lagerung  der  betr.  Gewebe  leicht  einzusehen. 

Die  hohem  Grade  der  Zahnfleischzerstömngeu 
wurden  während  der  fraglichen  Epidemie  nicht  be- 
obachtet ;  wohl  aber  entwickelte  sich  oft  ein  hyper- 
troph. Znstand ,  welcher  zn  Verdickung  und  fleck- 
oder  flächenweiser  Induration  des  Zahnfleisches  führte, 
und  zwar  vorzugsweise  am  Oberkiefer,  wo  sich  der- 
artige Steilen  durch  weissliche  Farbe  und  trocknes 
Aussehen  gegenüber  der  umgebenden  Schleimhaut 
auszeichneten.  Nur  in  einzelnen  Fällen  kam  es  zu 
himbeerartiger  Wulstung  des  Randes  und  zu  solcher 
Zerstörung  des  Zalmfleisches ,  dass  Zähne  ausfielen ; 
Lockerwerden  der  letztern  erfolgte  häufig.  Bei  jener 
Gruppe  von  Kr.,  bei  denen  fieberhafte  Intervalle 
mit  und  ohne  Organerkrankung  dem  Einzelfall  ein 
besonderes  Gepräge  verliehen,  traten  die  Munderschei- 
nungen  als  intensive  Stomatitis  catarrhalis,  stets  von 
Angina  begleitet,  auf,  so  dass,  meist  schon  nach 
24  Std.,  Abstossnng  der  obersten  Epithelschichten 
erfolgte  und  am  2.  bis  S.Tage  die  Abstossnng  schon 
vollendet,  die  Zunge  hochroth  und  glänzend,  die 
ganze  Mundschleimhaut  bei  reichlicher  Salivation 
turgescirend ,  leicht  blutend ,  der  Zahnsaum  kolbig 
geschwollen  und  verflU-bt  erschien. 

Angina.  Ein  grosser  Procentsatz  der  fieber- 
losen  und  fast  alle  ScorbutfäUe  mit  intercnrrentem 
Fieber  complicirten  sich  mit  Angina,  und  zwar 
vorzugsweise  die  schwereren  Fälle,  während  nur 
18  Fälle  des  einfachen  leichten  Scorbut  mit  Angina 
complicirt  waren.'  Die  Form  derselben  war  meistens 
die  einfach  katarrhalische;  es  zeigten  sich  starke,  oft 
scharlachähnlicbe  Röthung,  massige  Schwellung  des 
Gaumens,  der  Tonsillen  und  der  hintern  Pharynx- 
wand ,  fast  immer  mit  massigem  Oedem  des  Zäpf- 
chens. Zwischendurch  kamen  Angina  tonsillans  und 
vereinzelte  phlegmonöse  Formen  zur  Beobachtung, 
jedoch  nur  je  1  Fall  von  Ang.  ulcerosa  und  herpeti- 
formis.  In  5  Fällen  der  fieberlosen  leichten  Scorbut- 
form  wurde  Herpes  an  verschiedenen  Stellen  des 
Gesichts  beobachtet.  Häufig  war  Angina  die  Ein- 
leitung zu  weitem  Krankheitserscheinungen,  nament- 
lich Bronchialkatarrh  mit  folgenden  lobularen  oder 
croupösen  Pneumonien. 

Die  Scorbutfälle  mit  fieberhaftem  Beginn  oder 
Intervall  erinnem  theils  an  die  leichten  Fieberbewe- 
gungen bei  Entwicklung  vieler  Fälle  von  Stomakace 
bei  Kindem,  theils  an  jene  Temperaturerhöhung, 
wie  sie  oft  bei  Morbus  maculosus  dem  Auftreten  der 
Hämorrhagien  vorangeht  oder  im  Verlaufe  dieser 
Krankheit  eintritt.  Charakteristisch  in  solchen  Fäl- 
len war  die  Fieberakme  beim  Beginn  oder  kurz  nach 
dep  Beginn  der  Temperatursteigemng  und  dann 
wieder  rasche  Defervescenz.  Auch  bei  solchen  Kr., 
die  nach  einer  vorausgegangenen  fieberlosen  Scorbut- 
anämie  plötzlich  ohne  schwere  nachfolgende  Erkran- 
kung Fieberbewegung  bekamen ,  blieb  der  Tempe- 
raturgang derselbe«  Entwickelten  sich  Organerkran- 
kungen im  Verlaufe  der  Krankheit,  so  war  die  Tem- 


peratursteigemng conform  mit  der  complidreDdeii 
Krankheit.  Eine  als  Scorbutpneumonie  zu  bezäeh- 
nende  Lungenerkranknng  hatte  z.  B.  den  bekanntai 
pneumonischen  Fiebergang,  während  Verachlimoe- 
rungen  destruktiver  Processe  in  den  Lungen  die  ge- 
wöhnlichen hektischen  Curven  zeigten.  Peritonitifl, 
Magen- Darmkatarrhe  u.  s.  w.  zeigten  eben  so  wie 
die  mit  Scorbut  nicht  zusammenhängenden  Procesae 
bei  den  Scorbutkranken  dieselben  Temperaturen  wie 
bei  scorbutfreien  Personen.  Auch  die  Recidive  voi 
Intermittens  bei  14  Scorbotkranken,  welche  früher 
in  Fiebergegenden  gelebt  hatten,  verliefen  genas  in 
derselben  Weise  wie  bei  ihrer  frtthera  Erkrankong; 
bei  der  grossen  Mehrzahl  derselben  lag  zwiacbrä 
der  ersten  Erkrankung  und  dem  Recidiv  ein  längerer 
Zeitraum  von  5  Mon.  bis  4  Jahren. 

Rheumatoide  Hrscheinungen  traten  unter  IS 
Fällen  7mal  als  hocligradiger  Muskel-  und  6mal  all 
Gelenkrheumatismus  auf,  letzterer  meist  bei  Per- 
sonen, welche  denselben  frfiher  schon  einmal  oder 
mehrere  Male  überstanden  hatten ,  so  dass  es  steh 
hier  nur  um  eine  durch  die  Scorbntkachexie  bedingte 
Reorudescenz  früherer  Leiden  handelte.  In  5  dieaer 
Fälle  waren  gleichzeitig  Hantaffektionen,  theils  imter 
der  Form  des  Erythema  maculosum,  theils  als  Urti- 
caria, theils  als  Eiythemflecke  mit  eingestreoten 
Petechienflecken  vorhanden;  meist  war  auch  dns 
Zahnfleisch  stark  afficirt.  Interessant  ist  unter  die 
sen  Fällen  besonders  der  eines  6  W.  alten  Kindes, 
welches,  von  der  selbst  an  leichtem  Soorbnt  and 
Muskelsehmerzen  leidenden  Mutter  gestillt,  ebenftlb 
an  Scorbnt  mit  Gelenkaffektion  und  purpuraartigen 
Ekchymosen  erkrankte  und  genas.  Nach  K.*s  ESr- 
fahrungen  scheinen  sich  solche  zur  Zeit  einer  Soorbot- 
epidemie  auftretende  Fälle  von  akutem  Gelenkrheu- 
matismus vorzugsweise  flir  die  Salicylbehandlnng  sn 
eignen. 

Einen  weitem  wichtigen  Symptomencomplex  bei 
der  fraglichen  Epidemie  bilden  die  KrankheiU' 
erscheinungen  an  den  Reepiraiioneorganen.  Als 
solches  Symptom,  und  zwar  sehr  oft  als  das  einsige; 
bezeichnet  K.  Brustschmerzen ,  speciell  einen  fixen 
Schmerz  in  der  linken  Seite ;  neben  diesen  entwickelte 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Bronchialkatanii, 
welcher  bald  mehr  chronisch  verlief  und  nur  selteD 
von  intercnrrenten  Bronohialblutungen  begleitet  war, 
bald  als  einfache  fieberhafte  Bronchitis,  bald  — 
namentlich  bei  kleinen  Kindem ,  Greisen  und  Sin- 
fem  —  als  lobulare  Pneumonie  auftrat.  Unter  46 
solcher  BronchitisfiUle  war  der  Sitz  des  Schmenes, 
resp.  der  Erkrankung  36mal  links,  bei  nur  10 
rechts,  während  von  den  Pneumonien  66.3%  ^^' 
seits  auftraten,  was  mit  den  von  Murray  gemaeh- 
ten  Er&hrungen  übereinstimmt.  Die  häufige  Com' 
plikation  des  Scorbut  mit  Pneumonie  erwähnt  neoer- 
dings  auch  Immermann,  welcher  bei  ObdnktioDeD 
Scorbutischer  ziemlich  häufig  die  Zeichen  einer  mehr 
oder  weniger  frischen  Hepatisation  einzelner  grosserer 
Lungenlappen  fand,  was  ihm  auf  einen  gewinwn 
direkten  Zusammenhang  mit  der  seorbntisoheo  S^ 
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knuikang  hinzndeuteB  scheint.  Nicht  selten  warden 
bei  solchen  Pneumonien,  abgesehen  von  der  charak- 
teristischen Erkrankung  des  Zahnfleisches ,  gewisse 
HautOjf Aktionen ,  namentlich  Herpes ,  Erythema, 
Urticaria,  Purpura  beobachtet,  als  weiterer  speci- 
fischer  Beweis  Air  die  scorbntische  Form  der  Pneu- 
monie, im  Gegensatze  zn  der  contagiösen. 

Von  Scorbuierhrankung  im  frühesten  Kinden" 
alter  hat  K.  13  Fälle  beobachtet  and  in  einer  sehr 
instruktiven  tabellarischen  Uebersicht  zusammenge- 
stellt.   Die  Kinder  begannen  nach  vorausgegangener 
Unruhe  zu  fiebern,  husteten  rauh,  schrieen  heiser, 
worauf  sich  meist  sehr  bald  intensive  Bronchitis  ent- 
wickelte.   Bald  nahmen  die  Kleinen  die  Mntterbrust 
nicht  mehr,  in  der  Mundhöhle  zeigte  sich  ausnahmslos 
heftige  katarrhalische  Stomatitis  mit  glänzend  rother 
oder  fleckig  gerötheter,  von  reichlichen  Venennetzen 
durchzogener  Schleimhaut ,  Schwellung  der  Lippen- 
drflsen  und  tiefer  Röthnng  der  ganzen  Rachenpartie, 
bei  grossem  Kindern  oft  mit  An&llen  von  Pseudo- 
croup, welchem  stets  fieberhafte  Bronchitis  folgte. 
Zu  bemerken  ist ,  dass  sämmtliche  Kinder ,  bis  auf 
eines,  an  der  Brust  genährt  wurden  und  bis  zur  Er- 
knakung    gesund  und  normal  genährt  erschienen, 
sowie  dass  sämmüiche  Müttei*  an  leichten  Scorbut- 
fonnen  litten ;  in  einem  Falle  wurde  umgekehrt  die 
Krankheit  von  dem  zuerst  erkrankten  Säugling  auf 
die  Ins  dahin  gesunde  Amme  übertragen.     Nächst 
der  Bronchitis  kamen  hei  diesen  Kindern  am  con- 
sUntesten  Hauterkrankungen  vor:   8mal  schweres 
Erythem,   Imal  Petechien,  2mal  Pemphigus,  Imal 
Pnrpura. 

Hinsiehtlich  der  üeberiragbarkeit  des  Scorbut 
im  Allgemeinen  glaubt  K.,  was  zunächst  die  Haiis- 
eiMdemien  betrifft,  aus  seinen  Beobachtungen  nach- 
weisen zu  können,  dass  zur  Entwicklung  einer  solchen 
eine  krankhafte  Disposition ,  welche  ftlr  gewöhnlich 
durch  den  Aufenthalt  in  Wohnräumen  mit  ungünsti- 
gen Lnftverhältnissen  erworben  wird ,  anzunehmen 
^  mit  der  Scorbntkachexie  in  engste  Beziehung  zu 
bringen   ist     Die    in   kleinen   zusammenliegenden 
Hänsercontplexen    beobachteten   Epidemien   waren 
nicht  allein  auf  die  Anstaltsepidemie  zurückzuführen, 
d«  dergleichen  um  dieselbe  Zeit  in  drei  bis  zn  2  Std. 
von  der  Stadt  entfernten  Dörfern  beobachtet  wur- 
den, und  die  in  dem  einen  der  letztem  aufgetretenen 
Fälle  ia  zwei  nach  Zeit  und  OerÜichkeit  getrennte 
Ontppen  zerfallen ,  wie  K.  durch  specielle  Mitthei- 
lung der  betr.  Fälle  nachweist.     Nach  seiner  Zn- 
svamensteUung  übertrugen: 

1)  Soorbntanämie  mit  Ekd^ymosen :  Imal  Scorbut- 
broQchitiB  mit  Erythem ; 

2)  Scorbatanämie  mit  Hämateraese :  2mal  Scorbat- 
pnemnonie ; 

3)  Seorbatanamie  mit  Peritonitis:  Smal  Soorbutpneu- 
^^^,  Imal  Scorbatangstsafälle  mit  Bronohialkatarrh, 
Inuü  Scorbat^rastralgien ; 

4)  Scorbntanäinle  mit  Bronchialkatarrh :  Imal  Scorbut 
«itPeritonitia; 

6)  Scortratsaamie  wM  Angina  nad  Bronchialkatarrh : 
lottl  Scwbatanämie  nü  Knieerknnkttns ; 

K^  Jakrbb.  Bd.  186.  Uft.  2. 


6)  Scorbutaiigina  nnd  lobulare  Pneumonie:  3mal 
Scorbutangina  nnd  Bronchialkatarrh,  Imal  Scorbutpnen- 
monie,  Imal  Scorbutanämie  mit  Uterinblutungeu ; 

7)  Scorbutbronchitis  beim  Kinde:  Imal  schwere 
dcorbntbronchitis  mit  lobularer  Pneumonie,  3mal  Scorbut- 
anämie mit  Blutungen,  Imal  Scorbut  mit  Intermittens- 
recidiv ; 

8)  ScorbutbronchopneumoniemitKrythemaiiodosum : 
Imal  akuter  Scorbut  mit  Bronchitis,  Imal  Scorbutpneu- 
monie ; 

9)  Scorbutpnenmonie :  2malScorbutpnenmonie,  Imal 
Scorbatanämie  mit  EiTsipelas ; 

10)  Fieberhafte  Scorbutangina  mit  Bronchialkatarrh: 
2mal  Scorbutpnenmonie. 

Wesen  der  Krankheit.  Wenn  auch  zugegeben 
werden  muss ,  dass  Scorbut  in  vielen  Fällen  bei  un- 
zweckmässiger  Ernährung ,  speciell  bei  Mangel  an 
vegetabilischer  Kost,  ohue  weitere  antihygieinische 
Momente  entstehen  kann ,  so  glaubt  doch  K.  nach 
seinen  Erfahrungen  zu  der  Behauptung  berechtigt 
zu  sein ,  dass  trotz  bester  Alimentation  durch  un- 
günstige Witterungs-  n.  Wohnungsverhältnisse  Scor- 
but sich  epidemisch  entwickeln  könne.  Er  kann  in 
ersterer  Ursache  und  der  dadurch  bedingten  Inanition 
nur  ein  ähnliches  begünstigendes  Moment  erblicken, 
wie  solches  auch  körperliche  Strapazen ,  psychische 
Erschütterungen  u.  s.  w.  daretellen.  Zur  Begrün- 
dung dieser  Ansicht  stellte  K.  folgenden  interessanten 
Vei-such  an:  In  zwei  Arbeitssälen  seiner  Anstalt 
hatte  er  in  dem  einen  (Filzschuster)  unter  61  Gefan- 
genen 31,  welche  durch  hochgradige  Anämie  nnd 
leichte  Zahnfleischerkrankung  auffielen ;  in  dem  an- 
dern (Cocosweber)  unter  48  Gefangenen  23  mit 
leichter  Scorbuterkranknng.  Es  wurde  nun  14  T. 
lang  die  Kost  der  Arbeiter  in  diesen  Sälen  derartig 
verändert,  dass  ihnen  pro  Tag  42  statt  der  vor- 
geschriebenen 28  Grmm.  Fett  und  an  den  Fleisch- 
tagen 80  statt  60  Grmm.  Fleisch  pro  Kopf  gewährt 
wurden.  Nach  Beendigung  der  Versuchszeit  ergab 
die  Untersuchung  anf  ersterem  Saal  29  unter  54  Ge- 
fangenen, auf  dem  andeni  23  unter  52  Scorbutkranke 
oder  Verdächtige. 

Was  die  neuerdings  vielfach  erörterte  und  na- 
mentlich durch  den  Streit  zwischen  Vi  1 1  e m i  n  und 
Le  Roy  de  M6ricourt  (vgl.  Jahrbb.  CLXXVI. 
p.  77  flg.)  bedeutungsvoll  gewordene  Infektions- 
frage anlangt,  so  lassen  die  in  der  geschilderten 
Epidemie  gemachten  Erfahrangen  fUr  K.  gar  keine 
andere  Erklärung  zu,  als  „dass  es  eine  infektiöse 
Scorbutform  giebt,  welche  durch  einen  specifischen 
Ansteckungsstoff,  der  sich  im  Kranken  reprodncirt^ 
auf  Andere  übertragen  wird'^  [V  i  1 1  e  m  i  n  hat  bei 
Sektion  eines  an  Scorbut  Verstorbenen  im  Dünn- 
darm und  in  den  hämorrhagischen  Herden  der  Lunge 
und  der  Muskeln  ein  PilzmyceMum  gefunden.]  Die 
weitere  Frage,  zu  welcher  Gruppe  der  Infektions- 
krankheiten die  infektiösen  Scorbutformen  gezählt 
werden  sollen,  beantwortet  K.  dahin,  dass  sie  in 
ihrem  Grundcharakter  mit  den  chronisch-constitntio- 
nellen  Krankheiten  übereinstimmen  und  die  grösste 
Verwandtschaft   zu  Intermittens   zeigen.     Wie   bei 
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letzterem,  so  ist  auch  bei  Scorbut  anfangs  ein  mehr 
oder  weniger  langes  Stadium  wenig  typischer  Er- 
scheinungen zu  unterHcheiden  y  so  dass  der  Beginn 
meist  nur  den  Charakter  einer  akuten  Anämie  trägt; 
bei  beiden  Krankheiten  kann  die  Beseitigung  der 
krank  machenden  Ursache,  auch  nach  erfolgter  In- 
fektion, die  Entwicklung  der  Krankheit  verhindern ; 
bei  beiden  muss  zur  Entwicklung  schwerer  Sym- 
ptome meist  die  fortwährende  Einwirkung  des  In- 
fektionsstoft'es  stattfinden;  selbst  die  fieberhaften 
Intervalle,  welche  beim  Scorbut  vielfach  beobachtet 
wurden,  könnte  man  mit  den  FieberantiUlen  bei 
Malariainfektion  in  Parallele  bringen.  Indessen 
unterscheidet  sich  der  Scorbut  wesentlich  dadurch, 
dass  derselbe  viel  häufiger,  als  bei  Malariakrank- 
heiten, als  fieberhaftes  Leiden  beginnt  und  in  seinen 
Hauptzügen  als  typisch  verlaufende  Fieberkrankheit 
sich  abspielt.  Dann  ist  aber  weiter  der  wesent- 
lichste Unterschied  die  Contagiosität  des  Scorbut, 
und  muss  die  infektiöse  Scorbutform  den  miasmatisch- 
contagiösen  Krankheiten  eingereiht  werden. 

Das  Ergebniss  seiner  höchst  interessanten  Unter- 
suchungen fasst  K.  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Bei  UeberfüUung  der  Wohnräume  und  an- 
dauernder feuchtkalter  Witterung  können  trotz  zweck- 
mässigster  Ernährung  ErkrankungsiUlle  vorkommen, 
welche  dem  in  Folge  uuzweckmässiger  Nahrung 
entstandenen  Scorbut  in  ihrem  ganzen  Symptomen- 
complex  sehr  nahe  stehen,  und  welche  bisher  auch 
als  Scorbut  bezeichnet  worden  sind. 

2)  Der  Grundcharakter  der  unter  den  ange- 
gebenen Aussenverhältnissen  beobachteten  Krank- 
heitsfälle ist  akute  Anämie  mit  Neigung  zu  Blutun- 
gen und  verschiedenartigen  Hauterkrankungen,  unter 
denen  Erythemformen  und  Purpura  prävaliren. 

3)  Die  fraglichen  Krankheitsformen  unterscheiden 
sich  von  dem  auf  Inanition  zurttckzuftLhrenden  Scor- 
but dui-ch  häufige  Angina,  Rheumatismen  u.  broncho- 
pneumonische  Symptome. 

4)  Die  bei  solchen  Kranken  vorkommenden 
cronpösen  Pneumonien  stimmen  in  ihren  wesent- 
lichsten Symptomen  und  Sektionsresultaten  mit  den 
contagiösen  Pneumonien  Überein. 

5)  Die  bezüglichen  ScorbutfäUe  gehören  zu  den 
Infektionskrankheiten  und  sind  deshalb  von  dem 
durch  Inanition  entstandenen  Scorbut,  welcher  eine 
allgemeine  Ernährungsstörung  ist,  zu  trennen. 

6)  Der  geschilderte  Symptomencomplex  ist  als 
infektiöser  Scorbut  zu  bezeichnen  und  letzterer  zu 
den  miasmatisch-contagiösen  Krankheiten  zurechnen. 

Hinsichtlich  der  anatomischen  Veränderungen 
bei  Scorbut  zieht  Dr.  N.  Uskow  in  Kronstadt 
(Med.  Centr.-Bl.  XVI.  28.  1878)  aus  dem  ihm 
reichlich  gebotenen  Material  folgende  Resultate. 

Der  Scorbut  ist  eine  Allgemeinkrankheit  mit 
einer  Reihe  eigenthümlicher  anatomischer  Ver- 
änderungen. Das  Charakteristische  der  letztem  liegt 
nicht  in  einem  einzelnen  Organe,  sondern  im  ganzen 
Gef^system,  das  disseminui;  aifficii*t  ist.     Am  häu- 


figsten ist  die  Erkrankung  des  Zahnfidaches ;  sie  be- 
ginnt in  den  tiefen  Schichten  und  besteht  in  Bildung 
von  Hemmnissen  in  den  Blutgefilssen,  deren  Folge 
die  Stase  in  den  Papillen  des  Zahnfleisches  irt. 
Unter  den  Erscheinungen  in  den  tiefem  Sduehten 
desselben  ftlhrt  U.  zunächst  Schwellung  des  Endo- 
thels der  Capillaren  und  kleinen  Arterien  an.  Die- 
selbe ist  verschieden  stark  an  verschiedenen  SteUen 
desselben  Gefässes,  dessen  Lumen  gewöhnlich  ver- 
grössert  und  mit  Blutkügelchen,  theils  vorwalteod 
rothen,  theils  vorwaltend  weissen,  selten  mit  beiden 
gleichzeitig,  vollgestopft  ist.  An  den  Stellen  voo 
Anschoppung  der  weissen  ist  die  Schwellnng  des 
Endothels  am  ausgesprochensten,  an  denen  voo 
rothen  letzteres  fast  normal,  nur  oft  von  der  Geft» 
wand  abgelöst  und  im  Gefitolnmen  zwischen  dei 
rothen  Blutkörperchen  liegend.  Später  erfolgt  Ex- 
travasation  von  rothen  Blutkörperchen,  welche  in 
ein  hellbraunes,  durchsichtiges,  grob-  u.  feinkörniges 
Pigment  übergehen.  An  den  Stellen  von  Anschop- 
pung weisser  Blutkörperchen  schwillt  das  Endothel 
derart  an,  dass  es  eine  runde  Form  annimmt  n.  von 
den  weissen  Blutkörperchen  nicht  zn  unterseheidiffl 
ist.  Proliferation  hat  U.  nicht  gesehen,  aber  spita 
findet  man  dicke,  feste  BindegewebsbüBdel,  zwischen 
denen  grössere  oder  kleinere  Nester  von  runden 
Grannlationszellen  eingelagert  sind ;  dabei  ist  die 
Substanz  der  erstem  nicht  verändert,  nur  in  den 
Spalten  findet  sich  hellbraunes,  feinkörniges  Pigment 
Die  Grannlationszellen  zeigten  nirgends  Spuren  von 
fettiger  Degeneration. 

Bei  hochgradiger  Erkrankung  gangränesciren  die 
Zahnfleischpapillen  nnd  zerfallen  in  mattglänzenden 
Detritus,  bei  weiter  fortschreitendem  Zerfall  werden 
die  Granulationszellen  mit  ergriflfen.  Oft  verbratet 
sich  diese  Affektion  auf  die  tiefen  Schichten  des 
Periosts,  zwischen  diesem  und  dem  Knochen  findet 
man  Spuren  von  Blutextravasaten  und  Caries  (ÖBOXf 
Myeloplaxen).  Aehnliches,  wenn  auch  seltener,  findet 
man  an  dem  Periost  der  vordem  Enden  der  Rippen, 
welche  bei  hochgradiger  Affektion  von  Ostitis  rsre- 
faciens  ergriffen  werden.  Letztere  führt  zu  voll- 
ständiger Zerstörung  der  compakten  Knochensob- 
stanz,  so  dass  die  spongiöse  Substanz  der  Rippen 
unmittelbar  in  das  Periost  übergeht,  welches  letitere 
das  Ansehen  von  Knochenmark  annimmt;  spito: 
wird  die  Verbindung  der  Rippen  mit  dem  Knorpel 
zerstört  u.  dislocirt.  Das  Knochenmark  der  Rippen 
sowohl,  als  auch  der  Röhrenknochen  (Hnmens),  ist 
roth  und  besteht  aus  rothen  und  weissen,  theils  kern- 
haltigen, theils  kernlosen  Zellen;  daneben  finden 
sich  an  einzelnen  Stellen  Fettzelien  und  Pigment 

Diese  Beobachtungen  beweisen,  dass  beim  Scor- 
but eine  Reihe  akuter  EntzündnngserscheinungeD  an 
den  Gef^issen  auftritt ;  ob  diese  von  einer  Verände- 
rang  des  Blutes  abhängen,  ist  zweifelhaft,  da  dts 
Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blntk(bptf' 
eben  (350000—470000  rothe  auf  20000—47000 
weisse  im  Cub.-Mmtr.)  kein  abnormes  ist  In  Fdg« 
des  entzQndl.  Gharaktars  kann  es  auch  nicht  aoSdleD} 
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w&m  selbst  hei  ein&cher  Affektion  der  äossem  Theile 
FiebereTscheimuigeo  beobachtet  wurden ;  war  auch 
die  Temperatur  nicht  hoch  —  36.30  bi8  37.9«C.  — , 
80  betmgen  doch  die  Morgenremiasionen  1 — IVVC. 

Als  einen  beachtenswerthen  Beitrag  zur  Kennt- 

nisB  der  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Scorbut  er- 

,  wlUinen  wir  die  von  Prof.  Siedamgrotzky  and 

Dr.   Hofmeister   an   der  Thierarzneischule   zu 

Dresden  angestellten  Untersuchungen  über  den  Salz" 

geholt  des  Blute.9  bei  Seorbut  der  Hunde  (Ber. 

Aber  d.  Veterinärwesen  im  K.  Sachsen  f.  d.  J.  1878. 

Dresden  1879.  S.  121). 

In  24.446  Grmm.  TÖUig  ausgetrockneten  Blutes  eines 
in  Soorbat  verendeteo  Hundes  ergab  die  Analyse  etaien 
Gebalt  von  1.346  Grmni.  an  fliineralbestandtheilen.  Von 
diesen  waren : 

1.174  Grmm.  »  87.2%  in  Wasser  löslich 
0.172       ,       »»  12.8       n        n       unlöslich. 

In  diesen  Blutsalzen  fanden  sich : 
Natron      .     .     .     0.464  Grmm.  » 34.4% 
Kall      ....     0.086       ,       »    6.4 
Chlor    ....     0.141       ^       —32.7 
Schwefelsaure     .     0.048      „       —    3.5 
PhoBphoraaure    .     0.117      «       «>    8.7 

Dagegen  erhielt  V  e  r  d  e  i  1  bei  der  Analyse  der  Blut- 
asehe  von  2  Hunden,  Ton  denen  der  eine  18  Tage  mit 
Fleisch,  der  andere  20  Tage  mit  Brot  und  Kartoffeln  ge- 
ffittert  worden  war : 

bei  Nr.  1  bei  Nr.  2 
Natron  ....  32.2  %  29.0  % 
Kall      ....     16.16  19.16 

Chlor    ....     30.25  39.94 

Schwefelsäure  1.71  1.08 

Phosphors&nre    .     13.96  11.96 

J  a  r  i  s  o  h  berechnete  aus  seiner  Analyse  tou  yendsem 
md  arteriellem  Hundeblnte  im  Mittel : 

Natron     ....     42.01% 

KaU 3.83 

Chlor 31.43 

Schirefelsäure  .     .      4.01 
Pbospborsaure  .     .     12.32 

Vergleicht  man  mit  diesen  Analysen,  namentlich 
deoen  Ton  V erdeil  —  bei  Jarlsch  ist  nichts  über  die 
Eniähmng  des  Hundes  bemerkt  —  die  Analyse  des  Blutes 
dss  soorbutischen  Hundes,  so  enthalt  das  Blut  bei  Scorbut 
mehr  oder  weniger  (+  oder  — )  an : 

Natron .     .     .     .     +  2.2  bis  6.4% 
KaU      ....     —8.8  bis  12.8 
Chlor    ....     +2.4  bis   1.8 
Schwefelsäure     .     + 1.8  bis  2.4 

vihread  sich  die  Phosphorsaure  dem  Vergleiche  um  des- 
willen entaieht,  weil  im  scorbut.  Blute  nur  die  in  H^O 
19sUche  Phosphorsaure  bestimmt  wurde. 

Es  stellt  sich  somit  heraus,  dass  nur  die  Kali- 
ttlze  im  Scorbutblute  in  erheblich  geriugerer  Menge 
▼ertreten  sindy  während  die  ttbrigen  Salze  darin 
überwiegen.  Es  steht  dieses  Resultat  mit  der  von 
Garrod  und  Uskow  aufgestellten  Hypothese  im 
^klänge,  dass  das  Wesen  der  veränderten  Blut- 
nuBchung  beim  Scorbut  in  einer  Verringerung  der 
^-  u.  Vermehning  der  Natronsalze  zu  suchen  sei. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  des  Scorbut  ist 
^Angabe  von  Dr.  H.  Cnllimore  (Lancet  I.  6; 
^ao.  1880)  von  Interesse,  dass  er  bei  einer  un  stld- 
^Khen  Tlieüe  Ostindiens  herrschenden  Hungersnolh, 
welche  zahlreiche  Erkrankungen ,  vorwiegend  scor- 


butischen  Charakters  veranlasste,  sehr  gflnstige 
Erfolge  mit  dem  Jaggory  (unkrystallisirter  Palm- 
zncker,  ähnlich  der  Molasse)  erzielt  habe.  Das  Mittel 
wird  meist  in  der  Form  von  kleinen  Kuchen  ver- 
abreicht, nimmt  sich  gut,  wird  leicht  verdaut,  und 
das  bald  sich  bessernde  Aussehen,  sowie  die  Ge- 
wichtszunahme der  meist  sehr  heruntergekomme- 
nen Kranken  spricht  auch  für  dessen  bedeutenden 
Nährwerth.  Gleichwohl  verkennt  C.  nicht,  dass  die 
Verhältnisse  je  nach  den  klimat.  Verschiedenheiten, 
welche  in  von  Hungerepidemien  betroffenen  Gegen- 
den herrschen ,  also  beispielsweise  zwischen  Indien 
und  Irland,  verschieden  sein  werden  und  dass  z.  B. 
der  länger  andauernde  Misswachs  der  Kartoffel  in 
letzterem  Liande  für  die  Erkrankten  eine  stickstoff- 
reiche Ernährung  nothwendig  mache.  Füi*  das  Mais- 
und Bohnenmehl,  welches  hauptächlich  in  Irland  ver- 
wendet wird ,  fand  C.  in  Indien  in  dem  Choluin  (aus 
Sorgum  vulgare)  und  Dholl  (aus  Cojanus  Indiens)  2 
beachtenswerthe  Ersatzmittel,  welche  namentlich  bei 
Zusatz  einer  massigen  Menge  von  Jaggory  auch  bei 
geschwächter  Verdauimg  gut  vertragen  werden.  C. 
theilt  zur  Begründung  seiner  Angabe  das  Ergebniss 
von  2  Versuchsreihen  mit. 

1)  Zwölf  Mann ,  gänzlich  abgemasrert ,  wurden  14  T. 
lang  mit  1  Vs  Pfund  Reis  und  6  Unzen  Jaggory  pro  die 
genährt  und  täglich  gewogen.  Mit  Ausnahme  zweier  Fie- 
bericranker ,  nahm  bei  Alien  das  Gewicht  zu  und  war  am 
Ende  der  14  T.  normal  geworden. 

8)  Von  12  Galeerensklaven ,  deren  tägliche  Diät  ans 
Cholum,  und  2mal  wöchentlich  aus  Hammelfleisch  mit 
Vegetabilien  bestand,  aber  ohne  Zusatz  von  Jaggory,  hat- 
ten nach  ebenfalls  14  Tagen  5  an  Gewicht  abgenommen, 
bei  6  war  es  unTcrandert  geblieben ,  1  war  wegen  Fieber 
nicht  weiter  in  Betracht  gekommen. 

C.  führt  flbrigens  leibst  an ,  dass  schon  vor  20 
Jahren  die  Molasse  von  einem  Schiffscapitain  als  wirk- 
samer, schmackhafter  u.  billiger  wie  der  Gitronensaft 
bezeichnet  und  deshalb  als  Prophylaktikum  gegen 
Scorbut  empfohlen  worden  ist. 

Aehnliche  gflnstige  Erfaiumngen  hat  Thomas 
BuzKard  (1.  o.  6;  Febr.)  während  des  amerikani- 
schen Kriegs  bei  der  Armee  der  Oonföderirten  mit 
dem  Syrup  vom  chinemehen  Zuckerrohr  (Sorghum) 
bei  Scorbutfi&llen  gemacht.  Es  muss  jedoch  der  frisch 
bereitete  Saft  gegeben  werden ,  da  er  der  Gähmng 
sehr  leicht  unterworfen  ist. 

Endlich  erwähnen  wir  noch,  dass  John  P. 
Cheyne  (I.e.  12;  March)  die  Maassregeln  ver- 
öffentlicht,  welche  er  für  die  bevorstehende  arktische 
Expedition  zur  Verhütung?  des  Scorbut  vorgeschlagen 

hat.     Dieselben  lauten  folgendermaassen  : 

1)  durchgehende  Ventilation  des  Schiffes ,  möglichst 
beständiger  Aufenthalt  der  Mannschaft  in  der  frischen 
Luft; 

2)  unausgesetzter  Gebrauch  des  Citronensaftes  in  der 
Form  von  kleinen  Kuchen ; 

3)  hinreichender  Vorrath  von  Kartoffeln,  Möhren, 
getrockneten  Aepfeln,  Brombeeren,  Pickles  und  vegetabi- 
lischen Cionserven ; 

4)  regelmässiger  Wechsel  zwischen  Essen,  Arbeit  n. 
Krholnng ,  sowie  von  Seiten  der  Mannschaft  gegenseitige 
Aushälfe  und  Vertretung  bei  den  nöthigen  Arbeiten. 

(Krwg.) 
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218.  Ueber  die  Wirkimg  des  Oleum  Qyoo- 
cardiae  ( Chanlmoogra  Od)  bei  Hantkrankheiieu ; 
von  Prof.  Dr.  F.  J.  Pick.  (Prager  med.  Wchnschr. 
Nr.  3.  p.  21.  1880.) 

Das  in  neuerer  Zeit  für  die  Behandlung  der 
Lepra,  Syphilis  und  vieler  anderer  Hautkrankheiten, 
namentlich  in  Indien  u.  China,  vielfach  angepriesene, 
aus  den  Frachten  von  Gynocardia  odorata  hergestellte 
Oel  wurde  von  P.  äusserlich  als  Salbe  mit  gleichen 
Theilen  Fett  oder  Vaselin ,  innerlich  in  Ti'opfenforra 
oder  in  Gelatinekapseln  bei  Ekzem,  Prurigo  und 
Lupwt  angewandt.  Rinder  erhielten  anfangs  2mal 
täglich  5  und  nach  je  2  Tagen  einen  Ti'opfen  mehr 
bis  zu  10 — 12  Tropfen,  Erwachsene  anfangs  10  und 
in  gleicher  Steigerung  schlOsslich  20 — 30  Tropfen. 
Bei  Anwendung  der  Salbe  auf  die  gesunde  Haut  ent- 
stehen Ekzeme  und  bei  Verletzung  der  Epidermis 
eiteriger  Zerfall  imd  Geschwttrsbildung,  w&hrend  die 
innerliche  Anwendung  bei  höherer  Dosis  oder  länger 
fortgesetztem  Gebrauch  des  Mittels  üebelkeit,  Druck 
in  der  Ma^engegend  und  Erbrechen  hervorruft,  die 
jedoch  bald  wieder  schwinden. 

In  7  Fällen  von  Ekzemen  acrofulöser  Kinder 
trat  nach  Applikation  der  Salbe  jedesmal  eine  Ver- 
schliromenmg  des  Haotleidens  ein,  während  der 
innerliche  Gebrauch  keine  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes herbeiführte,  dagegen  wurde  bei  veralteten, 
torpiden  Ekzemen  Erwachsener  mit  bedeutender 
Verdickung  der  Haut  insofern  ein  günstiger  Einflnss 
beobachtet,  als  die  dui'ch  die  Salbe  erzeugten  Reiz- 
erscheinungen eine  Rückbildung  des  Processes  her- 
beiführten. Auf  die  Prurigo  äusserte  das  Mittel  gar 
keinen  heilenden  Einfluss;  in  2  Fällen  von  Lupus 
hypertrophicvs  des  Gesichts  tiusste  nach  3- ,  reap. 
4tägiger  Applikation  der  Salbe  in  Pflasterform  wegen 
heftiger  Reizerscheinungen  das  Mittel  ausgesetzt  wer- 
den ,  in  4  Fällen  von  Herdlupus  wurde  eine  Zerstö- 
rung des  kranken  Gewebes  wie  nach  Anwendung  der 
Arsenpaste  und  der  Pyrogallussäure  erreicht ,  ohne 
dass  Recidive  ausblieben.  In  9  Fällen  von  Urethritis 
blennorrhoica  endlich  hatte  der  innerliche  und  lokale 
Gebrauch  des  Mittels  gar  keinen  Erfolg,  nur  in  einem 
Falle  von  dämonischer  üret/tritis  trat  nach  4wÖchent- 
licher  Behandlung  Heilung  ein. 

(Gustav  Behrend.) 

219.  Zur  Kenntniss  der  Erytheme  im  Kin- 
desalter; von  Dr.  Oscar  Silbermann.  (Arch. 
f.  Kinderheilk,  I.  1.  p.  278.  1880.) 

Die  Pi*ädisposition  der  Neugebomen  für  Ery- 
theme führt  der  Vf.  auf  fttnf  Momente  zui-ück,  die  in 
den  physiologischen  Verhältnissen  des  kindlichen 
Organismus  liegen.  Es  sind  diess  1)  das  Aufhören 
des  Uterusdmckes  unmittelbar  nach  der  Geburt,  wo- 
durch ein  vermehrtes  Zuströmen  des  Blutes  zu  den 
Hautcapillaren  bedingt  wird;  2)  der  Contakt  der 
Haut  mit  der  atmosphärischen  Luft ;  3)  das  Ueber- 
wiegen  des  Blutdruckes  im  linken  Herzen  und  im 
Aortensystem  über  den  Blutdruck  im  rechten  Herzen, 
während  im  Uterus  das  umgekehrte  Verhältniss  ob- 


waltet; 4)  die  Zartheit  der  Haut;  5)  der  Widerstand 
welchen  das  zum  Herzen  zurückströmeode  Blut 
überwinden  hat ,  der  beim  neugeboroen  Kinde  des-' 
halb  grösser  sein  mnss  als  in  späterer  Zett,  weil  bei 
ihm  die  Muskeiaktionen  als  cirknlationsbeförderndee 
Moment  weniger  in  Betracht  kommen.  Hiem 
kommt  endlich  noch  die  höhere  Erregbarkeit  des 
nervösen  Apparates  im  Kindesalter  im  Allgemeiiiea, 
speciell  aber  die  der  vasomotorischen  Nerven. 

Was  die  Erytheme  im  Speciellen  betrifft  —  es 
handelt  sich  hier  nur  um  die  einfachen  hyperftroiBehn 
Erytheme — ,  so  treten  sie  bei  Neugebomen  u.  Säug- 
lingen als  Complikationen  oder  Folgeeracbeiaangai 
akuter  und  chronischer  Erkrankungen  der  versehie- 
densten  Art  auf.  Sie  werden  entweder  Aber  die 
ganze  Körperobei*fläche  ausgebreitet  oder  auf  einzeln« 
Tlieile  derselben  beschränkt  bei  Bronchitis,  Pnea- 
monie ,  diffuser  Peritonitis ,  Perityphlitis ,  Parotitis, 
Gastroenteritis,  Group,  Meningitis,  sowie  bei  Pertoaa«, 
Intermittens  n.  a.  Krankh.  angetroffen  und  sind  nicb 
Vf.  auf  die  Einwirkung  der  erhöhten  Körpertempe- 
ratur auf  das  vasomotorische  Centrum  zurückziifllhTen. 
Häufig  werden  nach  überstandenen  Masern  u.  Schar- 
lach Erytheme  beobachtet,  deren  Entstehung  ^ner 
durch  den  Abschnppungsprocess  bedingten  erhöhtei 
ReizempHlnglichkeit  der  Haut  zugeschrieben  werden 
müsse.  Zuweilen  werden  chronische  Krankheiten, 
wie  Phthisis,  Scrofulose,  langdauernde  Eiterung, 
chronischer  Darmkatarrh ,  Syphilis  von  Eiytheaien 
begleitet,  in  diesen  Fällen  wirke  die  durch  den 
Schwund  des  Fettpolsters  bedingte  Entspannung  der 
Haut  und  die  Verminderung  des  von  aussen  her  aof 
den  Oapillaren  der  Haut  lastenden  Dmckes  prädis- 
ponirend  für  das  Zustandekommen  derselben.  Auch 
für  den  gesunden  Säugling  seien  die  Spannungsver- 
hältnisse der  Haut ,  welche  sich  von  denen  Erwach- 
sener, wie  Langer  zuerst  [und,  soweit  uns  bekannt 
ist,  allein]  dargethan  hat ,  in  Bezug  auf  die  Genese 
der  Er3rtheme  von  Bedeutung.  Zum  Schluss  geht 
Vf.  auf  die  traumatischen  und  die  durch  den  innem 
Gebrauch  von  Arzneistoffen  entstehenden  Erytheme 
ein  und  theilt  namentlich  einen  Fall  der  letztere  Axt 
mit,  auf  den  wir  demnächst  bei  einer  Bearbeitong 
der  Arzeneiexantheme  in  unsem  Jahrbüchern  znrflck- 
kommen  werden. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  werden  hohes 
Fieber  mit  Beschleunigung  der  Puls-  und  Athem- 
frequenz  und  stark  sedimentirendem  Urin,  ferner 
Symptome  von  Hirnreizung  wie  Arrhythmie  des  Pols« 
und  Erbrechen,  bedeutende  Aufregung,  schwere 
Depressionserscheinungen ,  Gelenkschmerzen ,  Albn- 
minurie  und  u.  A.  namentlich  Rdthungen  des  weichen 
Gaumens ,  des  Pharynx  und  der  Tonsillen  erwShut, 
welche  letztem  namentlich  Verwechselungen  mit  lo* 
fektionskrankheiten  veranlassen  können. 

(Gustav  Behrend.) 

220.  üeber  den  VerBchluM  der  erweitertes 
Gtofässe  bei  der  Acne  roaaoea  durch  Elektro- 
lyse;  von  W.  A.Hardaway.  (Ardi.  of  Derii«^ 
V.  4.  p.  366.  1879.) 
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Vf.  bedient  sich  für  den  bezeichneten  Zweck 
einer  in  einem  Elektrodeng:riff  befestigten '  feinen 
Naddy  die  mit  dem  negativen  Pol  in  Verbindung 
steht  ond  etwas  tief  in  das  Innere  des  erweitei'ten 
Gefiteses  eingeetochen  wird ,  während  die  Elektrode 
des  positiven  Poles  einen  Schwamm  trägt ,  den  der 
Pat.  während  der  Operation  in  die  Hand  nimmt.  Die 
Zahl  der  erforderlichen  Elemente  hängt  von  der 
Empfindlichkeit  des  Pat.  und  dem  Znstande  der 
Batterie  ab ,  im  Allgemeinen  jedoch  sind  6 — 8  Ele- 
mente hinreichend. 

Wenige  Sekunden  nach  Einführung  der  Nadel 
wird  die  Umgebung  des  Einstichpnnktes  hell,  die 
Blutsäale  bewegt  sich  in  dem  Gef^se  nach  aufwärts 
and  tritt  in  Seitenäste,  die  hierdurch  augenscheinlich 
weiter  werden.  Das  Ausweichen  des  Blutes  ist  wahr- 
scheinlich die  Folge  einer  durch  Zersetzung  des 
Serum  erzeugten  Gasentwicklung. 

Ist  das  in  Angriff  genommene  Gef^ss  lang  und 
I  fim  Ein8tichsöffi[iung  zum  vollkommenen  Verschluss 
nicht  hinreichend ,  so  müssen  mehrere  im  Verlaufe 
desselben  gemacht  werden.  Mit  Hülfe  einer  Linse 
von  2  Zoll  Brennweite,  deren  sich  Vf.  bei  seinen 
Operationen  bedient,  ist  es  in  allen  Fällen  leicht,  die 
Nadel  gerade  m  das  Lumen  des  Gefässes  zu  bringen. 

Wendet  man  eine  feine  Nadel  an ,  so  zeigen  die 
Theile  nach  der  Operation  nichts  Abnormes ;  es  ist 
f&T  dieselbe  weder  eine  so  lange  Zeit  noch  ein  so 
tiefer  Einstich  wie  zur  Zerstörung  der  Haarpapillen 
dareh  das  gleiche  Verfahren  erforderlich ,  und  des- 
halb ist  auch  hier  die  darauf  folgende  Reaktion  weit 
geringer  als  bei  der  Behandlung  der  Hirsnties  (Arch. 
of  DermatoLlV.  p.337.  1878). 

Ob  diese  Methode  in  allen  Fällen  anwendbar 
und  ob  die  bisher  erreichten  Resultate  dauernd  sind, 
kann  bei  der  geringen  Zahl  der  behandelten  Fälle 
ond  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  noch  nicht  mit 
Bestimmtheit  angegeben  werden. 

(Gustav  Behrend.) 

221.  Ueber  Herpes  tonsurans« 

In  der  Gesellschaft  flQr  Biologie  zu  Paris  machte 
M^gnin  (Ann.  de  dermatol.  2.  S^r.  I.  1.  p.  101. 
1880)  Mittheilungen  über  ^^Herpes  tonsurans  bei  den 
HawUderen  und  seine  Identität  oder  Analogie  mit 
demjenigen  des  Menschen^^     Seit  den  Untersuchun- 
gen Bazin's  glaubte  man,   dass  der  Herpes  ton- 
sorans  der  Pferde  mit  dem  des  Menschen  identisch 
Bei.    Bei  erstem  zeigt  sich  die  Erkrankung  in  Form 
l^rpetischer  Plaques  oder  Ringe   von  dem  Durch- 
messer eines  Fttnßrankstttckes,  die  mit  einer  sohiefer- 
gnuen,  ans  Epidermistrttmmem,  abgebrochenen  und 
zerfetzten  Haarstttmpfen  bestehenden  Borke  bedeckt 
^d  und  welche  Pilzelemente  mit  Sporen  von  einem 
I>utihnes8er  von  0.002—0.003  Mmtr.  enthalten. 

Sne  analoge  Affektion  ist  auch  bei  Kälbern  be- 
^^xmi]  sie  ist  ausserordentlich  contagiös,  geht  nicht 
^eh)  auf  Kälber^  sondern  auch  auf  den  Menschen 
über,  und  wurde  bisher  ftlr  identisch  mit  dem  Herpes 


tonsurans  der  Pferde  gehalten.  Eine  genauere  Unter- 
suchung ergab  jedoch,  dass  die  in  Rede  stehende 
Affektion  beim  Kalbe  mit  der  des  Menschen  identisch 
ist,  dass  sich  beide  jedoch  von  der  des  Pferdes 
erheblich  unterscheiden.  Beim  Kalbe  besitzen  die 
Krusten  eine  gelbliche^  beim  Pferde  eine  schiefer- 
graue Farbe,  bei  ersterem  ist  die  erkrankte  Stelle 
vollkommen  glatt  und  nicht  durch  abgebrochene 
Haarstttmpfe  struppig,  die  Haare  selbst  sind  nirgends 
destruirt,  weil  der  Pilz  in  die  Follikel  und  die  be- 
nachbarten Epidermislager,  niemals  aber  in  die  Sub- 
stanz der  Haare  hineinwuchert.  Indem  er  vielmehr 
die  Haare  von  ihrem  Boden  lockert,  tritt  ein  voll- 
kommener Haaransfall  u.  Abstossung  der  Epidermis, 
zuweilen  mit  nlcerösem  Zerfall  der  ergriffenen  Stelle, 
ein.  Der  Parasit  selber,  welchen  M.  mit  dem  Namen 
des  Trichophyton  decalvans  belegt,  hat  gelbliche 
Sporen  mit  einem  Durchmesser  von  O.OOö — 0.006 
Millimeter. 

Um  sich  zu  vergewissern,  dass  es  sich  hier  wirk- 
lich um  zwei  verschiedene  Formen  des  Trichophyton 
handele  und  die  Differenz  nicht  etwa  auf  eine  Ver- 
schiedenheit des  Keimbodens  zurttckznftlhren  sei, 
nahm  M.  experimentelle  Uebertragnngen  beider  For- 
men auf  ein  Pferd  durch  Verreibungen  von  Krusten 
an  zwei  benachbarten  Stellen  vor.  Es  entwickelten 
sich  neben  einander  beide  Formen  mit  den  ihnen 
eigenthttmlichen  Pilzen ;  ein  gleiches  Resultat  wurde 
bei  einem  Hunde  erzielt. 

M.  schliesst  hieraus,  dass,  wenn  beim  Menschen 
zwei  verschiedene  Formen  von  Herpes  tonsurans  an- 
getroffen werden,  von  denen  die  eine  zur  Ulceration 
neigt,  die  andere  aber  einfache  Ringe  bildet,  diese 
letztere  durch  einen  Pilz  bedingt  wird,  dessen  Sporen 
eine  bläuliche  Färbung  und  einen  Durchmesser  von 
0.002—0.003  Mmtr.  besitzen,  während  der  Pilz 
der  erstem  bräunliche  Sporen  mit  einem  Durchmesser 
von  0.006  Mmtr.  hat.  Die  letztere  Form  ist  durch 
Uebertragung  vom  Kalbe  entstanden,  erstere  vom 
Pferde  oder  Hunde,  denn  der  Hund  erwirbt  die  Er- 
krankung häufig  von  diesem  und  überträgt  sie  auf 
andere  Hunde  und  auf  den  Menschen. 

Im  Anschluss  hieran  bemerkt  M.,  dass  er  beim 
Pferde  auch  eine  Alopecia  areata  ohne  Pilze  beob- 
achtet hat.  Die  kranken,  buchstäblich  angefressenen 
und  in  ihrer  Ernährang  offenbar  beeinträchtigten 
Haare  wurden  später  dm*ch  gesunde,  aber  voll- 
kommen farblose  ersetzt;  bei  einem  Papagei  fand  er 
eine  analoge  Erkrankung,  die  durch  Pilze  bedingt 
war.  Er  knüpft  hieran  die  Vermuthung,  dass  mög- 
licherweise auch  beim  Menschen  2  Formen  von 
Alopecia  areata,  eine  parasitäre  und  eine  nicht-para- 
sitäre, vorkommen. 

In  der  sich  hier  anknüpfenden  Diskussion  er- 
wähnte Qninquaud,  dass  die  Untersuchungen  M.  's 
mit  seinen  Beobachtungen  beim  Menschen  überein- 
stimmen. Es  seien  hier  mehr  als  3  Formen  von 
Herpes  tonsurans  zu  unterscheiden :  die  erste  ist  die 
klassische  Form ;  bei  der  zweiten  findet  ein  Ausfall 
der  an  sich  nur  hin  und  wieder  erkrankten  Haare 
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statt,  bei  jener  finden  sich  Sporen  von  O.OOö — 0.006 
Mmtr. ,  bei  dieser  von  0.002 — 0,004  Mmtr.  im 
Durchmesser;  die  3.  Form,  bei  welcher  ein  Ab- 
brechen der  Haare  vorkommt,  geht  mit  Bildung  um- 
fangi*eicher  Krusten  einher,  die  zu  Irrthümern  in  der 
Diagnose  führen  und  zumal,  wenn  sie  im  Gesicht 
vorkommen,  gewöhnlich  für  ein  Eczema  impetigino- 
sum  gehaltüu  werden.  In  Bezug  auf  die  Alopecia 
areata  müsse  man  thatsächlich  zwischen  einer  para- 
sitären und  einer  nicht -parasitären  Form  unter- 
scheiden. 

SchlOssUch macht  Qninquand  eine Mittheüung 
über  eine  seiner  Ansicht  nach  noch  gar  nicht  be- 
schriebene Erkrankung  des  Haares,  welche  sich 
durch  Knotenbildung  in  demselben  charakteriairt. 
Dieselbe  dürfte  jedoch  heutzutage  nur  noch  wenigen 
Aerzten  unbekannt  sein,  nachdem  sie  znerst  von 
Beigel  (1855),  später  von  Dövergie  (1872) 
als  Trichoptylosis  und  neustens  von  Kaposi  und 
Schwimmer  (1878)  als  Trichorrliexis  nodosa  be- 
schrieben worden  ist. 

In  einem  Aufsatze:  „De  la  teigne  tonsurante 
chez  les  animaux'^,  giebt  Railliet  (1.  c.  2.  p.  232) 
nach  einer  kurzen  historischen  Uebersieht  eine  Dar- 
stellung der  gen.  Erkrankung,  wobei  er  sich  fast 
ausschliesslich  auf  die  Wiedergabe  der  Beobachtun- 
gen früherer  Autoren,  namentlich  Ger  lach 's  (Ma- 
gazin f.  d.  ges.  Thierheilk.  Berlin  1857.  p.  292), 
beschränkt.  Was  die  von  Mögnin  (s.o.)  diskutirte 
Frage  der  Identität  u.  Nichtidentität  der  in  Rede  stehen- 
den Aifektion  bei  den  verschiedenen  Thieren  und 
dem  Menschen  betrifi^  so  ist  dieselbe,  trotz  wieder- 
holten Untersuchungen,  doch  immer  noch  nicht  end- 
gültig beantwortet  worien.  B  a  z  i  n  hielt  den  Herpes 
tonsurans  des  Menschen  fbr  identisch  mit  dem  der 
Pferde,  wiewohl  die  bei  ersterem  vorkommenden 
Sporen  und  Pilzfäden  kleiner  waren,  als  bei  diesen ; 
andererseits  sind  die  Sporen  des  Trichophyton  beim 
Hunde  viel  grösser ,  als  die  beim  Pferde,  imd  viel 
kleiner,  als  die  beim  Ochsen,  und  die  bd  letzterem 
demgemäss  wiederum  grösser ,  als  die  des  Pferdes. 
Trotzdem  aber  rechtfertigt  sich  nach  R.'s  Ansicht 
hieraus  noch  immer  nicht  der  Schlnss,  dass  es  sich 
um  verschiedene  Pilze  handele,  weil  zuvor  erst  durch 
zahlreiche  und  genaue  Untersuchungen  festgestellt 
werden  müsse,  in  wie  weit  auf  die  Entwicklung  der- 
selben die  Gattung  und  die  Rasse  ihrer  Träger  von 
Einfluss  ist.  Rivolta  (Dei  parasiti  vegetabili. 
Torino  1873)  fand  die  Pilze  beim  Pferde  und  Rinde 
gleich  und  glaubt,  dass  die  von  Andern  beobachteten 
Differenzen  nur  durch  die  Verschiedenheit  des  Bodens 
bedingt  seien,  auf  welchem  sie  sich  entwickeln. 
Die  Unterscheidung  zweier  Pilzgattungen  im  Sinne 
M^gnin's,  nämlich  eines  Trichophyton  tonsurans 
und  eines  Tr.  decalvans,  sei  wegen  der  geringen 
Zahl  seiner  Experimente  auch  klinisch  nicht  hin- 
reichend begründet,  da  z.  B.  Ger  lach  bei  dem 
vom  Rinde  auf  das  Pferd  übertragenen  Herpes  ton- 
surans eine  Brüchigkeit  der  Haare  nicht  beobachtet 
hat  [diess  würde  aber  gerade  die  Ansicht  M^gnin's 


bestätigen].  Ferner  ist  durch  Perroncito  (Nota 
sul  Trichophyton  tonsurans.  Torino  1878)  tiiatsftch- 
lich  festgestellt,  dass  die  Grösse  der  Sporen  bei  den 
verschiedenen  Gattungen  u.  Individuen,  ja  sdbst  osch 
dem  verschiedenen  Nährboden  (Epidermis  oder  Haar) 
verschieden  ansfUlt ;  andererseits  hat  R.  selbst,  im 
Gegensatze  zu  M^gnin  und  in  Ueberönstimmmig 
mit  G  e  r  1  a  c  h ,  Pilzsporen  in  den  Haaren  ericrankter 
Kälber  gefunden. 

Ueber  die  Veränderungen  der  Haut  bei  Herpes 
tonsurans  hat  Dr.  Fr.  T  a y  1  o  r  (Med.-chir.  Transaci 
LXII.  p.  177.  1879)  im  Anschlnss  an  die  Unter- 
suchungen von  Dr.  Thin,  welche  sich  anf  Herpei 
tonsurans  bei  Pferden  bezogen,  die  menschliche  Hant 
mit  dem  Trichophyton  in  situ  mikroskopisch  nnter- 
sucht.  Die  Präparate  stammten  «von  dnem  5jähr^ 
an  einem  Hirntumor  zu  Grunde  gegangenen  Kiode, 
bei  welchem  in  den  letzten  Lebenswochen  die  Kopf- 
haut erkrankt  war.  Nach  Härtung  eines  Stüekes 
derselben  in  Alkohol  und  Chromsäure  wurden  aa* 
wohl  Längs-,  als  Querschnitte  angefertigt  und  diese, 
theils  mit  Hämatoxylin,  theils  mit  Pikrocarmin  ge- 
färbt, untersucht  Die  Haare  waren,  wie  die  vom 
Lebenden  extrahirten,  mit  Thallusfäden  vollkommra 
durchsetzt  und  der  Raum  zwischen  ihnen  und  den 
innem  Wurzelscheiden  wie  gewöhnlich  mit  Sporen 
dicht  erfbllt,  niemals  aber  war  der  Bulbus  des 
Haares  in  Mitleidenschaft  gezogen,  sondern  es  er- 
streckten sich  einzelne  Mycelßlden  höchstens  bis  zam 
Anfang  der  bulbären  Anschwellung,  und  wenn  m 
an  diesen  Stellen  selbst  zahlreicher  waren,  so  wurde 
doch  niemals  die  Grenze  des  Haares  nndeuflich,  oder 
duirch  Sporen  in  reicherer  Anzahl  verdeckt  gefunden. 
Die  Haarpapillen ,  selbst  solche,  welche  erkrankte 
kurze  Hasirstümpfe  trugen,  waren  stets  unverändert 

In  Bezug  anf  das  Wuchern  der  Pilzelemente 
nach  den  Seiten  hin  Hess  sich  mit  Sicherheit  fest- 
stellen, dass  die  äussere  Wurzelscheide,  die  Fort- 
setzung des  Rete  Malpighii,  stets  frei  war,  die  innere 
Wurzelscheide  dagegen  zeigte  sich  auf  den  Schnitten 
zuweilen  vollkommen  mit  Sporen  bedeckt ,  war  je- 
doch in  der  Regel,  sowohl  in  ihren  hohem,  als  in 
ihren  tiefem  Abschnitten,  deutlich  zu  erkennen.  Die 
tiefer  liegenden  Theile  der  Haut,  die  Follikel  ond 
das  Corium  waren  vollkommen  intakt.  —  In  der 
Epidermis  fanden  sich  Pilzelemente  nur  spSriich, 
hauptsächlich  aber  in  der  Nähe  erkrankter  Haare, 
indessen  hält  T.  es  für  möglich ,  dass  sie  an  den 
andem  Stellen  erst  nach  dem  Tode  verloren  g^angen 
seien.  Das  Rete  Malpighii  war  wie  die  äussere 
Wurzelscheide  vollkommen  frei.  —  Fragmente  von 
Haaren  oder  ein  Aufrollen  derselben  in  den  Follikeln, 
wie  diess  von  Thin  beschrieben  wnrde,  liessen  neh 
eben  so  wenig,  wie  entzündliche  Veränderongen, 
nachweisen. 

^Aus  diesem  Befunde  schliesst  T.,  dass  der  POs^ 
mag  er  zuerst  das  Stratum  corneum  der  Epidenntf 
befallen  oder  nicht,  das  Haar  stets  an  der  Stelle  er- 
greift, die  sich  im  Niveau  der  Hant  befindet,  dasf 
die  Mycelfkden  von  hier  aus  in  das  Innere  desselbei 
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dringen  and  mit  Sicherheit  nach  abwäii»,  vielleicht 
«ach  in  den  freien  Theil  des  Haarschaftes  hinauf- 
wochem.  Je  mehr  das  Haar  durch  Anbildung  neuer 
Diemente  an  seiner  Wurzel  wächst,  um  so  weiter 
rflekt  der  erkrankte  Theil  desselben  nach  aufwärts 
and  um  so  grosser  wird  das  Ausbreitungsgebiet  des 
Pilzes.  Da  dieser  aber  stets  auf  den  verhornten 
Tbeil  des  Haares  beschränkt  bleibt  und  die  voll- 
saftigen Zellen  der  Wurzel,  sowie  die  Papille  unbe- 
rührt lässty  so  mnss  nach  Ansicht  T.'s  derProcess  in 
dem  Follikel  spontan  vollkommen  erlöschen,  sobald 
das  erkrankte  Haar  durch  ein  nachwachsendes  neues 
ausgestossen  wird,  weil  die  im  Follikel  zurttckbleibeo- 
den  Sporen  kein  hinreichendes  Nahrungsmaterial  mehr 
finden.  Durch  das  Ausfallen  des  erkrankten  Haares 
uid  durch  die  Betheilignng  der  Muskeln  des  Haar- 
balges bei  diesem  Processe  wird  das  nachwachsende 
Haar  vor  der  Infektion  geschützt.  Daher  glaubt 
T.,  dass  durch  eine  Methode,  welche  im  Stande 
wftne,  eine  Abstossung  der  Haare  von  der  Papille 
ZQ  bewirken,  eine  sicherere  und  schnellere  Heilung, 
als  durch  die  bisherigen  Behandlungsmethoden,  er- 
reicht werden  könnte. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Hoggan:  über 
das  Waekathum  der  Pilze  bei  Herpes  tonsurans 
und  Favus  (Transact  of  the  Pathol.  Soc.  1879), 
zeigen  die  Pilze  des  Favus  einerseits  und  des  Herpes 
tonsnrans  andererseits  grosse  Verschiedenheiten  in 
Bezug  anf  ihren  Sitz  nnd  ihre  Ausbreitung.  Bei 
Herpes  tonsnrans  tritt  der  Pilz  in  dünner  Lage,  nur 
eine  Spore  tief,  unmittelbar  anter  der  Cuticula  des 
Haares  auf,  sprengt  dann  die  Cuticula  und  dringt 
zwischen  die  Zellen  des  Haarschaftes  ein ,  so  dass 
das  Haar  schlflsslich  zerstört  und  abgebrochen  wird. 

Der  Sitz  des  Favuspilzes  dagegen  ist  unmittel- 
bar unter  der  Epidermis,   zwischen   ihr  und  dem 
Biodegewebsantheil  des  Haarbalges ;  er  trennt  beide 
Sehichten  von  einander  und  wächst  so  in  Form  von 
nmden  Scheiben  an  die  Hautoberfläche.     Schlüsslich 
zerstört  er  sowohl   einerseits  den  bindegewebigen 
Haarbalg,  als  andererseits  die  Wurzelscheiden  völlig 
und  dringt  in  den  Schaft  des  Haares  ein.     H.  schil- 
dert das  weitere  Wachsthum  der  Favussporen  seit- 
Heh  nach  der  Liederhant   zu  in  Gestalt  wirkUcher 
pflanzenartiger  Morphen,   die   er   mit  Eichbäumen 
oder  Cactnsbüschen  vergleicht,  nicht  aber,  wie  die 
bisherigen  Schilderungen   lauteten,   in  langen  nnd 
geraden  Sporenzügen,  welche  faktisch  nur  in  den 
«iB  Trümmern  der  Pflanzen  nebst  Eiweiss  n.  Serum 
zosammengebackenen  Krusten  sich  finden,  die  man 
tnsBehUesslich  zu  untersuchen  pflegt   Auch  im  Haar- 
Khaft  hat  H.   solche  geradlinige  Ketten  nicht  ge- 
lben, obwohl  er  an  dem  Vorkommen  derselben, 
^  sie  die  Zeichnungen  gemeinhin  darstellen,  nicht 
zweifeln  mag.     Den  wirklichen  Typus  der  Pflanze 
^len  aber  die  oben  geschilderten,  knospentrdben- 
^  Sporenformen  dar,  deren  abfaUende  Elemente 
^um  die  Krusten  zusammensetzen. 

Zum  Sefalnsse  knüpft  H«  hieran  noch  einige  Be- 
i&ttbmgen  über  Trichorrheais  nodosa,  deren  Knoten 


in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle,  in  dem  freilich 
die  Haare  keine  Brüchigkeit  zeigten,  aus  einer 
fischlaich-  oder  rogenartigen  Kömermasse  bestanden, 
welche  H.  für  Pilzelemente  zu  erklären  nicht  ab- 
geneigt ist. 

H.  hält  die  Präparation  von  Hautpilzen  mittels 
alkalischer  und  anderer  gebräuchlicher  Lösungen  für 
ungeeignet  und  warnt  davor.  [Referat  der  Vjhrschr. 
f.  Dermatol.  VII.  p.  145.  1880.] 

Vidal  (Gaz.  des  H6p.  29.  1880)  fand  bei 
einem  67jähr.  Manne,  welcher  mindestens  3  Jahre 
lang  an  Herpes  tonsnrans  litt  und  bei  dem  sich  die 
Erkrankung  fast  über  die  ganze  Körperoberfläche 
ausgebreitet  hatte,  auch  die  Nägel  in  hohem  Grade 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nach  V.'s  Schilderung  ist 
der  Gang,  welchen  die  Erkrankung  hier  gewöhnlich 
nimmt,  folgender.  Zuerst  verdickt  sich  der  Nagel 
und  wird  emporgehoben ;  man  sieht  alsdann  durch 
denselben  kleine  bräunliche  Punkte  hindurchschim- 
mern, die  durch  Anhäufungen  von  Sporen  erzeugt 
werden.  Später  wuchert  der  Pilz  in  das  Nagelblatt 
hinein ;  indem  er  es  in  Längsstreifen  durchzieht,  es 
auflockert  und  in  Lamellen  zerklüftet,  die  nach 
und  nach  abbröckehi,  bleiben  schlüssRch  nur 
Stümpfe  des  Nagels  zurück ,  ein  Process,  der  sich 
hier  also  in  ganz  analoger  Weise  wie  am  Haar  voU- 
zieht. 

In  einer  Vorlesung  über  die  Eigefithümlich- 
keilen  des  Herpes  tonsurans  und  seine  Behandlung 
weist  Li  veing  (Lancet  U.  p.  642.  1879)  auf  das 
bei  Weitem  häufigere  Vorkonunen  der  Erkrankung 
in  England  und  Frankreich  gegenüber  ihrem  Auf- 
treten in  Deutschland  hin.  In  Bezug  auf  die  Dia- 
gnose des  Herpes  tonsurans  capitis  hebt  er  folgende 
Punkte  hervor. 

1)  In  einem  frühen  Stadium,  in  welchem  das 
Haar  noch  nicht  merklich  afficirt  ist,  findet  sich  nur 
ein  kleiner  rother,  mit  Schuppen  bedeckter  Fleck, 
der  leicht  übersehen  oder  für  etwas  anderes  gehal- 
ten wird ;  gewöhnlich  ist  aber  das  Haar  an  dieser 
Stelle  schon  brüchig. 

2)  In  andern,  chronischen  Fällen  finden  sich 
keine  umschriebenen  Erkrankungsbezirke,  die  Haut 
erscheint  im  Allgemeinen  nicht  afficirt,  bei  einer  ge- 
nauen Untersuchung  mit  der  Lupe  sieht  man  jedoch 
über  die  Oberfläche  des  Kopfes  einzelne  kleine  Grup- 
pen von  Haaren  zerstrent,  die  die  Beschaffenheit  wie 
bei  Herpes  tonsnrans  haben. 

3)  Der  Herpes  tonsnrans  kann  leicht  durch  ein 
gleichzeitig  vorhandenes  Ekzem  verdeckt  werden, 
znmal  wenn  dicke  Krusten  aufgelagert  sind ;  in  der- 
artigen Fällen  muss  ein  circumscripter  Haarausfall 
den  Verdacht  des  Herpes  tonsurans  erwecken. 

4)  Es  giebt  Fälle  von  Herpes  tonsurans,  bei 
denen  man  nur  vollkommen  glatte  kahle  Stellen  fin- 
det, die  sich  von  denen  der  Alopecia  areata  mit  blos- 
sem Auge  gar  nicht  unterscheiden  lassen,  wenn  man 
sie  nicht  von  ihrem  Beginne  an  beobachtet  hat.  L. 
hat  derartige  Fälle  bei  Mitgliedern  einer  Familie 
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beobachtet,  in  welcher  mehrfache  Erkrankungen  an 
unzweifelhaftem  Herpes  tonsurans  vorkommen.  Der- 
artige Fälle  haben  zu  der  Irrthümlichen  Aufstellung 
einer  Tinea  decalvans  Vei'anlassung  gegeben. 

5)  Fälle  von  Alopecie  können  leicht  mit  Herpes 
tonsurans  verwechselt  werden,  zumal  wenn  sich  an 
den  kahlen  Stellen  kurze  Haare  finden ;  hier  kann 
man  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  in  Be- 
zug auf  die  Diagnose  Sicherheit  erlangen. 

Alder  Smith  (Lancet  I.  2.  4.  5;  Jan.  1880) 
hebt  in  Bezug  auf  die  Diagnose  des  Herpes  tonsu- 
rans capitis  heinror,  dass  man  nicht ,  wie  es  häufig 
geschieht ,  die  Krankheit  dann  schon  für  geheilt  be- 
trachten darf,  wenn  auf  der  früher  erkrankten  Stelle 
wieder  noimal  lange  Haare  wachsen.  Vielmehr 
kann  man  sich  in  derartigen  Fällen  häufig  durch 
eine  genaue  Untersuchung  überzeugen,  dass  zwischen 
den  normalen  Haaren  zei*streut  eine  Anzahl  abge- 
brochener Stümpfe  sich  befindet.  In  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen,  welche  S.  als  „Herpes  tonsurans 
disseminatus*'  bezeichnet,  fänden  sich  bei  anschei- 
nend gesundem  Haarwuchs  und  ohne  dass  Herpes- 
ringe  oder  Schuppen  vorhanden  gewesen  wären,  der- 
artige zerstreute  Haarstümpfe ,  deren  Erkrankung 
nur  mit  Hülfe  des  Miki'oskops  erkannt  werden  konnte. 
Typische  Ringe  kommen  überhaupt  nur  im  ganz 
frühen  Stadium  vor,  während  zu  der  Zeit ,  wo  die 
E!r.  in  Behandlung  kommen,  nur  mit  Schuppen  und 
brüchigen  Haaren  bedeckte  Flecke  vorhanden  sind, 
so  dass  unter  Umständen  eine  Differentialdiagnose 
von  Seborrhöe  nnd  Ekzem  nothwendig  wird.  Mei- 
stentheils  ist  es  sehr  schwer,  mit  absoluter  Sicherheit 
zu  erklären,  dass  die  Krankheit  nach  einer  gewissen 
Behandlungsdaner  wirklich  geheilt  sei,  jedenfalls 
aber  ist  in  dieser  Beziehung  eine  genaue  mikrosko- 
pische Untersuchung  erforderlich,  und  zwar  darf 
man  hierbei  nicht  allein  die  langen  Haare,  die  stets 
gesund  sind,  berücksichtigen,  sondern  muss  vielmehr 
die  Aufmerksamkeit  gerade  auf  die  kurzen  Stümpfe 
in  erster  Reihe  richten. 

Bei  der  Behandlung  erwies  sich  sehr  erfolg- 
reich eine  Lösung  von  CarboUäure  in  Olcyerin  zu 
gleichen  Theilen,  Dieselbe  wnrde,  nachdem  die  Haare 
an  den  erkrankten  Stellen  kurz  abgeschoren  waren, 
2 — 3mal  täglich  mit  einem  an  einem  Stiel  befestig- 
teii  Schwamm  fest  eingerieben ,  und  wo  es  sich  nur 
um  eine  geringe  Anzahl  kleiner  Stellen  handelte,  die 
Epidermis  zuvor  durch  Epi^astika  entfernt.  Die 
Anwendung  des  Carbolglyoerin  ist  bei  Applikation 
auf  die  intakte  Epidermis  selten  schmerzhaft  und 
erstreckt  sich  über  die  ganze  Kopfhaut,  sobald  diese 
in  toto  ergriffen  ist,  im  andern  Falle  aber  nur  auf 
die  erkrankten  Stellen,  während  der  ganze  übrige 
Kopf  Abends  noch  mit  einer  schwachem  Solution 
(1 : 8)  behandelt  wird.  Bei  gapz  jungen  Kindern 
empfiehlt  es  sich  überhaupt,  die  letztere  zuerst  anzu- 
wenden und  die  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  die- 
selbe zunächst  an  einer  beschränkten  Stelle  zu  er- 
proben. In  einem  Falle  traten  bei  einem  5jähr. 
Kinde  nacjli  einer  fortgesetzten  Applikation  der  star- 


ken Lösung  auf  die  ganze  rasirte  Kopfhaut  Intoxi- 
kationserscheinungen auf.  —  Sehr  gute  Resultate 
wurden  femer  mit  einer  Salbe  ans  Add.  caiboL, 
Unguentum  citrinum  ^)  und  Ungt  sulphuratom  zn 
gleichen  Theilen  erzielt,  die  Abends  über  die  ganze 
Kopfhaut  und  Morgens  auf  die  erkrankten  Stellen 
eingerieben  wurde.  Zuweilen  fand  neben  derselben 
noch  Carbolglycerin  Anwendung.  Für  vereinzelte 
frische  Erkrankungsherde  eignet  sich  sehr  gut  die 
Co/^ter'sche  Paste  (2  Jod  auf  6  Ol.  cadin.) ,  die  auf- 
getragen u.  mit  einem  Leinwandstück  bedeckt  wird. 
Eis  entsteht  hierbei  alsbald  ein  Schorf,  den  man  mdi 
einigen  Tagen  entfernt,  um  die  Behandlang  in  der- 
selben Weise  fortzusetzen.  Eben  so  wirksam  zeigen 
sich  Eisessig,  sowie  Goa-  und  ChrysophansalbeB, 
doch  sind  die  letztern  wegen  ihrer  tuiangenehmea 
Nebenwirkungen  weniger  empfehlenswerth. 

In  chronischen,  seit  Monaten  und  Jahren  be- 
stehenden Fällen,  in  denen  die  Sporen  schon  tie- 
fer in  die  Follikel  hineingewuchert  waren ,  liesaen 
sich  durch  Bydragyrum  oleinicum  gute  Erfolge  &- 
zielen.  Es  wm*de  auf  die  kurz  gesehorene  und  ge- 
reinigte gesammte  Kopfhaut  mit  einem  gestietten 
Schwamm  des  Abends  eingerieben,  Morgens  dagegen 
nur  an  den  erkrankten  Stellen.  Hierbei  kam  bd 
Eandem  unter  8  Jahren  das  öproc. ,  bei  altera  das 
lOproc.  Präparat  zur  Anwendung.  Beide  können 
lange  Zeit  ohne  Nachtheil  gebraucht  werden,  nur 
einmal  trat  bei  einem  4jähr.  Kinde  Salivation  auf. 

Reichen  die  angefahrten  Mittel  zur  Heilung  nicht 
aus,  so  muss  man  durch  Enregusig  einer  aknten  Ent- 
zOndung  die  Entfernung  der  Pilzelemente  und  der 
erkrankten  Haare  aus  den  Follikeln  herbeiführen. 
S.  nennt  di^se  übrigens  anderweit  schon  lange  und 
vielfach  geübte  Behandlungsweise  ^JcünstUche  Er- 
3^t$gtmg  eines  Kerion"   und  em|>fiehlt   flir  diesen 
Zweck  Bqnnselungen  ndt  Crotonöl  mit  darauf  fol- 
genden Kataplasmirungen.  Die  Applikation  des  Cto- 
tonöls  kann  nur  in  Zwischenzeiten  von  3 — 6 — 10 
Tagen  wiederholt  werden;   es  bildet   sich   hierbei 
eine  gelbe  Borke,  die  sich  zugleich  mit  einer  Anubl 
aus  den  Follikeln  ansgestossener  Haare  leicht  eot- 
femen  lässt.  Selbstverständlich  kann  auf  diese  Weise 
immer  nm*  eine  sehr  kleine  Partie  in  Angriflf  genom- 
men werden,  weil  eine  ziemlich  intensive  Entzöo- 
düng  entsteht,  und  daher  muss  man  auch  die  Kacb- 
bartheile  vor  der  Einwirkung  des  Oeles  schütaen. 
In  einzelnen  Fällen,  in  denen  das  Crotondl  keine 
Entzündung  hervorrief,  wurde  dieser  Erfolg  dorcli 
Brechweinsteinsalbe  erzielt;   andererseits  aber  tr»t 
zuweilen  schon  bei  den  oben  angeführten  leieb^'^' 
Mitteln   Kerionbildung   ein.      Nur  ausnalunsweise, 
wenn  eine  schnelle  Heilung  erforderlich  ist  und  aocb 
dann  nur  an  ganz  kleinen  Stellen ,  kann  eine  Pas^ 
aus  Antimontrichlorid  und  Fett  zu  gleichen  Theilen 
Anwendung  finden.     Sie  führt  stets  zur  Scborfbil- 
dung  und  zur  Verödung  der  Haarfollikel. 


0  Wohl  mit  dem  Ungaentnm  flavioi  der  Fhurmte. 
Germ*  identisch. 
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Mitanter  bietet  der  Herpes  tonsurans  allen  Be- 
handlnngsweisen  Trotz,  erlischt  aber  dann  gewöhn- 
lich in  spätem  Jahren  spontan. 

Wyndham  Cottle  (Lancet  I.  13;  March 
p.  482.  1880)  findet  die  SaHryUäure  und  das 
Crotonöl  ftlr  die  Behandlung  des  Herpes  tonsurans 
vollkommen  ausreichend.  Erstere  wird  in  frischen 
Fällen  in  einer  Spirituosen  Lösung  (2.5  auf  30.0 
Qrmm.  Spiritus)  derart  angewandt,  dass  die  erkrank- 
ten Stellen  damit  3mal  täglich  eingerieben  werden. 
Hat  die  Erkrankung  die  behaarte  Kopfhaut  ergriffen, 
80  sind  die  betreffenden  Stellen  zuvor  kurz  zu  schee- 
ren  und  behufs  Entfernung  von  Krusten  u.  s.  w.  mit 
Schmierseife  energisch  zu  reinigen.  Hiermit  kommt 
man  in  der  Regel  stets  zum  Ziele  und  nur  wenn  der 
eine  oder  andere  Fleck  nicht  so  schnell  schwindet, 
wird  er  mit  Eisessig,  Cautharidentinktur  oder  Carbol- 
sftore  u.-  8.  w.  betupft.  Zuweilen  haben  diese  Ein- 
reibungen heftige  Entzündungen,  selbst  Pustelbilduug 
zur  Folge.  —  In  alten  Fällen  wendet  C.  das  Crotonöl 
an.  Er  findet  das  Linimentnm  Ol.  Crotonis  der 
Pharm.  Brit.  [Ol.  Crotonis  1.0,  Ol.  Cajeputi,  Spirit. 
dilut.  ana  3.5  Grmm.]  zweckmässiger  als  das  reine 
Crotonöl,  weil  es  durch  die  Beimischung  von  Alkohol 
tiefer  in  die  Haarfollikel  eindringt,  dann  aber,  weil 
es  schneller  eintrocknet  und  deshalb  nicht  so  leicht 
auf  die  gesunden  Partien  verwischt  werden  kann. 
Bleibt  bei  einer  einmaligen  Applikation  der  Erfolg 
ans,  so  ist  dieselbe  zu  wiederholen  oder  die  Epi- 
dermis zuvor  durch  Epispastika  zu  entfernen.  Nach 
Hinwegnahme  der  entstandenen  Krusten,  deren  Los- 
lösnng  durch  Breiumschläge  befördert  wird,  sind 
Einreibungen  mit  der  angegebenen  Salicylsäurelösung 
vorzunehmen.  Es  empfiehlt  sich,  am  Kopf  stets  nur 
die  eine  Seite  in  Angriff  zu  nehmen,  damit  der  Fat. 
anf  der  andern  ohne  Beschwerde  liegen  kann. 

Rouquayrol  (Prophylaxie  et  traitement  de  la 
teigne  tondante,     Th^se  de  Paris  1879.  Nr.  451) 
berichtet  Aber  die  Behandlungsweise  des  Herpes  ton- 
surans, welche  seit  mehreren  Jahren  von  Lad  reit 
de  Lacharri^re  und  Cadet  de  Gassicourt 
in  Anwendung  gebracht  wurde.     Mittels   eines   in 
Stanniol  gewickelten  Stiftes,  welcher  durch  Zusam- 
menschmelzen von  Ol.  cacao,  weissem  Wachs  und 
Crotonöl  hergestellt  ist  und  öO<^/q  des  letztem  ent- 
hält, werden  die  erkrankten  Stellen  der  Kopfhaut, 
nachdem  sie  kurz  geschoren  sind,  leicht  eingerie- 
ben und  mit  Leinwand  bedeckt.     Die  durch  Ein- 
trocknen der  entstandenen  Pusteln  gebildeten  Borken 
werden  kataplasmirt  und   alsbald  entfernt,    wobei 
gleichzeitig  ein  grosser  Theil  der  erkrankten  Haare 
ftliminirt  wird.     Wegen   der   heftigen    Entzündung 
düifenhöchstensö— CCtmtr.  grosse  Stellen  in  dieser 
Weise  behandelt  werden.     Ist  eine  einmalige  Ap- 
plikation zur  Heilung  nicht  hinreichend,  so  wird  die- 
selbe nach  14  T.  wiederholt. 

Die  Resultate  dieser  Behandlungsmethode  [die 
übrigens  schon  vorher  von  Lailler  in  ähnlicher 
Weise  gehandhabt,  aber  wegen  ihrer  Unbeqnomlich- 
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keitcn  und  Nachtheile  für  den  Pat.  wieder  verlassen 
wurde]  sind  von  Cadet  de  Gassicourt  (Bull, 
g^n^ral  de  thörapeutique  XCIIl.  1877)  bereits  ver- 
öflFentlicht  worden.  Unter  32  Fällen  trat  bei  21 
vollkommene  Heilung  ein ,  und  zwar  schwankte  bei 
denselben  die  Behandlungsdaner  zwischen  1  und 
11  Mon.  bei  einer  1 — 9maligen  Applikation  des 
Mittels,  unter  den  11  als  ungeheilt  bezeichneten 
Fällen  befinden  sich  5 ,  bei  denen  die  Behandlung 
entweder  wegen  zu  heftiger  Entzündung  oder  wegen 
intercurrenter  Erkrankungen  längere  Zeit  abgebro- 
chen u.  wieder  von  Neuem  begonnen  werden  musste. 
In  3  Fällen  erfolgte  Heilung  mit  dauernder  Kahl heit, 
indessen  ist  dieselbe  nach  R.'s  Ansicht  nur  in  zweien 
auf  die  artificiell  erzeugte  Entzündung  zurückzu- 
führen. Nach  dieser  Zeit  wurden  von  Lad  reit 
de  Lacharriere  noch  31  Fälle  in  derselben 
Weise  behandelt ;  es  machte  sich  eine  ein-  bis  fünf- 
malige Applikation  des  Mittels  erforderlich ,  sämmt- 
liche  Kr.  genasen  jedoch  im  Laufe  von  28  Tagen  bis 
zu  7  Monaten.  (Gustav  Bohrend.) 

222.  Ueber  „provocatorische  Aetzung**  sur 
Diagnostik  der  Syphilis  und  den  sogenamden 
pseudo'indnrirten  Schanker;  von  Prof.  Heinrich 
Köbner  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI. 
51.  1879.) 

Der  Vf.,  welcher  sich  schon  bei  früherer  Gelegen- 
heit gegen  dieTarnowsky 'sehen  diagnostischen 
Aetzungen  ausgesprochen  hatte  (worüber  wir  in  den 
Jahrbüchern  schon  berichtet  haben),  macht  neuerlich 
Conti'olversuche  von  solchen  Probe  -  Aetzungen  be- 
kannt, welche  seiner  Meinung  nach  den  Tar- 
nowsky 'sehen  Versuchen  imd  daran  geknüpften 
Behauptungen  jede  Bedeutung  benehmen.  Vf.  be- 
richtigt' hierbei  historisch ,  dass  die  Idee  solcher 
diagnostischer  Probe  -  Aetzungen  nicht  von  Tar- 
nowsky,  sondern  von  Meggenhofeu  stamme, 
welcher  schon  im  Jahre  1866  ^)  genau  zu  demselben 
Zwecke  solche  Aetzungen  vorgenommen  habe. 

Vf.  hat  12  Syphilitische,  welche  vorher  noch 
nicht  mit  Quecksilber  behandelt  worden  waren, 
welche  sich  also  nach  Tarnowsky  am  sichersten 
zu  den  Vereuchen  eignen  sollen ,  mit  der  Schwefel- 
säure-Kohlenpaste geätzt  und  keine  positiven  Resul- 
tate erhalten. 

1.  FaU.  J.,  24  Jahre  alt.  Am  27.  Nov.  1877  zeigte 
sich  eine  ö-pfennigstückgrosse,  flache,  erodirte  Induration 
in  der  Umgegend  des  Händchens.  Drüsenanschwellungen 
der  Leiste  angeblich  seit  Jahren.  Letzter  Ooltiis,  angeb- 
lich der  einzige  seit  Monaten,  vor  9  Tagen.  Exstirpation. 
—  19.  Dec.  Erste  Probe-Aetznng  am  Thorax.  28.  Dec. : 
seit  3T.  maknlöses  Exanthem ;  2.  Probe-Aetznng  am  Tho- 
rax. 7.  Jan.  1878:  Aetzschorf  I  in  der  Peripherie  ganz 
abgelost;  letztere,  von  rosigem  Aussehen,  häutete  sich  ab, 
hatte  regelmässige,  nirgends  entzündete  oder  indurirte  Rän- 
der. Das  Oentrnm  war  noch  vom  Kohlenschorf  bedeckt; 
derselbe  war  so  dünn  wie  zu  Anfang.    Beim  Versaoh,  ihn 
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emporziifaeben  u.  abzuheben,  erwies  er  sich  mit  dem  nicht 
eiternden,  gelblich  infiltrirten  Zellgewebe  fest  verwachsen. 
Die  geätzte  Scheibe  in  toto  emporgehoben  fühlte  sich  wie 
eine  oberdächlichc ,  phlegmonöse  Härte  an.  Von  etwa 
nea  hinzugekommenem,  peripherem  Infiltrat  oder  auch 
nnr  dunkelrothem  Hof  war  keine  Spur  vorhanden. 
Schorf  II  abgefallen  ,  Rander  rosig ,  glatt ,  mit  I'endenz 
zur  Ueberhäutung. 

17.  Jan.  Schorf  I  sass  noch  im  Centmm,  unter 
welchem  eine  trockne ,  nicht  infiltrirte  Stelle  sich  fand ; 
schon  seit  5  T.  ein  zarter,  rother  Narbensaum  ;  II.  Schorf 
in  voller  Heilung.  Maculae  waren  noch  reichlicher  aus- 
gebrochen. 

30.  Jan.  Die  Narbe  II  Uig  längst  frei ,  sah  roth  und 
flach  aus,  wie  jede  andere  Narbe;  Schorf  I  war  abgefallen, 
die  Narbe  an  2  Stellen  blanroth  sugilllrt. 

7.  Febr.  Narbe  I  gleichmässig  eben  und  flach,  fühlte 
sich  beim  Emporheben  strangähnlich  an.  Narbe  II  un- 
verändert, härtlich. 

17.  Febr.  Narbe  I  blass,  flach ;  II  noch  roth,  unver- 
ändert. 

13.  März.  Das  Hautsyphilid  seit  3  Wochen  gänslich 
geschwunden. 

Vom  17.  Jan.  bis  28.  Febr.  waren  80  Grmm.  grauer 
Salbe  eingerieben  worden.  Plaques  an  den  Tonsillen. 
Kleine  Dosen  Jod.     Aetzung  III  am  Thorax. 

19.  März.     Aetzung  IV. 

29.  März.  Schorf  III  dünn,  haftete  überall,  liess 
6ich  nur  durch  diePincette  am  Rande  ein  wenig  losziehen; 
darunter  sah  man  ein  grau  mortificirtes ,  nicht  eiterndes 
Gewebe ;  der  Rand  war  zart,  rosig  gefärbt.  Seit  7  Tagen 
keine  Medikation.  Der  Schorf  IV  war  in  gleicher  Weise 
beschaffen. 

8.  April.  Schorf  III  haftete  im  Centrum  noch  fest ; 
in  der  Peripherie  war  das  zuletzt  blosgelegte  mortiticirte 
Gewebe  in  einen  ebenen  Narbensaum  verwandelt ,  wäh- 
rend Schorf  IV  noch  ganz  fest  haftete.  Ein  schmaler 
Rand  lag  nur  noch  frei,  von  welchem  sich  der  Schorf 
zurückgezogen  hatte ;  derselbe  war  weder  hart  noch  er- 
haben. Beide  Aetsstellen  fühlten  sich  beim  Emporheben 
in  toto  härtlich  an. 

20.  April.     Die  Narben  ohne  Induration. 

2.  FaLL  O.  S.,  29  J.  alt.  Am  19.  Dec.  1877  waren 
Rachengeschwüre  und  Drüsenanschwellungen  vorhanden ; 
die  Ansteckung  hatte  vor  einem  Jahre  stattgefunden. 
Fat.  war  bis  dahin  noch  nicht  behandelt  worden.  Am 
Thorax  wurde  eine  1  Ctmtr.  grosse  Aetzung  vorgenommen. 
Die  Rothe  in  der  Umgebung  des  Aetzschorfs  dauerte 
36  Stunden. 

Vom  23.-26.  Dec.  fühlte  sich  die  Aetzstelle  hart  an, 
am  30.  Dec.  war  sie  weicher.  Am  6.  Jan.  1878  war  um 
den  im  peripheren  Theile  dünneren ,  grosstentheils  noch 
fest  sitzenden  Schorf  kein  Hof  und  auch  kein  Infiltrat  zu 
sehen.  Als  der  Schorf  durch  die  Pincette  ein  Wenig  ge- 
lüftet wurde,  erschien  die  Fläche  darunter  rein  und  rosig. 
Das  Ganze  fühlte  sich  phlegmonös  an.  Am  9.  Jan.  stand 
der  Schorf  am  äussern  Rande  ab,  derselbe  sonderte  kaum 
etwas  Serum  ab  und  hatte  Tendenz  zur  Ueberhäutung. 
Der  Schorf  konnte  nicht  abgelöst  werden ,  weil  er  fest 
mit  dem  gesund  grauuiirenden  Gewebe  zusammenhing. 
Am  16.  Jan.  hing  der  Schorf  noch  fest  an ;  die  Unterlage 
war  nicht  inflltrirt.  Bis  27.  Jan.  krempte  sich  der  Schorf 
mehr  und  mehr  am  Rande  um.  30.  Januar.  Im  Oentrum 
sass  der  Schorf  noch  fest.  Am  Rande  glatte  Vemarbung. 
Zwischen  6.— 10.  Februar  fiel  der  Schorf  ab.  Die  Narbe 
war  dunkelroth ,  gleichmässig,  nicht  verbreitert ,  einfach 
callös;  auf  keiner  Induration  sitzend. 

3.  Füll.  Seh. ,  32  J.  alt,  kam  am  7.  Jan.  1878  mit 
Syphilis  papulosqiiamosa,  seit  14  Tagen  bestehend,  zur 
Beobachtung.  Die  Infektion  hatte  vor  2  J.  stattgefunden. 
Die  Aetzung  wurde  2  Ctmtr.  gross  rechts  am  Thorax  voll- 
zogen. Am  17.  Jan.  war  der  Schorf  unverändert,  ohne 
Reaktion ,  am  27.  Jan.  im  Gleichen.  Der  Schorf  wurde 
abgehoben  u.  ein  darunter  hervorfliessendes  dickes  Eiter- 
tröpfchen mit  3  Stichen  rechts  am  Thorax  geimpft.     Im 


Pharynx  fand  sich  ein  neues  Geschwürchen.  Sehwacbe 
JodlÖsung.  Am  30.  Jan.  waren  die  Impffstiche  noch  roth, 
ein  wenig  geschwollen.  Der  Schorf  war  unverändert, 
dünn ;  bei  Druck  auf  die  Basis  weder  Induration ,  noch 
Austritt  von  Eiter.  3.  Febr. :  Vemarbun«;.  Die  Impfimg 
abortirt.  10. — 21.  Februar.  Die  gewöhnliche  AetzBaii»e 
war  unverändert. 

EbeDBo  fand  bei  den  andern  Patienten  an  deo 
Aetzungsstellen  keine  Induration  oder  ßiterung  statt 
Die  Narben  nnterachieden  sich  nicht  von  solchen  bei 
Nichtsyphilitischen.  Vf.  hat  den  Verlauf  genaa  täg- 
lich beobachtet  und  die  Ausdehnung  der  Aetzstellen 
mit  dem  Millimetermaass  gemessen  ^  um  sich  vor 
Täuschung  zu  bewahren.  Die  hier  wieda'gegebeae 
genaue  Beschreibung  der  Aetzstellen  und  ihrer  Ver- 
änderungen fand  Vf.  seiner  Meinung  nach  um  » 
nöthiger ,  weil  Kaposi  in  seinen  Resultaten  zwar 
im  Allgemeinen  das  vom  Vf.  früher  gefundene  nega- 
tive. Ergebniss  bestätigte,  indem  er  ebenfalls  kdne 
Indurationen  erzeugen  konnte,  —  jedoch  nach 
20tägiger  Beobachtung  als  Gesammtresultat :  Narbe 
weich,  hart,  härtlich  anführt.  Da  eine  gewioe 
Art  von  Härte  sehr  von  der  Tiefe  des  GeschwUrs  ab- 
hängen kann  und  doch  nicht  als  Induration  zu  be- 
zeichnen ist ,  so  kann  diess  sehr  leicht  zu  Missm- 
stftndniss  führen. 

Schltis8lich  weist  Vf.  noch  den  pseudo^indunr- 
ten  Schanker  der  Syphilitiker  Tarnowskj's 
zurück ,  welchen  Letzterer  aus  dem  von  ihm  angeb- 
lich gefundenen  Gesetze  der  künstlich  erzengbaren 
diagnostischen  Indurationen  aufgestellt  hat. 

(J.  Edm.  Gflntz.) 

223.     Ueber  Beisung   und  Syphilis;  von 

Dr.  Alexander  Gay.  (Vjhrschr.  f.  DermatoL 
u.  Syph.  VI.  4.  p.  543.  1879.) 

Gegenüber  den  Angaben  von  Kdbner  and 
Kaposi,  welche  ein  entgegengesetztes  Resultat 
wie  Tarnowsky  fanden,  hat  Vf.  die  Frage  nicht 
auf  dem  experimentellen  Wege  beurtheilt,  sondeiv 
nach  Beobachtungen  am  Krankenbett  betrachtet 
Vf.  macht  dementsprechend  Mittheilungen  über  Bei- 
zung bei  Syphilis ,  welche  er  bei  einem  jährlichoD 
Materiale  von  2000  venerisch-syphilitischen  Per- 
sonen gesammelt  hat. 

1.  FdU.  Fuhrmann,  26  J.  alt,  stark  gebaut,  ver- 
heirathet,  am  20.  Nov.  1877  aufgenommen.  Das  Pr»- 
putiam  war  starte  geschwollen  und  gerdthet;  PhimoM. 
Ans  dem  Präpntialsack  floss  eine  eitrige  Flfisaigkeit 
Durch  die  Vorhaut  rechts  am  Snlcns  ooronarius  konfl^ 
eine  infiltrirte  schmerzhafte  Stelle  gefohlt  werden ;  Lbsbas 
praepntü  und  Leistendrüsen  normal.  Der  Kr.  war  u- 
geblich  2  W.  krank.  8olut.  Cupri  sulphnrici.  Yoo  Am 
abfliessenden  Eiter  wurde  anf  den  Oberarm  geimpüi  ^' 
selbst  sich  bis  znm  2.  Dec.  ein  Geschwür  gebildet  hatte, 
welches  an  diesem  Tage  mit  Höllenstein  ge&tzt  wurde. 
Bis  zum  4.  Mars  1878  wurde  die  inzwischen  ausgebildete 
Syphilis  (Roseola  und  Induration  am  Penis  und  Indorttioii 
am  Impfgeschwür)  mit  Einreibungen  von  graner  SiU^ 
behandelt.  An  diesem  Tage  war  die  Sklerose  am  ?^ 
noch  stark  entwickelt,  das  Impf^eschwnr  am  Arm  li>^ 
sich  gereinigt,  aber  die  Induration  war  stftrker  geworden. 
Am  21.  März  war  das  Impfgeschwar  am  OberanD  ver- 
heilt, das  Infiltrat  daselbst  aber  noch  un  Gleiches  nod 
blieb  in  dieser  Weise  bis  zum  14.  Biai,  dem  Tage  des«» 
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WuiBch  des  Kr.  erfolgten  Abgrangs  aus  dem  Hospital. 
DieGeschwflre  am  Penis  waren  fast  verheilt.  Am  21,  Oct. 
worde  der  Kr.  wieder  aufgenommen  ;  am  Präputium  fand 
aioh  eine  noch  etwas  verhärtete  Stelle ;  die  Impfsteile  am 
Arm  zeigte  noch  das  Infiltrat,  es  war  kupferroth,  hart, 
im  Centram  narbig  deprimirt,  ziemlich  scharf  begrenzt, 
ausserdem  waren  noch  Schleimpapeln  u.s.  w.  vorhanden. 
Am  Scrotnm  bestand  ein  Geschwür,  dessen  SelLret  durch 
einen  Lansettstich  auf  den  andern  Oberarm  geimpft 
wurde ;  es  ergab  sich  ein  negatives  Resultat.  Es  wurden 
Einreibangen  von  grauer  Salbe  vorgenommen.  Vom 
4.  Dec.  ab  verkleinerte  sich  das  Infiltrat  am  Arme  bedeu- 
te&d,  am  19.  war  dasselbe  kaum  fühlbar  und  nunmehr 
die  Stelle  weiss  geworden.  Die  übrigen  Syphiliserschei- 
Bimgen  waren  eben.fialls  beseitigt.  Der  Kr.  wurde  als 
gehefit  entlassen. 

Im  2.  F<Me  hatte  sich  in  der  1.  Peiiode  der 
Syphilis  ein  Infiltrat  am  Schenkel  gebildet,  an  einer 
^lle^  an  welcher  bei  dem  Kr.  eine  Brandwunde 
durch  eine  Gigarre  entstanden  war.  Das  Infiltrat 
flehwand  nach  14  Tagen  mit  den  übrigen  Syphills- 
encheinnngen  unter  dem  Einfluss  einer  Quecksilber- 
kor. 

Im  3.  Falle  bestand  eine  Menge  geschwflriger 
Infiltrate.  Das  Bild  dieser  Geschwüre  führte  Vf. 
ZQ  dem  Schlüsse  y  dass  diese  Ulcerationen  aus  den 
beschriebenen  klemen  Geschwüren  durch  Znsammen- 
iessen  mehrerer  solcher  entstanden  und  dass  sie 
KrpigindB  seien. 

Schlüsslich  führt  Vf.  noch  einen  4:  und  5.  Fall 
in,  bei  denen  noch  auf  andere  Art  der  Reizung 
Infiltrate  zu  erklb'en  waren,  und  endlich  gedenkt  er 
noch  eines  Falles,  in  welchem  bei  einem  syphilit. 
Kr.  ans  Blutegelstichen  kleine  papulöse  Infiltrate 
entstanden  waren. 

Die  mltgetheilten  Beobachtungen  beweisen  nach 
Yf.y  dass  Reizungen  der  verschiedensten  Art  die 
Ablagerung  des  specifischen  Infiltrats  hervorrufen 
ktenen ,  nnd  zwar  in  der  Form ,  wie  es  von  Tar  - 
nowsky  beschrieben  worden,  Fall  1,  2  u.  4,  dann 
in  Form  von  Gummiknoten,  Fall  3,  femer  in  Form 
von  Schleimpapeln,  Fall  5,  sowie  dass  das  Infiltrat 
venehieden  verlaufen  kann.  Den  negativen  Erfolgen 
der  Beizversuche  von  Köbner  u.  Kaposi  gegen- 
flber  fbhrt  Vf.  die  positiven  Erfolge  von  Tar- 
Qowsky,  Bidenkap,  Boeck  und  seine  eigenen 
tn.  Die  Entwicklung  solcher  Infiltrate  findet  jedoch 
nicht  bd  jedem  Syphilitischen  statt,  wie  aus  den  An- 
gtben  von  Tarnowsky  hervorgeht,  welcher  in 
der  gnmmösen  Periode  oft  negative  Resultate  erhielt, 
^  diess  nach  Vf.  auch  die  Fälle  von  Eöbner  und 
Kaposi  beweisen.  Da  jedoch  in  vielen  Fällen 
die  Infiltrate  nicht  eintreten  und  wir  die  Ursache 
Uervon  noch  nicht  genau  bestimmen  können,  so 
ist  der  Reizung  nicht  jener  provokatorische,  diagno- 
^he  Werth  zuzuerkennen,  welchen  ihr  Tar- 
nowsky beilegt  Vf.  glaubt  aber,  dass  dieExperi- 
menteTarnowsky's,  Bidenkap's,  Boeck's 
n*  ^v  ^wie  seine  eigenen  Beobachtungen  zu  der 
Behanptong  berechtigen,  dass  deren  Ergebnisse  gar 
^f^  gegen  die  Dualitätslehre  sprechen ,  wie  immer 
l^Qptet  wird.  (J.  Edmund  Güntz.) 


224.  Syphilitisohe  Inoculationen,  zufällig 
hervorgebracht  dnroh  Tättowiren ;  von  Robert. 
(Rec.  de  m^m.  de  m6d.  etc.  milit.  3.  S6r.  XXXV. 
p.  609.  Nov.— D^.  1879.) 

G.,  reitender  Jäger,  Hess  sich  am  28.  März  auf  dem 
rechten  Vorderarme  tättowiren.  Die  Folgen  dieser  Ope- 
ration waren  nicht  erschienen ,  so  dass  er  am  30.  März 
auf  dem  andern  Arme  dieselbe  wiederholen  liess.  Am 
andern  Tage  waren  unangenehme  Empfindungen  bis  zur 
Schulter  hinauf  f&hlbar ,  die  Haut  in  der  Umgebung  der 
Stiche  war  angeschwollen  nnd  eine  Phlegmone  entstand, 
welche  am  6.  April  eine  lange,  tiefe  Incision  nöthig 
machte.  Am  18.  April  wurde  G.  zwar  wieder  dienstfähig, 
aber  am  22.  Mai  zeigten  sich  am  rechten  Vorderarme ,  an 
der  Stelle  der  ersten  Tättowimng  einige  rothe ,  nässende 
umschriebene  Stellen  von  Linsengrösse ,  welche  sich  mit 
einer  Kruste  bedeckten ,  nach  deren  Abheben  einige  Tro- 
pfen Eiter  ausflössen ;  an  Jeder  dieser  Stellen  entstand 
ein  charakteristisches  Geschwür.  Es  war  eine  Figur 
tättowirt  worden  und  an  verschiedenen  Stellen  derselben 
entwickelten  sich  die  erwähnten  Geschwüre  nach  und 
nach  weiter. 

Wir  übergehen  die  eingehende  Beschreibnng  des 
ferneren  Verlaufs  der  lokalen  Erscheinongen  an  der 
Uebertragungsstelle  und  heben  nur  hervor,  dass  vom 
Tage  der  Impfung  bis  zum  ersten  Erschemen  der 
lokalen  Symptome  der  lange  Zeitraimi  von  58  Tagen 
verstrichen  war.  Die  Untersuchung  des  Tättowirers 
ergab ,  dass  er  an  syphilitischen  Plaques  der  Lippen 
litt.  Die  Tättowirer  haben  aber  bekanntlich  die 
Gewohnheit,  die  Nadel,  mit  der  sie  Stiche  in  die  Haut 
gemacht  haben,'  an  der  Spitze  zwischen  ihren  Lippen 
mit  Speichel  zu  befeuchten,  dann  in  chinesische  Tinte 
zu  tauchen  und  nunmehr  die  Spitze  der  Nadel  wieder 
in  die  gemachten  Tättowirstiche  tief  einzusenken. 
Es  läset  sich  daher  die  Uebertragung  der  Syphilis, 
von  den  Lippenplaques  aus  im  mitgetheilten  Falle 
leicht  erklären.  In  der  Folge  entwickelte  sich  auch 
bei  dem  Tättowirten  noch  deutliche  allgemeine 
Syphilis  unter  hohem  Fieber,  bis  zu  40<^  C. 

Von  demselben  Tättowirer  waren  noch  2  Solda- 
ten tättowirt  worden ,  welche  ebenfalls  syphilitisch 
erkrankten.  Ausserdem  fühi*t  aber  Vf.  noch  5  Fälle 
kurz  an ,  bei  denen  die  Ausführung  der  Operation 
durch  denselben  mit  Sjrphilis  behafteten  Tättowirer 
Erkrankung  an  Syphilis  nicht  zur  Folge  liatte. 

(J.  Edm.  Güntz.) 

225.  Fälle  einer  aweimaligen  Syphilis ;  von 
Felix  Rizet.  (Rec.  de  m6m.  de  m^d.  etc.  milit. 
3.  S.  XXXV.  p.  602.  Nov.— D6c.  1879.) 

1.  Faü.  P. ,  am  10.  Juni  1878  in's  Hospital  aufge- 
nommen, bericlitete,  dass  er  im  Aug.  1871  ungefähr  6  bis 
6  W.  nach  einem  letzten  Coitus  eine  leichte  Kxcoriation 
am  GUede  bemerkt  habe,  welcher  eine  Woche  später  be- 
trachtUche  Entziindung  des  ganzen  Gliedes  gefolgt  sei. 
Am  4. Nov.  1871  constatirte  Dr.  Simonnet  im  Höpital 
du  Midi  eine  ausgesprochene  Induration  an  der  Basis  des 
Frennlnm,  eine  Boseola  am  Stamm,  kurz  deutliche 
Syphilis.  Die  Behandlung  bestand  in  Verabreichung  von 
Uydr.  bichlor.  corr.  (Liquor  van  Swieten)  und  Jodkalinm 
(0.6  Grmm.  pro  dosi).  Am  22.  Jan.  1871  verüess  Pat., 
welcher  fast  alle  Haare  verloren  hatte ,  befreit  von  den 
Symptomen  der  Syphilis  das  Hospital  und  setzte  noch 
ausserhalb  des  Krankenhauses  eine  geeignete  antisyphiiit. 
Behandlung  fort.    Die  Behandlung  wurde  im  Juni  1872 
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vollständig  auB*;c8otzt .  nachdem  bis  dahin  Krankheitser- 
scheinungen nicht  wiedergekehrt  waren.  Auch  der  Haar- 
wuchs war  vollständii;  wieder  gekommen. 

Am  *i9.  Aug.  1877  wurde  Pat.  von  einem  verdäch- 
tigen Geschwür,  welches  indurirte,  befallen undimMilitar- 
kraükenhaus  durch  den  Militärarzt  Robert  behandelt. 
Im  December  desselben  Jahres  wurde  er  im  Krankenhaus 
zu  Versailles  aufgenommen.  Eine  Roseola  syphilitica  hatte 
sich  eingestellt,  2  Leistendrüsen  waren  angeschwollen, 
des«rleichen  eine  Nackendrüse ;  ausserdem  sassen  noch 
einige  Papeln  am  Stamm ,  in  der  Kniegegend ,  Schleim- 
platten an  Lippen  und  Schlund ,  später  kamen  nässende 
Kondylome  am  After  hinzu ;  alle  Kopf-  und  ßarthaare  fie- 
len wieder  aus.  Die  Quecksilberbehandlung  wurde  wie 
das  erste  Mal  schlecht  imd  nur  unter  gleichzeitiger  Ver- 
abreichung von  Chlors.  Kali  ertragen.  Spater  wurde  .Jod- 
kalium verabreicht ;  die  Behandlung  hörte  am  20.  Mai 
1878  auf,  bis  zu  welcher  Zeit  alle  Erscheinungen  sich  ver- 
loren hatten  und  der  Kr.  als  geheilt  zu  betrachten  war. 

2.  Fall.  L.  wurde  im  Alter  von  17  J.  im  Juli  1871 
von  zwei  Schankern  zu  beiden  Seiten  des  Bändchens  be- 
fallen, welche  nach  dem  Berichte  des  behandelnden  Arztes 
beide  deutlich  indurirten  ;  hierauf  trat  beiderseits  ein  ver- 
eiternder Leistenbubo  ein ,  welcher  mit  dem  Messer  er- 
öffnet wurde.  Die  ausgebreitete  Drüsenanschwellung 
hielt  bis  zum  Verschwinden  mehrere  Monate  an. 

Die  Behandlung  bestand  in  Pillen  vonllydrarg.  jodat. 
flavum  (Protojoduret.  liydr.)  während  der  Dauer  von  2 
Monaten ,  zu  welcher  Zeit  Quecksilbererscheinungen  zum 
Aussetzen  der  Pillen  nöthigten.  Im  August  waren  Brust 
und  Extremitäten  mit  charakteristischer  Roseola  syphilit. 
bedeckt ;  der  Ausschlag  bestand  gegen  8  Tage ;  alsdann 
erschienen  auch  Schleimplatten  an  der  linken  Mandel. 
Ende  September  desselben  Jahres  verlor  Pat.  alle  Haare. 

Anfang  1872  erkrankte  Pat.  an  einem  Tripper, 
gleichzeitig  trat  Albuminurie  auf,  wodurch  beträchtliche 
Anämie  entstand.  Es  wurde  3  Monate  lang  täglich  0.2 
Grmm.  Jodkalinm  verabreicht. 

Im  Sept.  1878  wurde  der  Kr.  in's  Militärhospital  zu 
Versailles  aufgenommen ;  er  litt  seit  14  Tagen  an  einem 
indurirten  Schanker  der  Eichel  und  zeigte  in  der  entspre- 
chenden Leiste  Drüsenanschwellungen.  Anfangs  kam 
eine  syphilit.  Roseola  von  6tägiger  Dauer  zum  Ausbruch 
und  bald  darauf  entwickelten  sich  auf  der  linken  Mandel 
charakteristische  Schleim  platten ,  während  die  Haare  in 
grosser  Menge  ausfielen. 

Die  Behandlung  bestand  in  Pillen  von  Uydr.  jodat. 
flavum,  antisyphilit.  Ourgelwässern ,  Dampfbädern  und 
Jodkalium.  Als  Pat.  das  Hospital  Ende  December  1878 
verliess,  litt  er  nur  noch  an  leichter  Anschwellung  der  lin- 
ken Mandel  nnd  an  Anschwellung  von  2  Nackendrüsen, 
welche  Erscheinungen  bei  einer  Untersuchnng  im  März 
1879  gleichfalls  verschwunden  waren. 

(J.  Edmund  Güntz.) 

226.  Maassregeln  gegen  die  Verbreitung 
der  Syphilis ;  von  Prof.  Skrzeczka.  (Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXII.  1.  p.  130.  Jan.  1880.) 

Die  nachstehenden  Bemerkungen  bilden  einen 
Theil  der  den  Maassregein  gegen  die  Verbreitung 
von  ansteckenden  Krankheiten  gewidmeten  Mitthei- 
lungen, welche  Vf.  in  höchst  dankenswerther  Weise 
aus  dem  Bereiche  der  san.-polizeil.  Thätigkeit  des 
k.  Polizeipräsidium  zu  Berlin  im  J.  1878  gemacht 
hat.  Wir  heben  aus  den  Angaben,  in  Beziehung 
auf  die  Ueberwachung  des  Proaiituüonswesens,  die 
neuern  Einrichtungen  hervor,  welche  durch  die  Praxis 
als  erfolgreich  sich  gezeigt  haben  und  als  nach- 
ahmenswerth  sich  empfehlen. 

Es  wird  als  eine  der  wichtigsten  und  schwersten 


Aufgaben  angesehen,  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen, 
wenn   eine  unregelmässig  lebende  Persou  als  Pro- 
stituiiiie  anzusehen  und  der  Controle  zu  unterwerfen 
ist.     Auf  der  einen  Seite  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  die  öffentliche  Prostitution  die  Gefahr  der  Ver- 
breitung der  Syphilis  in  geringerem  Grade  in  sich 
birgt,  als  die  geheime,  und  letztere  deshalb  auf  das 
strengste   verfolgt  werden  muss.     Auf  der  andern 
Seite   aber   darf  man   die  leichtsinnigen  Personen, 
welche   auf  dem  Wege  zur  Prostitution  sind,   bei 
denen  aber  noch  die  Möglichkeit  einer  vollKtändigen 
Rückkehr  auf  den  rechten  Weg  bei  durch  die  Umstände 
oft  bedingter  besserer  Lebensstellung  nicht  selten  Vor- 
handen ist,  ohne  deshalb  der  geheimen  Prostitution 
eine  Concession  zu  machen,  niclit  der  öffentliehen 
Prostitution  in  die  Arme  8ttti*zen,  indem  sie  „rri  fiiA 
in  die  Liste  der  Prostitidrten  eingeiragefi  werden^. 
Nachdem    die    (im    Original   nachzulesenden)   ver- 
schiedenen Warnungsmittel   in    Berlin    in    der  mn- 
sichtigsten   und  ausserordentlich  praktischen  Wei« 
angewendet  worden  sind,  wii'd  unter  gewissen  For- 
malitäten zu  dem  Akte  geschritten,  die  lüderlicbe 
Person  zur  Prostituirten  zu  erklären.      Es  ist  hier- 
bei sehr  praktisch,  um  solche  Prostituirte  von  Berlin 
zu  vertreiben  u.  hierbei  eine  indirekte  Verminderung 
der  Prostitution  zu  erstreben,  dass  die  Eltern  oder 
nahen  Angehörigen  gleichzeitig  benachrichtigt  wer- 
den, dass  sie  im  Falle  der  Erkrankung  die  nicht 
gerade  unbedeutenden  Kurkosten  ihrer  Verwandten 
zu  bezahlen  haben.     Um  solchen  in  der  Regel  nicht 
ausbleibenden  Rechnungen   für  Kurkosten    zu  ent- 
gehen,   ziehen  die  betreffenden  Personen  zu  ihren 
auswärtigen  Eltern,  oder  es  lastet  ein  fortwährender 
Druck  auf  ihnen,  welcher  sie  veranlasst,  von  Berlin 
wegzuziehen.   Es  folgen  nun  die  aosführiichen  lokal- 
statntarischen  Bestimmungen  in  Bezug  auf  die  Ber- 
liner Prostitution.    Wir  heben  daraus  einen  grossen, 
höchst  beachtenswerthen  Fortschintt  hervor,  welcher 
darin  besteht,  dass  die  öffentlichen  Untersuchungen 
der  Dinien  nur  in  polizeilichen  Lokalen  stattfinden 
u.  nicht  mehr  in  der  Piivatwohnung  der  Prostitairten 
abgehalten  werden  dürfen.     Wichtig  erscheinen  uns 
ferner  die  Vorsciuiften  ftlr  die  untersuchenden  Aerste, 
welche  im  Original  nachzulesen  sind. 

Schlüsslich  geben  wir  noch  eine  interessante 
Tabelle  über  die  Gesammtsumme  aller  Prostitnirten 
und  die  procentische  Häufigkeit  ihrer  syphilitischeB 
Erkrankung  während  eines  Zeitraums  von  15  Jahren 
hier  wieder,  indem  wir  die  Hoffnung  aussprechen, 
dass  es  dem  geehrten  Vf.  möglich  sein  werde,  bald 
eine  ähnliche,  so  höchst  instruktive  üebersicht  auch 
fllr  die  letztverflossenen  Jahre  zu  veröffentlichen, 

I.  Zahl  der  eingeschriebenen  Proslitnirteii ;  H«  ^^ 

darunter  Byphilitisch  befundenen ;  III.  Zahl  der  saaser- 

•  dem  syphilitisch  befundenen  Dirnen;   IV.  Gesammtölu 

der  syphilit.  Erkrankten ;  V.  Procent-Zahl  der  syphilit 

eingeschriebenen  Dirnen. 

Jahr  I.         U.       m.      IV.       V. 

1855  3428   942  405  1347  39.2 

1856  3383  1109  551  1660  49.1 

1857  3361  1067  434  1501  44.6 

1858  3267   840  314  1154  35.3 
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Jahr 

L 

n. 

m. 

IV. 

V. 

Jahr 

I. 

n. 

III.   IV. 

V. 

1859 

3217 

603 

358 

961 

29.8 

1865 

3313 

424 

468   892 

26.8 

1860 

3290 

548 

432 

980 

29.7 

1866 

3203 

341 

432   773 

24.1 

1861 

3236 

448 

542 

1090 

33.6 

1867 

3167 

378 

557   935 

29.5 

1862 

3393 

583 

585 

1168 

34.4 

1868 

2938 

423 

651  1074 

36.5 

1868 

3447 

605 

425 

1030 

29.8 

1869 

2782 

519 

840  1359 

48.9 

1864 

3365 

409 

308 

789 

23.4 

(J.  Edmnn 

d  Gfintz.) 
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227.  Ueber  die  Anwendung  der  Fessarien; 
TOD  Prof.  Fraotz  Howitz.  (Gynäkol. og  obstetr. 
Meddelelser  III.  1.  8.  1—45.  1880.) 

Die  Mittheiluiig  H/s  enthält  die  Resultate  seiner 
eigenen,  in  einer  20jähT.  gynäkologischen  Praxi« 
gesammelten  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  An- 
wendung der  Pessarieu  und  sieht  von  einer  kritisch 
wisscnschafth'chen  Behandlung  der  verschiedenen 
Meinungen  über  diese  Frage  von  vorn  herein  ab.  — 
Der  Zweck  der  Pessarien  ist  der,  den  Uterus  zu 
hindern,  die  fehlerhafte  Stellung  und  die  abnorme 
Lage  einzunehmen,  an  die  das  Organ  in  einer  Reihe 
sich  gradweise  entwickelnder  Processe  sich  gewöhnt 
bat,  sie  sollen  ausserdem  auch  dazu  dienen,  den  obern 
ond  untern  Theil  des  Uterus  im  rechten  Verhältniss 
in  einander  zu  halten.  Nicht  in  allen  Fällen  können 
die  Pessarien  diese  ihre  Bestimmung  erfüllen,  theils 
in  Folge  der  Beschaffenheit  der  Krankheit,  theils  in 
Folge  ihrer  eigenen  Mangelhaftigkeit;  in  der  Regel 
kann  den  Kr.  aber  doch  eine  nicht  geringe  Hülfe 
durch  Anwendung  der  Pessarien  gebracht  werden, 
wenn  sie  mit  Ueberlegung  und  Ausdauer  angewendet 
werden. 

Bei  Senkungen  und  Vorfall  des  Uterus  muss 
man  zunächst  sicher  sein,  dass  keine  Complikationen 
vorhanden  sind,  welche  die  Anwendung  der  Pessarien 
contraindiciren  können,  dass  nicht  eine  Geschwulst 
von  oben  vorhanden  ist,  die  den  Uterus  nach  unten 
drängt,  auch  keine  Hypertrophie  des  Uterus,   die 
einen  Descensus  simulirt.     Hypertrophie  ist  bei  Pro- 
lapsns  allerdings  gewöhnlich  vorhanden,  aber  sie  ist 
eiue  Art  eoncentrischer  Hypertrophie   des   Collum 
in  Folge  der  steten  Reizung  durch  die  Berührung 
der  Kleider,  des  Hai'ns,  der  Schenkel  n.  s.  w.,  wäh- 
lend die  Hypertrophie,   die  Senkung  und  Vorfall 
simnliren  kann,  meist  die  Pars  media  und  inferior 
der  Cerviic   betrifft,   mit  konischer  Zuspitzung  der 
Vaginalportion  nach  unten  zu.     Ohne  die  Sonde  ist 
die  Diagnose  dieser  letztem  Hypertrophie  oft  nicht 
vollständig  möglich,  mit  derselben  ist  sie  aber  leicht. 
Sie  eontraindicirt  stets  die  Anwendung  von  Pessarien ; 
H.  sind  indessen  wiederholt  Fälle  vorgekommen,  in 
denen  bei  solcher  Hypertrophie  längere  Zeit  Pes- 
s&rien  abgewendet  worden  waren,   namentlich  auf 
Anrafhen  von  Hebammen,   denen  übrigens  solche 
Praxis  verboten  werden  sollte. 

Ehe  H.  ein  Pessarium  einlegt,  füllt  er  die  Vagina 
mit  in  Tanninglycerin  getauchten  Wattetampons  so 
^eit  ans,  als  es  die  Kr.  gut  vertragen  kann ,  und 
^»88  der  Harnabgang  noch  frei  vor  sich  gehen  kann; 
^e  Tampons   werden   durch  eine  in  den  Introitus 


vaginae  eingelegte  Corapresse  und  eine  T-Binde  in 
der  Lage  erhalten  und  die  Ki*.  muss  sich  dabei 
48  Std.  lang  in  Ruhe  halten.  Dieselbe  Procedur 
wird  2 — 3mal  wiederholt,  bis  die  Kr.  eine  gewisse 
Toleranz  erlangt  hat;  zwischen  jeder  neuen  An- 
legung wird  die  Vagina  mit  lauem  Carbolwasser 
ausgespült. 

H  0  d  g  e  *8  Pessarium  und  S  c  h  u  1 1  z  e  's  achtor- 
förmiges  Pessarium,  die  H.  stets  durch  das  S  i  m  s '  - 
sehe  Speculum  einführt,  sind  bei  leichtern  Graden 
und  im  Beginne  der  Behandlung  von  schwereren 
zu  versuchen.  Sie  haben  den  grossen  Vortheil  vor 
den  meisten  andern  Pessarien,  dass  sie  nicht  die  Er- 
weiterung und  Schlaffneit  der  Vagina  vermehren 
und  nur  geringen  Reiz  verursachen.  Bei  der  An- 
wendung des  U od ge 'sehen  Pessarium,  wie  Über- 
haupt bei  offenen  Pessarien,  kommt  es  mitunter  vor, 
dass  grosse  Falten  der  Vagina,  ja  selbst  der  ganze 
Uterus  dm'ch  das  Lumen  des  Pessarium  prolabirt; 
das  wird  bei  dem  Schnitze  'sehen  achterförmigen 
Pessarium  veimieden.  Letzterem  giebt  H.  in  der 
Regel  eine  schwache  Biegung  in  der  Mitte,  kehrt 
das  Ende  des  hintern  Auges  etwas  nach  oben  und 
giebt  dem  vordem  eine  kleine  Abflachung  oder  Ein- 
biegung, wodurch  das  Lacunar  vaginae  höher  hinauf- 
gehoben und  das  Pessarium  besser  an  die  vordere 
Beckenwand  angepasst  wird ,  auch  weniger  störend 
auf  die  Urethra  wirkt.  Von  Zeit  zu  Zeit  (anfangs 
nach  jeder  Woche,  später  monatlich  Imal)  muss 
das  Pessarium  entfernt  werden  und  die  Kr.  sich 
ruhig  verhalten.  Tägliche  Ausspülungen  der  Vagina 
mit  Wasser  von  12 — 15®  R.  dienen  zur  Erhaltqng 
der  Reinlichkeit  und  können  nicht  selten  auch  der 
Vagina,  den  Muskebfi  im  Beckenboden  und  den 
Ligamenten  ihren  Tonus  wiedergeben. 

Wenn  die  Anwendung  dieser  Pessarien  nicht 
zum  Ziele  filhrt,  räth  H.  zur  Anwendung  desjenigen 
von  Thomas,  an  dem  er  den  Bügel  convex  nach 
vom  etwas  ausbiegt,  so  dass  er  die  Portio  vaginalis 
uteri  umfassen  kann,  und  den  Bogen,  der  in  das 
Lacunar  posücum  zu  liegen  kommt,  etwas  aufwärts 
biegt.  Mit  diesem  Pessarinm  gelingt  es  oft,  auch 
alte  Vorfälle  zurückzuhalten,  aber  es  stört  oft  mehr 
als  die  beiden  vorhergenannten  und  muss  dann  öfter 
heransgenommen  werden. 

Wenn  das  T  h  o  m  a  s 'sehe  Pessarium  nicht  zum 
Ziele  führt,  kommen  die  übrigen  Formen  von  Pes- 
sarien zur  Verwendung.  Die  Luftpessarien  haben 
den  Vortheil,  dass  man  bei  Fall  oder  Stoss  auf  den 
Unterleib  nicht  die  Entstehung  von  Ulcerationen 
oder  Perforationen  zu  befüi-chten  hat,  aber  auch  den 
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Nacbtheil,  dass  sie  kostspielig  sind  und  leicht  an- 
dicht werden.  Z  w  a  n  c  k  's  Pessarium  oder  Schil- 
lings Modifikation  desselben  hält  vortrefflich  am 
Uterus  and  wird  von  manchen  Gynäkologen  aus- 
schliesslich angewendet,  aber  es  kann  leicht  die 
Vagina  zu  stark  erweitem  und  dann  störend  wirken. 
H.  lässt  es  täglich  herausnehmen  u.  vor  der  Wieder- 
einführung eine  Ausspülung  der  Vagina  machen. 

Die  Rinfipessarien,  die  den  bei  dem  II  o  d  g  e  '- 
sehen  Pessarien  erwähnten  Nachtheil  besitzen,  sind 
trotzdem  nicht  ganz  unbrauchbar,  wenn  sie  mit 
Sorgfalt  ausgewählt  n.  mit  Vorsiclit  applicirt  werden. 

Die  Bynterophcre^  von  denen  H.  den  N  y  r  o  p  '- 
sehen  und  den  Ras  müssen 'sehen  ausführlicher 
bespricht,  finden  ihre  Anwendung  namentlich  bei 
sehr  hohen  Graden  von  Vorfall  und  Schlaffheit  der 
Weichtheile.  Sie  haben  den  Nachtheil,  dass  das  die 
Vaginalportion  stützende  Becken  leicht  zu  starke 
Reizung  bewirkt,  wogegen  H.  das  Einlegen  eines 
Leinenläppchens  mit  Vaselin,  wenigstens  zu  An- 
fang, räth.  Vor  den  Pessarien,  die  ihre  Stütze  inner- 
halb der  Vagina  haben,  besitzen  sie  den  Vorzug, 
dass  sie  die  Weichtheile  nicht  so  ausweiten  und  er- 
schlaffen, und  man  kann,  nachdefn  sie  eine  2ieit  lang 
angewendet  worden  sind,  versuchen,  sie  durch  Hebel- 
pessarien  zu  ersetzen,  wenn  Muskeln  und  Bänder 
ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  gewonnen  haben. 

In  Bezug  auf  die  Flexionen  und  Verdonen  des 
Uterus  sieht  H.  von  der  Streitfrage  ganz  ab,  in  wie 
weit  es  berechtigt  ist,  diese  selbst  zu  behandeln  und 
nicht,  wie  Andere  wollen,  blos  die  damit  verbundenen 
Affektionen,  seinem  Thema  gemäss  blos  die  Behand- 
lung derselben  mit  Pessarien  berücksichtigend. 

Bei  RetroflexUmen  ordnet  H.  zunächst  eine 
Vorkur  an;  2 — 3  Wochen  lang  werden  Abends 
warme  Vaginalduschen  (33^  R.)  angewendet,  um 
etwaige  Geschwulst  der  Schleimhaut  zu  beseitigen 
und  die  Empfindlichkeit  abzostumpfen.  Ungefähr 
8  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  kann 
man  damit  beginnen,  den  Uterus  gerade  zu  richten, 
wobei  H.  antiseptLsche  Cautelen  empfiehlt.  Wenn 
die  schwach  gebogene  Uterussonde  bis  zur  Flexions- 
stelle gelangt  ist  und  Widerstand  findet,  richtet  H. 
vom  Rectum  aus  mit  dem  Mittelfinger  den  Uterus- 
körper in  die  Höhe,  hebt  mit  dem  von  der  Vagina 
aus  hinter  die  Poiiio  vaginalis  gelegten  Zeigefinger 
diese  nach  oben  und  dreht  die  mit  der  Convexität 
nach  unten  eingeführte  Sonde  (bei  Rückenlage  der 
Kr.)  bis  an  den  Fundus  weiter,  indem  er  sie  eine 
halbe  Umdrehung  machen  lässt.  Nun  wird  die  Kr. 
in  SeitenbauchUge  gebracht  u.  dann  die  Sonde  lang- 
sam so  gedreht,  dass  die  Convexität  nach  hinten  ge- 
richtet ist,  womit  die  Flexion  ausgeglichen  ist.  Nach- 
dem die  Sonde  einige  Miimten  liegen  geblieben  ist, 
wobei  darauf  geaclitet  wird,  ob  die  Sonde  Neigung 
zeigt,  sich  wieder  umzudrehen  (d.  h.,  ob  der  Uterus 
seine  retroflektirte  Stellung  wieder  einzunehmen  ge- 
neigt ist),  wird  sie  langsam  wieder  ausgezogen. 
Die  Kr.  muss  dann  noch  2  Stunden  m  Seitenbauch- 


lage liegen  bleiben  (während  dessen  giebt  H.  4mal, 
in  Zwischenzeiten  von  einer  halben  Stande,  30  Centi- 
gramm  Seeale  corn.)  und  den  Tag  über  sich  still 
verhalten.  Nach  2  Tagen  wird  dieselbe  Procednr 
wiederholt  und  so  fort,  bis  der  Uterus  längere  Z^ 
in  der  anteflektirten  Stellung,  die  ihm  dabei  g^eben 
wird,  verharrt.  Dann  wird  nach  EinfUirung  anes 
grossen  Sims'schen  Spcculum  das  Pessarium  ein- 
geführt (dem  achterförmigen  von  Schultze  giebt 
H.  zu  diesem  Zwecke  den  Vorzug).  Danach  ver- 
hält sich  die  Kr.  ebenso,  wie  nach  den  früheren  Ein- 
führungen der  Sonde,  und  bekommt  dieselben  Gabea 
Seeale.  Wenn  die  Kr.  Schmerzen  fühlt|  muss  di8 
Pessarium  rasch  entfernt  werden ;  wenn  die  Schmer- 
zen aufhören,  kann  man  nach  einigen  Tagen  ein 
neues,  besser  passendes  Pessarium  versuchen.  Wenn 
das  Pessarium  gut  passt  und  die  Kr.  sich  nach  der 
Einbringung  wohl  befindet,  giebt  H.  längere  Zeft 
hindurch  Seeale  mit  Eisen,  lässt  eineq  geeigneten 
Bauchgüiiiel  tragen  und  räth  beim  Liegen  Seiten- 
bauehlage  an.  Hodge's  Pessarium  lässt  sichln 
manchen  Fällen  auch  zu  diesem  Zwecke  verwenden. 
Schultze  und  Vuiliet  wenden  auch  ein  Pessa- 
rium an,  welches  aus  einem  Ringe  besteht,  der  zu 
emem  langgestreckten  Oval  ausgezogen  und  gegen 
den  hintern  Theil  scliarf  umgebogen  ist ;  nach  H.'s 
Erfahrungen  passt  dasselbe  am  besten  ftlr  die  Fälle, 
in  denen  die  Vagina  sehr  weit  und  schlaff  ist, 
da  es  die  Vagina  mehr  nach  der  Breite  aasfflUi 
Auch  das  Pessarium  von  Thomas  ist  anwendbar, 
am  besten  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Vagina 
weit  und  schlaff  und  gleichzeitig  etwas  Senkung 
vorhanden  ist  Bedingung  für  die  T'^Hrkung  dieser 
genannten  Pessarien,  mit  Ausnahme  des  Hodge'- 
schen,  ist  eine  hinlänglich  grosse  Portio  vaginalis; 
ist  diese  nicht  vorhanden,  so  muss  man  entweder  zum 
H od ge 'sehen  oder  einem Intrauterinpessarium  grd- 
fen.  Wenn  ein  passendes  Pessarium  gefunden  isi, 
soll  es  nach  8  Tagen  einige  Standen  lang,  dann 
nach  3  Monaten  einige  Tage  lang  heransgenonunen 
werden.  Bei  eintretender  Schwangerschaft  kann 
man  das  Pessarium  liegen  Ussen,  bis  der  Uterus  so 
hoch  steht  und  so  gross  ist,  dass  er  nicht  mehr  die 
retroflektirte  Stellung  annehmen  kann,  also  etws 
4  Monate. 

Intrauterine  Pessarien  wendet  H.  nur  in  ge- 
ringer Ausdehnung  und  nur  dann  an,  wenn  sieh 
die  Kr.  entweder  direkt  unter  seiner  Beobachtung 
oder  der  eines  sachkundigen  Arztes  befindet  Dsi 
M  e  a  d  0  w  s  'sehe  Intrauterinpessarium  lässt  H.  naeh 
der  ersten  Einführung  höchstens  24  Std.  laug  liegen 
und  dann  bleibt  die  Kr.  24  Std.  ohne  Pessarium. 
Nach  2 — 3  Tagen  wird  das  Pessarium  wieder 
24  Stunden  lang  herausgenommen,  dann  bleibt  es 
14  Tage  liegen;  darauf  wird  es  zunächst  blos  bei 
der  Menstruation  entfernt,  später  kann  es  auch  wäh- 
rend derselben  liegen  bleiben.  Den  Coitus  luoss 
die  Kr.  vermeiden.  Wenn  der  Uterus  nach  der 
Geraderichtnng  mit  der  Sonde  seine  normale  Lage 
nicht  beibehält|  so  dass  das  Pessarium  nicht  nach 
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1  deren  Entfernung  in  den  Uterus  gebracht  werden 
I  kann  und  die  gleichzeitige  Einführung  der  Sonde 
neben  dem  Pessariura  nicht  möglich  ist,  räth  H.  von 
Dilatation  ab  und  empfiehlt  ein  leicht  gebogenes 
Pessariam^  das  wie  die  Sonde  eingeführt  wird,  aller- 
dings aber  noch  immer  einen  schwachen  Grad  von 
Retroflexion  znlässt;  später  kann  man  dann  ver- 
socheu;  einen  mehr  get*aden  Stift  einzuführen. 

Die  mit  vaginalen  zusammengesetzten  inti'a- 
uterinen  Pessarien  sind  schwierig  einzuführen;  H. 
hat  deshalb  das  von  Martin  und  von  Meadows 
eonstmirte  verlassen  und  kann  nur  zur  Anwendung 
der  von  Wynn  Williams  und  Saltzmann 
angegebenen  (Jahrbb.  CLXXXIII.  p.  177)  rathen. 

Bei  Retroversionen  des  Uterus  kann  von  der 
Anwendung  von  lutrauterinpessarien  nicht  die  Rede 
mtij  da  der  Uterus  keine  abnorme  Beugung  hat; 
die  gewöhnlichen  Vaginalpessarien  reichen  zur  Be- 
handlung ans.  Ausdrücklich  hebt  aber  H.  hervor, 
dass  man  vorsichtig  mit  der  Diagnose  sein  soll,  ehe 
loan  ein  Pessarinm  anwendet. 

Ob  bei  Anteflexionen  die  Behandlung  mit  Pes- 
aarien  überhaupt  wirklich  Nutzen  bringen  kann, 
bfist  H.,  als  ausserhalb  des  Rahmens  seiner  Aufgabe 
liegend,  dahingestellt.  Wenn  ein  Pessarium  ange- 
wendet werden  soll,  muss  der  Einlegung  desselben 
aach  hier  eine  vorbereitende  Kur  vorausgehen.  Be- 
hufs der  Geraderichtung  legt  H.  die  Pat.  mit  den 
Schaltern  tief,  mit  dem  Gesäss  hoch  bei  angezogenen 
Knien ;  Blase  und  Rectum  werden  vorher  entleert. 
Zeige-  und  Mittelfinger  werden^  wohl  eingeölt,  in 
fie  ausgespülte  Vagina  gebracht  und  fixiren  die 
Vaginalportion.  Zunächst  wird  nun  versucht,  ob 
der  Uterus  ohne  Sonde  gerade  gerichtet  werden 
kann,  indem  man  mit  4  Fingern  der  andern  Hand, 
die  Rflckenfläche  gegen  die  S3rmphyse  gerichtet, 
hinter  letztere  so  tief  hineindrückt,  dass  man  vor 
die  vordere  Fläche  des  Uterusköipers  gelangt.  Diese 
Manipulation  wird  dadurch  erleichtert,  dass  man 
mit  dem  Mittelfinger  die  Vaginalportion  etwas  nach 
vom  und  mit  dem  tief  in  das  Lacunar  ant  einge- 
fflhrten  Zeigefinger  den  Uteruskörper  nach  oben 
hebt,  so  dass  der  Zeigefinger  die  durch  die  Bauch- 
wand drückenden  Finger  fühlen  kann.  Gleichzeitig 
lässt  man  die  Pat.  mehrere  langsame  und  tiefe  In- 
spirationen machen,  wobei  die  Finger  immer  mehr 
hinter  die  Symphyse  dringen.  Gelingt  es  nun,  die 
4  Finger  vor  die  Vorderfläche  des  Uteruskörpers  zn 
bringen,  so  fbhrt  man  gleichzeitig  mit  einer  leicht 
streichenden  Bewegung  die  4  Finger  nach  oben 
gegen  den  Nabel  und  die  Portio  vaginalis  wieder 
«twas  nach  hinten.  Nun  hält  man  die  Hände  in 
der  Lage  fest,  bis  ein  fest  zusammengerolltes  Hand- 
toeh  hart  über  der  Symphyse  so  tief  als  möglich 
eingelegt  ist,  u.  die  ruhig  in  Rückenlage  verharrende 
Pat.  nrnss  1—2  Std.  lang  das  Handtuch  mit  beiden 
B^en  festdrücken  und  bekommt  4  Gaben  von  je 
SOCtgrmm.  Seeale,  jede  halbe  Stunde  eme.  Ge- 
%t  die  Geraderichtung  mit  den  Fingern  allein 
^t,  80  greift  man  zur  Sonde,  die  man  auf  dem 
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Zeigefinger  in  den  Uterus  einführt,  bis  sie  die 
Flexiousstelle  en*eicht  hat.  Dann  senkt  man  den 
Sondenhandgrifl",  führt  den  Zeigefinger  hoch  hinauf 
in  das  vordere  Lacunai*,  während  ein  Assistent  in 
der  beschriebenen  Weise  den  Druck  mit  den  Fingern 
durch  die  Bauchwand  ausübt,  und  in  demselben 
Augenblicke,  in  dem  die  Hand  von  aussen  das 
Corpus  uteri  nach  oben  und  hinten  sti*eicht,  gleitet 
die  Sonde  in  den  Uterus ;  dauach  ist  das  Verhalten 
wie  bei  der  Geraderichtung  mit  den  Händen.  Erst 
wenn  dieses  Verfahren  (jeden  2.  oder  3.  Tag  an- 
gewendet) das  3.  oder  4.  Mal  wiederholt  worden 
ist,  wird  das  Pessarium  applicii-t.  H.  empfiehlt  zu 
diesem  Zwecke  das  von  Graily  Hewitt  ange- 
gebene Pessarium,  obwohl  es  in  manchen  Fällen  im 
Stiche  Hess ;  es  ist  leicht  zu  appliciren  und  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  anzupassen  und  bringt  ofi;  be- 
deutende Besserung  des  subjektiven  Befindens  hervor. 
Die  verschiedenen  Formen  des  H  o  d  g  e  'sehen  Pes- 
sarinm bringen  nach  H.'s  Erfahrung  nur  wenig 
Nutzen,  am  besten  ist  vielleicht  noch  das  hufeisen- 
förmige. Das  von  Thomas  fOr  Anteflexion  con- 
struirte  Pessarium  hat  H.  namentlich  bei  spitz- 
winkligen Anteflexionen  bei  Frauenzimmern,  die 
noch  nicht  geboren  hatten,  angewendet. 

Von  der  Anwendung  intrauteriner  Pessarien 
bei  Anteflexion  gilt  dasselbe,  wie  bei  Retroflexionen 
und  es  sind  auch  die  dabei  erwähnten  Pessarien  vor- 
züglich anzuwenden. 

Bei  Anteversion  wurden  nur  vaginale  Pessarien 
angewandt,  namentlich  das  von  Thomas,  H.  kann 
es  indessen  nach  seinen  Erfahrungen  nur  zum  Ver- 
such empfehlen,  der  nie  Schaden  bringt,  aber  auch 
in  manchen  Fällen  keinen  Nutzen. 

(Walter  Berger.) 

228.  Ueber  die  normale  Lage  des  Uterus; 
von  Dr.  L.  Joseph.  (Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  u. 
Gynäkol.  V.  1.  1879.  ^) 

Der  Uterus  hat  im  normalen  Zustande  eine 
antevertirte  Stellung  und  mit  Recht  sieht  Schnitze 
die  von  Claudius  für  die  Norm  erklärte  Retro- 
version für  pathologisch  an.  Für  die  Untersuchung 
der  normalen  Stellung  des  Uterus  eignet  sich  der 
Secirtisch ,  da  sich  bei  längerer  Rückenlage  der  Kr. 
dieselbe  leicht  ändeii;,  nicht,  sondern  nur  die  wieder- 1 
holte  Untersuchung  des  lebenden  Weibes. 

Nach  Mittheilnng  der  einschlägigen  historischen 
Notizen  führt  Vf.  folgende  Betrachtung  aus.  Wenn 
man  sich  durch  den  Querdurchmesser  des  Becken- 
einganges eines  noimal  entwickelten  Weibes  eine 
vertikale  Ebene  gelegt  denkt,  so  fallen  die  Liga- 
menta lata  vor  dieselbe,  vorausgesetzt,  dass  Blase  n. 
Mastdarm  leer,  od.  höchstens  wenig  gefüllt  sind.  Der 
Scheitel  der  Harnblase  überragt  den  Fundus  uteri 
noch  um  mehrere  Centimeter  und  der  Uterus  liegt 
der  hintern  BUsenwand  dicht  an,  mit  dem  Fundus 
nach  vorn  und  meistens  nach  rechts  gewendet.     In 


*)  Für  die  Uebersendong  dankt  verbindlich    Wr. 
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der  Regel  berühren  sich  Blase  und  üteniskörper 
direkt  sowohl  bei  leerem,  als  bei  vollem  Zustande  der 
Blase,  da  die  Verbindung  der  letztern  mit  der  Cervix 
uteri  eine  feste,  innige  ist  und  durch  straffes^  wenig 
nachgiebiges  Bindegewebe  hergestellt  wird.  Wäh- 
rend der  Fundus  nach  vorn,  oben  und  rechts  sieht, 
ist  das  Oiificium  extemum  uteri  nach  links,  unten 
und  hinten  gerichtet,  während  der  rechte  Rand  des 
Uterus  mehr  nach  hinten,  der  linke  mehr  nach  vom 
schaut.  Da  der  Vaginalkanal  ganz  median  verläuft, 
so  muss  das  untere  Ende  des  Uterus  das  Laquear 
vaginae  von  oben  lier  ungleichmässig  einstülpen,  so 
dass  das  rechte  Laquear  eng  spaltförmig,  das  andere 
weit  und  kuppeiförmig  sich  darstellt.  Die  beiden 
Ligamenta  lata  treten  schla£f  an  den  beiden  Seiten- 
wänden des  Beckens  an  den  Uterus  heran  und  sind 
nach   vorstehender   Dai'stellung   natürlich    ungleich 


breit. 


(Kor  mann.) 


229.   Dysmenorrhoea   membranaoea   und 

dreimonatliche  Metrorrhagie y  Heilung  durch  Elek- 

tricität ;  von  Dr.  6.  R  o  t  h  e  in  Altenburg.  (Memora- 

bilien  XXIV.  11.  p.  481.  1879.) 

Die  betreffende ,  schon  seit  7  Jahren  verheirathete 
Frau  hat  2mal  geboren  ;  sie  ist  zart  gebaut  und  von  leb- 
haftem Temperamente.     Nach  der  letzten  Entbindung 
(vor  5  Jahren)  trat  eine  2  Mon.  dauernde  Blutung  ans 
den  Genitalien  ein ;  2  Jahre  hindurch  litt  Fat.  auch  an 
blutigen  Stühlen.     Fortwährend   zunehmende   Schwäche 
veranlasste  die  Kr.,  sieh  in  Vf. 's  Behandlung  zu  begeben, 
unter  welcher  sich  der  Znstand  besserte  and  auch  die 
Menstruation   in  normaler  Weise  wieder  eintrat.     Nach 
Verlauf  von  3  J.  wurde  Vf.  abermals  wegen  einer  schon 
6  Wochen  dauernden  Blutung  consultirt.     Die  innere 
Untersuchung  bot  nichts  Besonderes  dar ;  aus  dem  Mutter- 
munde sickerte  dunkles  Blut  hervor.     In   der  rechten 
Iiigninalgegend  klagte  Fat.  über  Schmerzen,   die  allen 
frühem  Menstruationen  vorangegangen  waren.  Trotz  An- 
wendung vielfacher  Medikamente  dauerte  die  Blutung 
fort.     Der  Eintritt  der  Menstruation  machte  sich  durch 
Anschwellen  der  Brüste  und  durch  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  bemerkbar.     Am  4.  Tage  endlich  wurde  eine  zu- 
sammenhängende weisse  Membran  ausgestossen,  wie  sie 
nach  Aussage  der  Frau  schon  seit  2  Jahren  bei  der 
Periode  abgegangen  war.     Nach  Beendigung  der  Men- 
struation stellte  sich  der  frühere  Blutabgang  wieder  ein. 
Der  Cervikalkanal  wurde  nun  mit  Laminaria  dilatirt  und 
die   ganze  Uterushöhle    mit   der   Thomaa'Bchen  Draht- 
curette  ausgeschabt,  dabei  aber  nur  wenig  von  der  überall 
{;Uitten  Oberfläche   entfernt.     Hierauf  wurde  diese  mit 
Liqu.   ferri  sesqnichl.  touchirt,  mit  Carbolsäure  ausge- 
spritzt und  die  Vagina  tamponirt.  In  den  nächsten  Tagen 
trat  eitriger  Ausfluss  ein,   darauf  wieder  Blutung.     Es 
wivde  nun  täglich  mit  Eisenchlorid  touchirt,  ohne  dass 
es  gelang,  die  Blutimg  zu  beseitigen.    Die  nach  stärkerer 
Dilatation  vorgenommene  Abschabung  hatte  keinen  bes- 
sern Erfolg,  wie  das  erste  Mal.     Nach  Ausspülung  mit 
CarboUÖsung  wurde  die  Uterush5hlenwand  mit  einer  Fhe- 
noljodürlösung  (concentrirt)  bestrichen.    Der  nächste  Tag 
verlief  besser ;  kein  Schmerz.     Die  Blutung  dauerte  je- 
doch trotz  Eisen  und  Sabina,  Ergotininjektionen,  Digi- 
talis, heissen  Duschen  etc.  fort.    Bei  dieser  Erfolglosig- 
keit aller  Mittel  griff  Vf.  zur  Elektricität ;  sclion  bei  der 
ersten  Sitzung  hörte  die  Blutung  vöUig  auf,  nach  einigen 
Tagen   trat  in  normaler  Weise    die  Menstruation   ein. 
Später  fand  noch  einmal  ein  blutiger  Ansflnss  statt,  wurde 
aber  nach   mehrfacher  Galvanisation  gänzlich  beseitigt. 
Die  Frau  befindet  sich  seitdem  wohl  und,  soweit  die  Be- 
obachtung des  Vfs.  geht,  war  kein  Rückfall  eingetreten. 

(Höhne.) 


230.  Ueber  die  Menge  der  rothen  Blatko^ 
perchen  bei  Schwangern ;  von  Dr.  E.  I  n  g  e  t  s  l  ev 
in  Kopenhagen.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  III.  26. 
p.  635.  1879.) 

Maassgebend,  bezüglich  der  BlatbeschafTenhdt 
bei  Schwängern,  waren  bis  jetzt  die  Untersuchnngen 
von  Andral  und  Gavarret,  Becqnerel  und 
Kodier,  Regnauld.  Nach  ihnen  sollte  in  dem 
Blute  Schwangerer  eine  Vermindening  der  festen 
Serumtheile,  besonders  des  Albumins  der  rothen 
Blutkörperchen,  und  eine  Vermehrung  der  Fibrin- 
und  Wassermenge  eintreten.  Je  nachdem  man  niu 
die  eine  oder  andere  Seite  berttcksichtigte ,  stellte 
man  die  Veränderung  des  Blutes  der  Schwan^a 
mit  derjenigen  des  Blutes  Chlorotischer  auf  gleiche 
Linie  (S  c  a  n  z  o  n  i),  oder  man  nahm  bei  Schwangen 
eine  sogenannte  Plethora  serosa  an  (Oazeaux, 
Kiwisch). 

Nasse  glaubt  eine  Blutverdttnnung  bei  Schwän- 
gern, besonders  Verminderung  der  rothen  BM- 
körperchen  und  Vermehining  des  Fibrins,  beobachtet 
zu  haben.  Nach  den  Untersuchungen  von  S  p  i  egel- 
b  e  r  g  und  Gscheidlen  hingegen  nimmt  die  Blut 
menge  nur  am  Ende  der  Schwangerschaft  zu,  wäh- 
rend die  Menge  des  Hämoglobins  in  den  von  der 
Ernährung  abhängigen,  physiologischen  Grenzen  ver- 
bleibt und  die  Vermehrung  der  Wassermenge  eine 
sehr  unbedeutende  ist. 

Vf.  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  fiber 
den  fragl.  Gegenstand  des  Apparates  von  Hayem.: 
Zunächst  wurde  nach  dieser  Methode  die  Normalzahl 
der  Blutkörperchen  bei  gesunden  Individuen,  Man- 
nern und  Frauen,  bestimmt.     Bei  den  erstem  war 
die  durchschnittliche  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
in   einem  Cub.-Mmtr.  ^  6.08  Millionen,  bei  des' 
letztem  =  5.59  Millionen.     Die  Untersuchung  bei 
den  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  stehen- 
den und  in  die  Anstalt  aufgenommenen  Frauen  er- 
gab allerdings  eine  niedrigere  Zahl  von  rothen  Blnt- 
körperchen,  als  bei  den  nicht  schwangern,  nämlich 
5.20  Millionen;  aber  diese  geringere  Anzahl  kaoD 
recht  wohl  auf  Rechnung  der  krankhaften  Symptome, 
welche  viele  darboten,  und  der  ärmlichen  Verhält- 
nisse, in  denen  sie  gelebt  hatten,  gesetzt  werden. 
Diejenigen  Schwängern,   welche  sonst  gesund  und 
ohne  Zeichen  von  Krankheit  waren,    zeigten  5.43 
Millionen  Blutkörperchen   auf   1  Cub.-Mmtr.;  der 
Unterschied  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  einer  nicht  schwangera  Person  ist  demnach  nur 
gering  (0.16  Millionen).     Bei  den  Schwängern,  die 
ganz  bestimmt  ausgesprochene  Krankheiten  oder  sehr 
elendes  Aussehen  hatten,  geht  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  beträchtlich  herab ;  bei  ihnen  betrag 
die  Mittelzahl  4.93  Millionen.     Bei  üntersuchnn^n 
an  ein  und  derselben  Schwangern,  zu  vei'schiedenen 
Zeiten  angestellt,  konnte,  wie  aus  einer  beigegebenen 
Tabelle  hervorgeht,  keine  progressive  Abnahme  d^ 
rothen  Blutkörperchen,  entsprechend  der  Schwanger- 
schaftszeit, constatirt  werden. 
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Insofern,  als  die  Menge  der  Blutkörperchen  in 
einem  bestimmten  Blntquantum  auch  als  Maassstab 
einer  etwaigen  Verdflnnung  des  Blutes  gelten  kann, 
gebt  mithin  ans  den  Unterauchnngen  des  Vf. 's  her- 
vor, dass  eine  Hydrämie  während  der  Schwanger- 
schaft sich  nicht  nachweisen  lässt.         (Höhne.) 

231.  Fälle  von  Haematoeele  pudendalis 
ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  trotz 
Ineision;  von  Dr.  Edward  L.  Partridge.  (New 
York  med.  Joum.  XXXI.  1.  p.  20;  Jan.  1880.) 

1.  Fall.  Während  der  4.  Schwangerschaft  einer 
26jähr.  Fran  eatstand  nach  einer  Verletznng  plötslich  ein 
oranfireBsrosser  Tumor  an  der  rechten  Seite  der  Vnlva.  Da 
der  Schmerz  sehr  heftig;  war,  eroffoete  P.  die  Geschwulst, 
entfernte  swei  grosse  Blntklampen  daraus  and  stillte  die 
n9M!hfo1gende  Blntuni;  durch  Drucic.  Vier  Wochen  später 
war  unter  Carbolbehandlunj?  die  Wände  geheilt;  6  W. 
später  kam  Pat.  leicht  nieder. 

2.  Fall.  Während  der  3.  Schwangerschaft  einer 
S1  J.  alten  Fran  entstand  10  Min.  nach  einem  Stnrz  eine 
Hämatocele  an  der  rechten  Seite  der  Qeburtstheile  vom 
Vmisaige  eines  mittelgrossen  FOtuskopfes.  Am  nächsten 
Tage  war  der  Tamor  noch  eben  so  gross,  sehr  schmerz- 
haft und  von  dnnkelrother  Farbe.  Eine  Incision  an  der 
InaenfläolM  des  Labimm  nüans  entleerte  8  Unzen  Blnt- 
eoagnla.  Die  nachfolgende  starke  Hämorrhagie  wurde 
mit  einem  trocknen  Leinwandtampon  gestillt.  Es  folgte 
V^erjauchung  der  ganzen  H5hle ,  die  durch  Verband  mit 
Carbobänre  beseitigt  wurde.  Vom  6.  T.  nach  der  In- 
eision  schloss  sich  die  Wunde  sehr  schnell,  3  T.  später 
stand  die  Pat.  auf,  noch  7  T.  später  kam  sie  zur  normalen 
Zeit  nieder,  ohne  dass  Kunsthülfe  nöthig  war.  Noch  am 
9.T.  des  Wochenbetts  war  eine  kleine  granulirende  Stelle 
Torbanden. 

Damit   nicht  Resorption   von   zersetzten    Blut- 
bestandtheilen  eintreten  kann  und  damit  der  Durch- 
tritt des  Kopfes  bei  der  Geburt  durch  die  Geschwulst 
nicht  gehindert  wird,  hält  P.  die   zeitige  und  er- 
giebige ErOflhung  von  grossen  subcutanen  Blutergfls- 
Ben  an  den  äussern  Geburtstheilen  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  für   durchaus  angezeigt.     Er  hat 
diese  Behandlungsmethode  in  4  Fällen  von  Haema- 
toeele pudendalis  24 — 48  Std.  nach  deren  Entstehen 
eingeleitet,    und    zwar  stets   mit   gutem   Erfolge. 
Btyptika  verwendet  er  zur  Stillung  der  Nachblutung 
nie,  da  die  partielle  Tamponade  der  Vagina  die  Ge- 
Uven  der  Hämorrhagie  beseitigt,  jedoch  benutzt 
er  Ldsungen  von  Antisepticis.     Binnen  3 — 4  Tagen 
ku»  die  Pat  das  Bett  verlassen  und  nach  1  Woche 
die  Fasse  wieder  firei  bewegen.   Bei  einiger  Sorgfalt 
'^  Prämie  nicht  zu  befürchten.       (Eormann.) 

232.    Fall  von  Spätgeburt;  von  Dr.  Chr. 
Luis.  (Bayer,  ärztl.  InteU.-Bl.  XXVI.  44.  p.  475. 

1879.) 

In  dem  Falle ,  welchen  Vf.  beobachtete ,  wurde 
das  Khid  4  W.  nach  dem  normalen  Schwanger- 
selttftBende  geboren.  Die  Geburt  war  schwer  in 
Polge  iler  Grösse  des  Kopfes  und  des  Mangels  an 
^^lei«  Das  Kind  kam  todt  zur  Welt;  es  wog 
4500  Qrmm.  —  nach  Hecker  ist  das  Dnrch- 
«^bnittggewicht  der  Neugeborenen  3275  Grmm.  — 
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u.  war  58.5  Otmtr.  lang  —  Durchschnittslänge  nach 
H.  51.2  Centimeter.  Während  der  ganzen  Dauer 
der  Schwangerachaft  hatte  sich  die  Frau  unwohl  ge- 
ftlhlt,  hatte  an  Magenkrampf  und  Erbrechen  gelitten. 
Die  Frau  hatte  bereits  4mal  geboren  und  jedes- 
mal hatte  die  Schwangerschaft  länger  als  40  Wochen 
gedauert.  Da  in  diesem  Falle  das  Leben  des  Kindes 
in  Folge  der  Grösse  desselben  und  der  damit  ver- 
zögerten Extraktion  zu  Grunde  ging,  so  fragt  es 
sich,  ob  in  ähnlichen  Fällen,  wo  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  die  Geburt  nicht  eintritt,  im 
Interesse  des  Kindes  dieselbe  nicht  künstlich  hei'vor- 
gernfen  werden  sollte.  (Höhn  e.) 

233.  Ueber  die  Behandlung  retinirter 
Flacentatheile ;  von  Dr.  E.  Jacoby.  (Gynäkol. 
og  obstetr.  Meddelelser,  udgivne  af  Prof.  F.  H  o  w  i  t  z 
ni.  1.  S.  46.  1880.) 

J.  theilt  zunächst  aus  der  Klinik  des  Prof.  H  o  w  i  t  z 
2  Fälle  mit,  in  denen  durch  zuriickgebliebene  Eihaut- 
reste  schwere  Folgen  bedingt  wm*den. 

1)  Eine  29  J.  alte  Frau,  die  am  .HO.  März  1874  anf- 
genommen  wurde,  hatte  6  W.  vorher  nach  normal  ver- 
lanfener  Schivangerschaft  auf  natürliche  Weise  zum  ersten 
Male  geboren.  Die  Placenta  war  mit  starker  Blutung 
spontan  abgegangen  und  sollte  nach  Angabe  der  Hebamme 
ganz  gewesen  sein.  Das  Wochenbett  verlief  normal  ohne 
besondere  Blntnng,  als  aber  die  Fran  einige  Tage  auf 
war,  begann  tägUch  Blut  durch  die  Vagina  abzugehen ; 
Schmerzen  im  Unterleibe  bestanden  dabei  nicht  und  die 
Kr.  befand  sich  im  Uebrigen  wohl,  aber  die  Blutung  nahm 
immer  mehr  zu  und  die  Kr.  kam  so  von  Kräften,  dass  sie 
bettlägerig  wurde  und  wiederholt  Ohnmachteanf&lle  be- 
kam. Bei  der  Anfiiahme  sah  die  Kr.  wachsbleich  ans 
und  bot  alle  Zeichen  schwerer  Anämie.  Bei  der  Unter- 
suchung, behufs  deren  die  Kr.  chloroformirt  worden  war, 
konnte  man  mit  2  Fingern  durch  das  offenstehende  Ori- 
ficinm  in  den  Uterus  eindringen  und  fand  alte  Coagnia 
und  eine  an  der  Vorderfläche  adhärirende  wallnnssgrosse 
Geschwulst  von  fester  Gonsistenz,  die  sich,  nachdem  sie 
entfernt  worden  war,  als  aus  Placentargewebe  bestehend 
(Plac.  succenturiata?)  ergab.  Danach  wurde  dieUterus- 
h5hle  mit  Ei8enchloridl5sang  ausgespült.  Während  der 
Operation  war  die  Aorta  comprimirt  worden  und  die  Blu- 
tung gering  gewesen.  Am  2.  Mai  wurde  die  Kr.  goheilt 
entlassen. 

2}  Eine  27  J.  alte  Frau  litt  an  einer  Gebärmutter- 
blutung, die  zuletzt  so  heftig  wurde,  dass  sie  durch  Tam- 
ponade nicht  gestiUt  werden  konnte  und  die  Kr.  am 
15.  Oct.  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  werden  musste. 
Am  16.  war  die  Blutung  geringer  und  die  Kr.  hatte  sich 
wieder  etwas  erholt.  Den  Uterus  fühlte  man  im  Unter- 
leibe als  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  geballten 
Faust.  Nachdem  man  am  17.  den  eingelegten  Tampon 
entfernt  hatte,  zog  man  ans  der  Vagina  Coagula  und 
einige  grössere  Klumpen  ans,  die  aus  Placentargewebe 
bestanden  (es  musste  also  ein  Abortus  stattgefunden 
haben,  da  die  Frau  zuletzt  vor  einigen  Jahren  entbunden 
worden  war ;  bestimmte  Aufklarungen  Hessen  sich  aber 
in  dieser  Hinsicht  nicht  erlangen) ;  vom  Cervlkalkanale  an 
fühlte  man  eine  längliche  Geschwulst  an  der  vordem  Seite 
des  Uteruskörpers.  £s  wnrde  ein  in  styptische  Flüssig- 
keit getauchter  Tampon  eingelegt  und  elastische  Com- 
pression  des  Unterleibs  angebracht.  Vom  20.  an  traten 
an  der  schmerzfrei,  aber  in  äusserster  Entkräftung  da- 
liegenden Fran  Zeichen  von  beginnendem  Trismus  auf, 
dieser  entwickelte  sich  weiter  und  die  Kr.  starb  am 
22.  Oct.,  1  Woche  nach  der  Aufiiahme.     Bei  der  Sektion 
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fand  sich  kein  fremder  Korper  im  Uterns;  die  hervor- 
ragende Stelle  ergab  sich  als  die  nunmehr  zusammen- 
gefallene Placentarstelle. 

60  sehr  auch  die  operative  Eutfenmiig  zurück- 
gebliebener Eihautreste  geboten  sein  mag,  ist  es 
doch  nicht  in  allen  Fällen  indicirt,  den  Muttermand, 
wenn  er  nicht  die  zur  Ausfühiiing  der  Operation 
nötliige  Weite  besitzt ,  zu  diesem  Behufe  gewaltsam 
zu  erweitem.  Es  verdient  demnach  der  Vorschlag 
von  B  o  e  t  e  r  8 ,  ohne  Erweiterung  des  Muttenuundes 
die  Ausschabung  mittels  des  scharfen  Löffels  auszu- 
führen^ alle  Beachtung.  J.  hat  in  3  Fällen  die  Aus- 
schabung vei*sucht ,  theils  bei  offenstehendem ,  theils 
bei  wenigstens  für  die  Finger  undurchgängigem 
Muttermund. 

1)  Eine  39  J.  alte  Fran,  die  am  9.  Joli  1878  in  der 
Abthciluug  des  Prof.  Howitz  aufgenommen  wurde,  hatte 
7  W.  vor  der  Aufnahme  und  5  W.  nach  der  letzten  Men- 
struation eine  Blutung  bekommen,  die  fortdauerte.  Die 
Kr.  hatte  4mal  geboren,  das  letzte  Mal  im  J.  1876,  und 
2mal  abortirt,  das  letzte  Mal  im  März  1877.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  im  Ccrvikalkanale,  innerhalb  des 
weit  offenen  Oriflcium  ein  runder,  weicher  Körper,  der, 
mit  einer  Zange  extrahirt,  sich  als  ein  Ei  mit  wohl  erhal- 
tenen Eihäuten  erwies,  in  dem  ein  ^4Ctmtr.  langer  Fötus 
Buspendirt  war ;  aussen  an  dem  klaren  Chorion  sah  man 
Gebärmutterscbleimhaut,  die  jedoch  an  mehreren  Stellen 
fehlte.  Es  wurde  tamponirt  und  Seeale  gegeben.  Am 
uHclisten  Tage  fand  sich  Blut  hinter  dem  ebenfalls  von 
Blut  durchtränkten  Tampon.  Im  Oriflcium  intemum  fühlte 
man  einen  kleinen  festen  Körper,  der  mittels  Uecamier's 
Curette  entfernt  wurde,  worauf  Ausspülung  mit  Carbol- 
wasser  angewendet  wurde.  Danach  zeigte  sich  keine 
Blutung  wieder,  auch  sonst  nichts  Abnormes  und  die  Kr. 
wurde  VA  T.  nach  der  Aufnahme  entlassen. 

2)  Eine  42  J.  alte  Frau  hatte  2mal  (vor  12  und  vor 
9  J.)  geboren  und  2mal  (vor  6  und  vor  2  J.)  abortirt. 
Im  Mai  1878  hatte  die  letzte  regelmassige  Menstruation 
stattgefunden.  Am  17.  Aug.  waren  heftige  wehenartige 
Schmerzen  aufgetreten  mit  heftiger  Blutung  und  Abgang 
von  Klumpen,  die  weggeworfen  worden  waren,  so  dass 
sie  J.  nicht  untersuchen  konnte.  Am  18.  Aug.  fand  J. 
das  Oriflcium  uteri  etwas  offen  stehend  und  innerhalb  des 
Oriflcium  intemum  Gewebstheile ,  die  sich  nach  der  am 
nächsten  Tage  mittels  der  Curette  ausgeführten  Ent- 
fernung als  übelriechend  und  zerfallen  erwiesen;  der 
Uterus  wurde  mit  Carbol wasser  ausgespült.  Ohne  aUe 
Störung  genas  die  Kr.  rasch. 

3)  Eine  41  J.  alte  Erstgebärende  wurde  am  9.  Nov. 
1879  mit  der  Zange  entbunden.  Am  21.  Nov.  trat  eine 
Blutung  ein,  die  sich  fast  taglich  wiederholte  und  sehr 
profus  wurde.  J.  fand  die  Kr.  am  24.  ausserordentlich 
anämisch  mit  fadenförmigem  Puls ;  die  Temperatur,  die 
am  28.  Abends  40.1"C.  betragen  hatte,  war  bis  auf  35. ö® 
gesunken.  Der  Fundus  des  anteflektirten  Uterus  reichte 
bis  H  Finger  breit  oberhall)  der  Symphyse.  Nach  Reini- 
gung der  Vagina  mit  warmem  Wasser  brachte  J.  die 
Curette  bis  an  den  Fundus  uteri  ein  und  führte  sie  zurück 
längs  der  vordem  Wand,  die  sich  glatt  anfühlte,  dann 
bewegte  er  sie  mehrere  Male  längs  der  hintern  Wand, 
bis  auch  diese  glatt  erschien,  und  entfernte  auf  diese 
Weise  einen  Piacentarrest  in  kleinen  Stücken,  die  zusam- 
men 2  Theelöffel  voll  betrugen.  Dabei  traten  keine 
Schmerzen  auf,  aber  einige  Gebärmuttercontraktionen. 
Darauf  wurde  Eisenchloridlösung  injicirt,  Compression 
auf  den  Unterleib  angewendet  und  die  Anwendung  von 
Duschen  mit  warmer  Carbolsaurelösnng  angeordnet. 
Ausserdem  wurden  Excitantien  und  Abends  Morphium 
gegeben. 

Nach  einigen  Tagen,  während  welcher  sich  die  Kr. 
etwas  erholt  hatte,  zeigte  sich  die  vordere  Uternswand 


von  fester  Consistenz,  die  hintere  dagegen  and  derFondoi 
schlaff.  Am  1.  Dec.  trat  nach  Fieber  am  vorhergehenden  I 
Abend  von  Neuem  eine  starke  arterielle  Blutung  auf,  die 
während  der  wegen  der  Anteflexion  schwierigen  Ein- 
führung des  Katheters  fortdauerte ,  aber  nach  Ii^ektton 
von  EiaenchloridlöBung  sofort  aufhörte.  Da  J.  die  Rück- 
kehr der  Blutung  zumTheil  auf  die  behufs  der  Anwendung 
der  Vaginaldnsche  u.  von  Klystiren  nöthlge  Bewegung  der 
Kr.  schob ,  wurde  nun  absolute  Knhe  angeordnet.  Mit 
Ausnahme  einer  leichten  Pleuritis,  die  einige  Tage  lang 
Temperaturerhöhung  mit  sich  führte,  machte  die  Ge- 
nesung gute  Fortschritte ;  nach  6  W.  fand  sich  der  Utems 
normal  bis  auf  die  Anteflexion  und  die  Kr.  veriiess  das 
Bett.  Einige  Tage  darauf  traten  Schmerzen  im  Unter> 
leibe  auf  und  es  fand  sich  Empflndlichkeit  und  InlUtntioD 
nach  rechts  vom  Utems;  nach  einigen  Tagen  Bettruhe 
verschwanden  indessen  diiese  Erscheinungeii  wieder  und 
die  Kr.  befand  sich  nun  vollkommen  wohl. 

Von  der  lojektion  von  Eisenchloridlösniig,  die 
in  diesem  Falle  so  raach  die  BintoDg  stillte  und  die 
J.  überhaupt  als  die  beste  blutstUiende  Methode, 
selbst  bei  Entzflnduugszustftnden  des  Utorus,  an- 
erkennt,  hat  er  nie  eine  nachtheilige  Folge  gesehen; 
vor  der  Anwendung  der  Tamponade  nach  einer 
solchen  Injektion  warnt  J.,  um  Septikämle  doreh 
Anstauung  des  Sekrets  zu  verhüten.  Aach  die  Ein- 
legung  eines  Drainrohrs  nach  der  Ausschabung  hält 
J.  nicht  fOr  zweckmässig  y  weil  man  die  Innenfllehe 
des  Uterus  in  Ruhe  lassen  soll.  Zur  Ausfahnuig 
der  Ausschabung  empfiehlt  J.  statt  des  scharfen 
Löffels  Recamiers  Curette ,  weil  man  sie  ohne  vor- 
hergegangene Erweiterung  fast  in  jeden  Uterus  ein- 
führen kann,  der  schwanger  gewesen  ist  and  in  dem 
keine  pathologischen  Verwachsungen  bestehen,  weil 
man  mit  ihr  so  gut  fühlt  wie  mit  einer  Sonde  und 
die  geringste  Unebenheit  fühlen  kann;  ausserdem 
hat  sie  noch  den  Vortheil,  dass  sie,  weil  man  mehr 
mit  ihr  zieht  aU  drückt,  nicht  tiefer  eindringt,  aU 
man  beabsichtigt.  Die  Curette  ist  nach  J.  ein  seJir 
zweckmässiges  Instrument,  mit  dessen  Hülfe  man, 
selbst  ohne  grosse  Uebung  in  der  Gebttrmutter- 
chirurgie,  die  Entfernung  zurückgebliebener  PIa- 
centareste  vornehmen  kann.      (Walter  Berger.) 

234.  lieber  Cephalaematom;   von  Dr.  De- 
paul.    (Gaz.  des  U6p.  108.  p.  857.  1879.) 

Während  14  Tagen   beobachtete  D.  12  FiUe 
von  Cephalaematomen.     Der  hier  beschriebene  ist 
durch  Grösse   und  Sitz   des  Tumor  ausgezeichnet 
Derselbe  dehnte  sich  vom  vordem  bis  zum  hintern 
Rande  des  linken  Stirnbeins  aus,  die  Soturen  natür- 
lich nicht  übei-schreitend ,  so  dass  bei  gleichzeitiger 
Gegenwart  von  2  Cephalaematomen  die  Sutur  eine 
Art  Brücke   darstellt.     Der  beschriebene  Tumor 
zeigte  starke  Fluktuation ,  so  dass  D.  glaubte ,  es 
seien  keine  Blutklumpen  darin.     Es  hatte  sich  be- 
reits eui  Knochenring  vom  Periost  ans  gebildet,  die 
Heilung   mithin   bereits  begonnen.     Im  Alter  ^Q» 
4 — 5 — 10  Jahren  findet  man  nach  D.  keine  Spar 
mehr  davon ,  so  dass  man  dann  nicht  mehr  angeben 
kann,  wo  das  Cephalaematom  sass.     Die  Beilaog 
erfolgt  gewöhnlich   in    5 — 6  Wochen   und  es  i^ 
meist  uunötiiig,  sie  zu  befördern.     Nur  wenn  die 
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Tumoren  sehr  gross  sind  und  sich  nicht  allmlUig 
Terkleinem ,  will  D.  die  Pnnktion  wa^en  ,  wenn  er 
anch  einen  Fall  beobachtet  hat,  in  dem  nach  der 
Punktion  die  schnellste  Heilung  eintrat.  Im  Allge- 
meinen aber  rfith  er,  die  Naturheilung  abzuwarten. 

(K  o  r  m  a  n  n.) 

235.  Ueber  Nabelblutung  bei  Neugebore- 
nen; von  Dr.  M.  Weiss  in  Prag.  (Prag.  Vjhrschr. 
CXUII.  [XXXVI.  3.]  p.  47.  1879.  0 

Nach  fast  vollständiger  Erwähnung  der  neuem 
Literatar  Ober  die  in  Frage  stehende  Affektion,  die  zwar 
an  sich  nur  ein  Symptom  ist,  das  aber  (f\r  den  Prakti- 
ker hinsichtlich  der  Therapie  hervorragende  Bedeu- 
tung besitzt,  wendot  sich  Vf.  zu  den  von  ihm  selbst 
beobachteten  5  Fällen,  von  denen  4  tödtl.  verliefen, 
während  in  einem  —  mechanische  Nabelblutung  in 
Folge  von  Stauung  durch  Athmungsinsufficienz  — 
trotz  anscheinend  hoffnungslosem  Znstande  des  Kin- 
des Genesnng  eintrat. 

Mit  Bezug  auf  die  der  Nabelblutung  zu  Grunde 
liegenden  nnd  sie  eraeugenden  Kranlvheitsproc^sse 
nnterscheidet  Vf.  folgende  Arten.  1)  Die  infektiöse 
Nabelblutung,  welche  bei  septischen  Processen,  in- 
fektiöser Anämie,  Puerperalinfektion  und  Variola 
haemorrha^'ca  ganz  sicher,  bei  Typhns  und  akuter 
Fettdegeneration  höchst  wahrscheinlich  als  mykoti- 
schen Ursprungs  anzusehen  ist.  2)  Die  ^hüiüsche 
Nabelblutung  (Bohrend),  welche  Folge  von  luöti- 
scher  Erkrankung  derOeftsse  bei  hereditärer  Syphi- 
ii8  ist.  3)  Die  meohanisehe  NabelbluUmg^  welche 
Folge  von  Stannngen  bei  Störungen  der  Cirknlation 
oder  Respiration  ist  nnd  häufig  mit  der  1.  oder  2. 
Form  sich  verbinden  wird,  zuweilen  aber  auch  rein 
beobachtet  werden  kann,  wie  in  Vfs.  5.  Falle. 
4)  Die  Nabelblntung  bei  Hämophilen ,  die  einzige 
Form,  welche  primär  bei  nengebomen  Kindern  auf- 
tritt in  Folge  der  hämorrhagischen  Diathese.  —  Alle 
Processe,  welche  den  Nabelblutungen  Neugebomer 
m  Grunde  liegen,  können  auch  bei  Erwachsenen  die 
ÜTsache  zn  Hämorrhagien  abgeben,  welche  bei  Nen- 
gebornen  nnr  deshalb  am  Nabel  auftreten ,  weil  da- 
selbst durch  die  physiologischen  Vorgänge  ein  Locus 
minoris  resistentiae  gegeben  ist.  Hinsichtlich  des 
Kiankheitsbildes  nnd  des  Verlaufs  ist  zn  erwähnen, 
^«88  es  sich  meist  um  parenchymatöse  Blutungen 
handelt;  v.  Ritter  sah  aber  auch  eine  profuse 
Blntnng  aus  den  Nabelgefässen,  die  sich  bei  Druck 
»if  die  Banchwand  vermehrte.  Die  Gerinnbarkeit 
des  Blutes  bei  Nabelblutnng  ist  jedenfalls  von  der 
Krankheit  abhängig,  welche  die  Blutung  veranlasst; 
hei  mechanischen  Blntungen  scheint  das  Bbit  stets 
^'tt  gerinnen.  Nach  Ablauf  der  4.  Woche  ereignen 
sich  Nabelblutungen  sehr  selten ,  am  häufigsten  sind 
^e  in  den  ersten  2  Wochen  des  Lebens  (v.  Rit- 
ter 84.880/^,  Grandidier  91.660/o). 

Die  Prognose  ist  stets  ernst ,  da  sie  nicht  von 
^  Grösse  der  Blutung ,  sondern  von  der  Schwere 

0  Für  die  Uebersendiing  dankt  verbindlich  Wr. 
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der  Allgemeinerkrankung  [oder  der  Cirkulations- 
störung]  abhängt.  In  Bezug  auf  die  Propht/lcueis 
empfiehlt  Vf.  für  Gebär  -  und  Findelhäuser  dringend 
das  Einpacken  des  Nabels  in  einen  antiseptischen 
Verband.  Zeigt  ein  Kind  Cyanose,  Iktenis  oder 
Ekchymosen ,  so  soll  die  Nabelwunde  nach  Abfall 
des  Stranges,  auch  wenn  sich  keinp.  Blutung  zeigt, 
durch  Gollodinm ,  eine  Gompresse  oder  Korkscheibe 
comprimirt  werden.  Die  gegen  Nabelblutung  ange- 
wandten chirurgischen  Eingrifie  sind  Aetzung,  Drück, 
Ligatur  und  Applikation  von  Stypticis  mit  oder  ohne 
Gompression.  Am  meisten  bewährt  sich  Compres- 
sion  sofort  nach  Anwendung  der  Styptika  (Alaun, 
Ferr.  sesquichlor.).  Gegen  syphilitische  Omphalor- 
rhagie  empfiehlt  Vf.  nach  Bohrend  nur  Sublimat- 
bäder. (K  0  r  m  a  n  n.) 

236.  Ueber  Epithelperlen  in  der  Mund- 
höhle neugebomer  Kinder;  von  Dr.  Alois 
Epstein  in  Prag.  (Prager  Ztschr.  f.  Heilkunde  I. 
1.  1880.*) 

Vf.  untersuchte  die  fast  regelmässig  und  typisch 
an  der  Gaumenrhaphe  Neugebomer  vorkommenden 
Tumoren,  welche  man  bisher  als  Gaumenmilien  be- 
schrieben hat  und  die  in  Mohnkorn-  bis  Stecknadel- 
kopfgrösse u.  perl  weisser  Farbe  beobachtet  wurden. 
Sie  fehlten  nur  bei  18^/o  derNeugebornen.  Sie  sind 
nur  in  den  ersten  Lebenswochen  sichtbar,  verschwin- 
den dann  mit  der  Dickenzunahme  der  Mundschleim- 
haut. Zuweilen  f^lt  ein  Knötchen  in  den  ersten 
Tagen  des  Lebens  aus  der  Schleimhaut  aus  und 
hinterlässt  dann  eine  seichte  grubige  Vertiefung  oder 
es  geht  eine  Enötchengruppe  in  eine  Ulceration  der 
betr.  Stelle  über.  Auch  die  Alveolarfortsätze ,  bes. 
am  Oberkiefer ,  sind  oft  mit  ähnlichen  Knötchen  be- 
setzt. 

Vf.  giebt  sodann  eine  Uebersicht  Aber  die  kleine 
Literatur  dieser  Tumoren  [in  welcher  die  Arbeiten 
von  Jacobi  nnd  Bohn  im  1.,  bez.  4.  Bande  von 
Gerhardt 's  Handbuch  der  Kinderkrankh.  Erwäh- 
nung verdient  hätten]  und  bemerkt  dann ,  dass  die 
Einen  den  Ursprung  der  Tumoren  in  Schleimdrüsen, 
Andere  in  Talgdrüsen,  noch  Andere  in  DrUsen- 
schläuche  verlegen.  Er  selbst  kam  jedoch  bei  seinen 
Untersuchungen  auf  die  Frage,  ob  jene  Knötchen 
wirklich  ans  Drüsen  hervorgehen.  Man  muss  die 
Untersuchung  an  Leichen  todtgebomer  oder  wenige 
Tage  alter ,  an  einer  rasch  verlaufenden  Krankheit 
verstorbener  Kinder  anstellen,  weil  bei  länger  dauern  - 
den  meist  mit  Mundafiektionen  einhergehenden  Krank- 
heiten die  betreffenden  Knötchen  ei'weicht  und  also 
verändert  werden.  Senkrechte  Durchschnitte  lassen 
stets  einen  Kern  erkennen,  der  aus  einem  Convolute 
verhornter  Epithelschollen  besteht  und  einen  homo- 
genen, gelblich  glänzenden,  zuweilen  zerklüfteten 
Körper  darstellt ,  um  welchen  die  äussern  Epithel- 
lagen zwiebelschalenartig  angeordnet  erscheinen. 
Diese   kuglige  Epithelmasse   ist  von   einem  Ringe 


0  Für  freondüohe  Ueberoendung  dankt  bestens  Kef. 
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verdichteter  Bindegewebsfasern  umschlossen  ^  der 
selten  eme  Art  geschlossener  Kapsel  darstellt.  Gegen 
die  Annahme  einer  Retention  des  Sekretes  von  Schleim- 
drüsen macht  Vf.  geltend ,  dass  die  Gebilde  immer 
nur  an  der  Rhaphe  des  Gaumens  u.  an  den  Alvedar- 
fortsätzen  vorkommen,  während  Schleimdrüsen  allent- 
halben in  der  Gaumenschleimhaut  reichlich  zerstreut 
sind  nnd  in  dem  blutarmen  Gewebe  der  seimig  glän- 
zenden Rhaphe  gar  keine  Drüsen  zu  finden  sind. 
WirkUche  Retentionscysten  der  Schleimdrüsen ,  wie 
sie  Vf.  an  der  Unterlippe  und  am  Ganmensegel  Neu- 
gebomer  beobachtete ,  stellen  stecknadelkopfgrosse, 
halb  durchsichtige ,  schwappende  Bläsehen  dar ,  auf 
deren  Höhe  der  pnnktförmige  Ausführungsgang  deut- 
lich sichtbar  ist.  Bei  jenen  Knötchen  an  der  Rhaphe 
dagegen  konnte  Vf.  nie  die  Spur  eines  AnsfKhmngS' 
ganges  entdecken.  Dass  es  sich  aber  um  Talg- 
drüsen handeln  sollte ,  widerspricht  vollständig  den 
histologischen  Verhältnissen.  Der  Umstand,  dass 
man  bei  frühzeitig  gebomen  Kindern  die  Knötchen 
gewöhnlich  in  grösserer  Anzahl  und  anf  einem  län- 
geren Bezirke  der  Ganmenrhaphe  vorfindet ,  als  bei 
reifen  Neugebomen ,  bildete  für  Vf.  einen  zwingen- 
den Grund ,  die  Anfänge  jenes  Vorganges  in  frühen 
Monaten  des  embryonalen  Lebens  zu  suchen.  Nach 
Koelliker  verschmelzen  die  Ganmenplatten  von 
der  8.  Woche  an  von  vom  nach  hinten.  In  der  9. 
Woche  ist  der  vordere  Tbeil  des  Gaumens ,  der  dem 
spätem  harten  Gaumen  entspricht,  schon  vollkommen 
geschlossen ,  der  weiche  Gaumen  dagegen  noch  ge- 
spalten ;  doch  bildet  sich  dieser  von  jetzt  an  rasch 
ans ,  so  dass  Embryonen  aus  der  2.  Hälfte  des  3. 
Monats  das  Velnm  gebildet  nnd  auch  die  Uvula  im 
Entstehen  begriffen  zeigen.  Die  Schlenndrüsen  der 
Mundhöhle  werden  erst  im  4.  Monate  angelegt.  Aus 
einer  Reihe  von  Untersuchungen  verschiedener  Em- 
bryonen, deren  Alter  Prof  .  T  o  1  d  t  genau  bestimmte, 
ging  deutlich  hervor ,  dass  zu  einer  Zeit ,  wo  von 
einer  Anlage  einer  DiHsenbildung  noch  keine  Rede 
ist ,  sich  bereits  in  der  Rhaphe  drei  über  einander 
gelagerte ,  am  Durchschnitt  randliche  Räume  vorfin- 
den ,  die  in  der  Weise  zu  Stande  kommen,  dass  die 
Schleimhantüberzüge  der  beiden  Ganmenplatten  nicht 
längs  der  ganzen  Berühmngsfiäche  in  einander  ver- 
schmolzen werden,  sondern  an  einzelnen  Stellen  ge- 
trennt bleiben.  So  werden  in  der  Rhaphe  Krypten 
oder  kurze  Kanäle  eingeschlossen,  die  ihren  Epithel- 
überzug bewahrt  haben.  Das  sind  die  frühzeitigen 
Stadien  der  spätem  Epithelperlen ,  welche  sich  aus 
jenen  kleinen  Hohlräumen  dnrch  fortgesetzte  Zellen- 
proliferation  der  Wand  zu  geschichteten  Epithel- 
kugeln entwickeln.  Ferner  konnte  Vf.  ans  dem 
Grande  einer  solchen  Bucht  als  unmittelbare  Foi-t- 
setznng  der  Epitheldecke  verschiedene  breite  Zapfen 
in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  in  divergirender 
Richtung  vordringen  sehen  und  glaubt  in  diesen 
Epithelzapfen  Durchschnitte  kleiner,  mit  Epithel  aus- 
gefüllter Schleimhautfalten  erkennen  zu  dürfen.  Es 
ist  daselbst  bei  dem  Contakte  der  Gaumenplatten 
nicht  zur  Bildung  eines  einfachen,  halbrinnenförmigen 


Kanales  gekommen,  sondern  derselbe  hat  durdi  ver- 
schiedene Druck  -  n.  Verschiebnngsverhältnisse  mehr- 
fache Ausstülpungen  nach  den  Seiten  erfahren  ood 
sich  in  einen  unregelmässigen  Kryptenraum  verwan- 
delt. Deshalb  ist  der  gewöhnlichste  Standort  der 
Knötchengrappen  in  der  Gegend  der  KreuzungssteUe 
zu  finden.  Vollständig  gleich  verhalten  sich  die 
Knötchen  an  den  Alveolarfortsätzen.  Dass  Drüsen 
überhaupt  am  Zahnfleische  nicht  vorkommen,  hat 
Koelliker  bereits  nachgewiesen.  Die  Entwick- 
lungsgeschichte der  AlveolarwäUe  lässt  aber  eine 
ähnliche  Entstehungsweise  der  Knötchen ,  wie  Vf. 
sie  beim  Verschlösse  des  Gaumens  nachgewiesen  hat, 
ziemlich  sicher  vermuthen.  Die  Anlage  der  Schmeb- 
keime  erfolgt  in  einer  Epitheleinsenkung  der  Alveolar- 
fortsätze ,  später  verwandelt  sich  der  übrige  Thdi 
der  Epitiieleinsenkung  in  einen  noch  später  ver- 
schwindenden Epithelstrang  und  dann  verwachtes 
oben  die  beiden  Zahn  wälle  mit  einander,  analog  der 
Bildung  der  Ganmenrhaphe. 

In  klinischer  Beziehung  ist  an  erster  Stelle  her- 
vorzuheben, dass  die  Epithelperlen  durchaus  ver- 
schieden sind  von  den  lateralen  UlceratiODen  im 
Gaumen  junger  Kinder  (Moldenhauer),  wddK 
sich  besonders  am  voi*springenden  Hamalns  n.  an  der 
vorspringenden  Knochenkante  der  Ganmenecken  vor- 
finden. Diese  entstehen  dadojch ,  dass  bei  dem  all* 
gemeinen  Desquamationsprooess  an  der  änssern  Haut 
und  den  Schleimhäuten  Nengeboraer  jene  symso^ 
sehen  Stellen  am  Gaamen  wegen  des  während  der 
Kieferbewegungen  (Sangen,  Schreien)  daselbst  statt- 
findenden Zuges  einem  fortwährenden  mechanischeD 
Reize  unterliegen.  In  diesen  Geschwüren  (Bed- 
naf 'sehe  Aphthen)  finden  »oh,  wie  Vf.  früher  schan 
zeigte,  beinahe  regelmässig  reichliche  Pilzorganismen, 
die  auch  in  die  Tiefe  des  nekrotischen  Gewebes  ein- 
dringen können.  Bei  transitorischer,  meist  anf  sep- 
tischer Grundlage  beruhender  Hämophilie  nengebor- 
ner  Kinder  können  diese  Geschwüre  zu  spontanen 
Blutungen  Veranlassung  geben.  Auch  bei  den  late- 
ralen Gaumengeschwüren  ist  eine  Entstehung  ans 
Milien  vollständig  in  Abrede  zu  steilen.  Bohn  hih 
auch  in  der  neuesten  Darsteilung  in  Gerhardts 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten  die  Epithelperien 
an  der  Rhaphe  und  die  lateralen  GanmengeschwOie 
für  identische  Processe. 

Mit  Bezug  auf  die  angeführte  Aetiologie  der 
Epithelperlen  der  Mundhöhle  suchte  Vf.  nach  ähn- 
lichen Bildnnge»  an  andern  Körperstellen ,  die  ähn- 
liche Bedingungen  darbieten.  Er  macht  m  dieser 
Beziehung  auf  die  Knötehen  aufmerksam,  die  sich 
am  Innern  Blatt  der  Vorhaut  finden.  Bökai  hielt 
die  bei  der  zelligen  Verklebung  der  Vorhaut  mit  der 
Eichel  entstehenden  Knötehen  für  eingeheilte  Talg- 
klümpchen,  während  Schweigger-Seidel  sie 
für  Epidermiskugeln  erklärte.  Anch  Vf.  ^aabt, 
dass  letztere  als  em  Produkt  des  Abschlusses  von 
Einsenkungen  der  innern  Lamelle  anzusehen  sind, 
welche  während  und  nach  der  Verklebung  beider 
Flächen  entstanden  sind.     Eben  dahin  rechnet  W* 
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die  «m  neugeborneD  Kinde  vorkommenden  zahl- 
roehen,  weissen  birsekorngrossen  Knötchen  im  60- 
dehte,  besonders  an  der  Nase  and  am  Kinn,  die 
Kflstner  f&r  Retentionstnmoren  der  Talgdrüsen 
hielt,  welcher  Ansicht  sich  Vf.  früher  angeschlossen 
hat  Vf.  hält  eine  erneute  anatomische  Untersuchung 
jener  als  Hantmilien  beschriebenen  Gebilde  fürnöthig. 
Bei  der  Entwicklung  der  Haut  ans  zwei  getrennten, 
von  einander  unabhängigen  Keimblättern ,  die  sich 
während  des  fötalen  Wachsthums  erst  anpassen  müs- 
sen, lässt  sich  vielleicht  das  Zustandekommen  ober- 
fläehlioher  Verschiebungen  nnd  Faltungen  des  Horn- 
blattes annehmen,  zwischen  denen  sich  dann  Epithel 
iDsammelt. 

Es  handelt  sich  in  allen  genannten  Arten  von 
Epithelflberwuchemng  um  Bildung  „überschüssigen 
ZeUmaterials'^  (Gohnheim)  in  verschiedenen  Ge- 
genden des  Körpers  des  Neugebomen.  Es  ist  aller- 
dings anfEallend,  dass  die  Regebnässigkeit  und  Mul- 
tiplidtät  der.  epithelialen  Herde  an  gewissen  Körper* 
stellen  nicht  mit  der  Häufigkeit  von  Tumoren  in  den- 
selben Gegenden  in  gleichmässigem  Verhältnisse 
steht.  Immerhin  sind  vielleicht  gewisse  als  Beten- 
tioDstumoren  bisher  angesehene  Geschwülste  von 
epidermoidealer  Natnr  (Atherome  des  spätem  Alters) 
in  der  Gaus  oder  im  Unterhautzellgewebe  auf  die 
intrauterine  Entwicklung  zurttckzuAlhren.  We ruber 
nod  Lücke  (Ueber  eingebalgte  Epitheliome)  haben 
aoch  bereits  die  Ansicht  ausgesprodien,  dass  es  sich 
in  den  betreffenden  Fällen  um  Entstehung  der  Tu- 


moren ans  der  Entwicklung  und  spätem  Abkapse- 
lung epithelialer  Herde  im  subcutanen  Bindegewebe 
handle.  H  e  s  c  h  l  nannte  aus  gleichen  Gründen  die 
als  Atherome  bekannten  Balggeschwülste  der  Kopf- 
haut Epidermoide  (Dermoidcysten).     (K  0  r  m  a  n  n.) 

237.  Eiemenflsteln  am  äusseren  Ohr ;  von 
Dr.  G.  Mettenheime r.  (Memorabilien  XXV.  3. 
p.  100.  1880.) 

Es  handelt  sich  um  ein  lOjähr.,  zartes,  scrofu- 
loses  Mädchen,  das  ein  flaches,  etwa  markstück- 
grosses  Geschwür  vor  dem  linken  Tragus  zeigte, 
welches  allen  Heilversuchen  Trotz  geboten  hatte. 
Das  Geschwür  heilte  bis  auf  eine  kleine  Stelle  im 
obem  und  äussem  Winkel  desselben ,  aus  welcher 
bei  tieferem  Dmck  ein  Tröpfchen  einer  weisslichen, 
rahmartigen  Flüssigkeit  austrat.  Von  dieser  Stelle 
aus  Alhrte  ein  haarfeiner  Gang  etwa  1  Gtmtr.  weit 
nach  oben  und  aussen  in  den  Tragus  hinein  und 
endete  daselbst  blind.  Die  Ausheilung  dieses  Fistel- 
ganges gelang  nur  durch  völlige  Spaltung  und  wie- 
derholte Aetznng  mit  Höllenstein.  Am  gesunden 
Ohr  fand  sich  an  der  entsprechenden  Stelle  vor  dem 
Tragus  ein  kleines  weisses  Grübchen  von  derselben 
Beschaffenheit.  —  Im  Anschlüsse  hieran  erinnert 
Vf.  an  den  von  Betz  vor  17  Jahren  veröffentlichten 
Fall  (Memorabilien  1863.  p.  135),  in  welchem  die 
Fistel  am  Ohrläppchen ,  nicht  am  Tragus  ihren  Sitz 
hatte.  (Kor  mann.) 
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238.  Zur  CaaniatiLk  der  Verletiongen. 

Harnröhre. 

Dr.  Halbey  (in  Wetzlar)  theilt  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XV.  48.  1878)  folgenden  Fall  von  sub- 
evAaner  Zemisstmg  der  üretlira  am  Perinäum 
durch  Stoss  mit,  in  welchem  Heilung  erfolgte. 

Biiiem  33  J.  alten,  nicht  sehr  kräftigen  Manne  war, 
«Is  er  beigab  die  Sohranbe  hinten  an  seinem  Wagen  zu- 
gedreht hatte,   der  Schaarbaum  des  nachfolgenden  Wa- 
gens von  hinten  zwischen  die  Beine  auf  den  Damm  anf- 
gefahren.    Die  Hant  des  Damms  war  in  ihrer  Continnitilt 
erhsKen,  aber  in  ziemlicher  Ausdehnung  blaulich  gefärbt; 
sp  dieser  Stelle  bestand  eine  schmerzhafte  Anschwellung ; 
eine  eben  solche  zeigte  sich  am  absteigenden  Aste  des 
l.  Schambeins ;  hier  war  Pat.  gegen  die  Hemmschraube 
wines  eigenen  Wagens  gedrfiokt  worden.    Es  bestand 
Himatarie;  Pat.  vermochte  nicht  frei  zu  nriniren,  wie- 
wohl er  Yor  3  Std.  zuletzt  nrinirt  hatte.    Die  Katheteri- 
>ation  misslang;   wenn  man  dem  Katheter  eine  etwas 
Bchiefe  Stellung  gab,  so  fühlte  man  die  Spitze  des  Instru- 
ments näher  unter  der  Haut  als  unter  normalen  Verhält- 
iiiMen.    Als  nach  28  Std.  kein  Urin  entleert  war  nnd  die 
^^  handbreit  unter  dem  Nabel  stand,  machte  H.  die 
Punktion  derselben.     Zehn  Tage  nach  der  Verletzung 
konnte  ron  der  SteUe  der  Zerreissung  der  Urethra  mitteis 
^  Katheters  Eiter  entleert  werden ;  nach  einer  ausgie- 
ngea  laeidon  an  dieser  Stelle  entleerte  sieh  aus  dieser 
^e  der  Urin.    H.  führte  nun  einen  elastischen  Kathe- 
^r  ehi  and  mit  Hülfe  des  in  die  Wunde  am  Damm  ein- 
S^hrten  Fhigers  gelang  es,  denselben  in  die  Blase  zu 
"'^KSQn.    Es  traten  zweimal  hinter  einander  heftige,  an- 
wheinend  arterielle  Blutungen  ein,  die  naeh  Tamponade 


standen ;  diese  Blutungen  wiederholten  sich  nach  mehre- 
ren Tagen  noch  einmal.  Der  elastische  Katheter  wurde 
nach  2  Tagen  entfernt ,  musste  aber  nach  4  Tagen ,  da 
plötzlich  Harnverhaltung  eintrat,  wieder  eingeführt  wer- 
den. Die  Wunde  eiterte  stark;  es  trat  noch  zweimal 
heftige  Blutung  —  im  Ganzen  5mal  —  auf.  Nach  35  Ta- 
gen tränfeite  der  Urin  nicht  mehr  durch  die  Wunde  ab 
und  konnte  gut  zurückgehalten  werden ;  41  Tage  nach 
der  Verletzung  kamen  zuerst  einige  Tropfen  Urin  durch 
die  Mündung  der  Harnröhre.  Es  wurde  nun  regelmässig 
ein  Katheter  eingeführt ;  50  Tage  nach  der  Verletzung 
war  die  äussere  Wunde  geschlossen.  Es  wurden  nun 
Striktursonden  eingeführt  und  nach  7  Mon.  konnte  Pat. 
als  geheilt  entlassen  werden,  doch  gab  er  an,  keine  Erek- 
tionen zu  haben. 

Dr.  W.  Orlowski  in  Warschau  hat  (Oenti'.- 
Bl.  f.  Chir.  VI.  14.  15.  1879)  Beobachtungen  und 
Betrachtungen  flberHamröhrenzerreiBsnng  veröffent- 
licht, mit  Beziehung  auf  3  derartige  Fälle,  welche 
er  binnen  kurzer  Zdt  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt hat. 

1)  Ein  lOjähr.  Knabe,  der  Etwas  auf  einen  Schrank 
stellen  wollte,  fiel  mit  gespreizten  Beinen  auf  die  schmale 
Kante  der  Lehne  eines  Stuhles;  heftige  Schmerzen  im 
Perinäum,  das  mit  Blut  unterlaufen  u.  geschwollen  war ; 
Blutung  aus  der  Urethra,  häufiger  Harndrang,  ohne  dass 
Jedoch  Urin  entleert  wurde.  Der  Katheter  liess  sich  nicht 
einführen,  stiess  in  der  vordem  Mittelfleischgegend  auf 
ein  Hindemiss  und  der  Schnabel  liess  sich  hier  nach  bei- 
den Selten  drehen.  Die  Diagnose  auf  Ruptur  der  Ure- 
thra war  mithin  unzweifelhaft.  Am  nächsten  Tage  führte 
O.  unter  Chloroform -Narkose  einen  Katheter  bis  an  die 
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fragl.  Stelle  und  machte  in  der  Rhaphe  bis  1  Gtrotr.  vor 
der  Afteröffnanpr  eine  Incision ;  er  drang  schichtweise  bis 
znr  Spitze  des  Katheters  vor,  weicher  entfernt  wurde, 
worauf  der  Knabe  den  Urin  dnrch  die  Wände  entleerte. 
Behandlont;  wie  naeb  Steinschnitt.  Nach  3  Tafren  hatte 
sich  plötzlich  FTamverhaltung  einsrestelit  und  O.  sah  sich 
zum  Blasenstich  genöthi^ ;  er  pnnlctirte  mit  einem  sehr 
feinen  Trolcar  und  benutzte  den  Di^^tlafoy^Bchen  Adspira- 
tor.  Am  nächsten  Tage  war  der  frohere  Zustand  wieder 
hergestellt  und  O.  führte  nun  einen  elastischen  Katheter 
in  die  RIase  ein,  wobei  er  sich  überzeugte,  dass  eine  voll- 
kommene Zerreissang  am  Uebergange  der  Pars  spongiosa 
in  die  Pars  bulbosa  bestand.  Nach  einigen  Tagen  wurde 
der  Katheter  erneuert.  Nach  1 7  Tagen  war  der  Katheter 
in  der  Operationswunde  nicht  mehr  sichtbar  und  der  Urin 
hörte  auf,  ans  der  Wunde  zu  fliessen.  Es  wurde  anfäng- 
lich einen  Tag  nm  den  andern  ein  elast.  Katheter  einge- 
führt u.  der  Knabe  selbst  gelehrt,  sich  mit  regelmässigen 
Zwischenzeiten  elastische  ßougies  einzuführen.  Die  Ope- 
rationswunde war  nach  26  Tagen  vernarbt ;  es  erfolgte 
völlige  Heilung. 

2)  Bei  einem  l«jähr.  Arbeiter,  der  bei  einer  Erd- 
arbeit verschüttet  worden  war,  erschien  die  Haut  des  Pe- 
rinäum  livid,  geschwollen.  Es  bestanden  Sugillationen 
und  Extravasate  auf  dem  Gesässe,  den  innem  Ober- 
schenkelflächen und  der  rechten  Leistengegend,  sowie 
starkes  Oedem  des  Präputium ,  so  dass  dieses  gespalten 
werden  mnsste,  am  zum  Oriflcium  nrethrae  zu  gelangen. 
Wegen  Harnverhaltung  wurde  ein  Katheter  eingeführt 
und  wie  im  voriiren  Falle  verfahren.  Vier  Tage  nach  der 
Verletzung  Harnverhaltung,  die  das  Einfuhren  des  Kathe- 
ters nöthig  machte;  es  trat  zwar  wieder  am  nächsten 
Tage  Urin  znr  Wunde  heraus,  doch  nur  in  geringer  Menge. 
Es  stellte  sich  Schüttelfrost  ein  and  17  Tage  nach  der 
Verletzung,  16  Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Spital, 
trat  der  Tod  durch  Septikamie  ein.  Bei  der  Obduktion 
ergab  es  sich ,  dass  alle  Weichtheile  des  untern  Rnmpf- 
segments  von  zahlreichen  hämorrhagischen  Herden  durch- 
setzt waren ;  an  den  Lendenmnskeln  stie<ren  sie  bis  zur 
Brastwirbelsäale  herauf  und  stellenweise  war  die  Muskn- 
latar  völlig  zermalmt  und  eitrig  inflltrirt.  Die  Blasen- 
wände waren  verdickt,  blutig-serös  inflltrirt ;  alle  Schleim- 
hantfalten, namentlich  im  TrigonumLieutaudii,  mit  mem- 
branosem  Belage  bedeckt.  Die  Urethra  war  nicht  völlig 
durchrissen,  es  bestand  noch  ein  schmales  Stück  der 
Obern  (vordem)  Wand ;  der  Defekt  betraf  meistentheils 
die  Pars  membranacea  and  erstreckte  sich  nur  wenig  auf 
die  Pars  bulbosa. 

3)  Ein  34Jähr.  Mann  fiel  aus  einem  Eisenbahnwagen, 
als  der  Zug  sich  eben  in  Bewegung  setzen  wollte.  Frak- 
tur des  linken  Oberschenkels  im  obern  Drittel ;  schmerz- 
hafte Contusion  in  der  Sacralgegend  und  am  Perinäum ; 
Sugillation  der  betr.  Theile ;  Harnverhaltung.  Es  wnrde, 
wiewohl  mit  Mühe,  ein  Metallkatheter  eingeführt  und 
diess  täglich  2mal  wiederholt.  41  Tage  nach  der  Ver- 
letzung entleerte  Pat.  zum  1.  Male  fast  schmerzlos  ohne 
Kunsthülfe  den  Urin.  Später  machten  steh  die  Zeichen 
einer  Striktar  bemerfclich,  die  zweckentsprechend  behan- 
delt and  geheilt  wurde. 

Bei  Betrachtang  der  Verletzungen  der  Harn« 
röhre  muss  man  nach  0.  2  Kategorien  streng  von 
einander  unterscheiden.  Die  erste  umfasst  die  direk- 
ten ,  hervorgerufen  durch  in  das  Innere  des  Kanals 
eingeführte  chirurgische  Instrumente,  Blasensteine 
oder  deren  Trümmer,  Schussprojektile,  sowie  Schnitt- 
nnd  Hiebwunden,  zur  2.  gehören  die  indirekten,  her- 
vorgerufen durch  Stoss,  Schlag,  heftigen  Druck, 
Quetschung  des  Penis  oder  des  Perinäum,  wobei 
also  die  Gewalt  nicht  in  direkte  Berührung  mit  der 
Urethra  gelangt ;  hierzu  muss  man  auch  diejenigen 
Verletzungen  der  Urethra  rechnen ,  welche  Becken- 


frakturen coropliciren.  Diese  letztere  Kategorie  be- 
legt man,  nach  Ansicht  O.'s  wohl  nicht  ganz  richtig, 
mit  dem  Namen  Ruptur  der  Urethra,  da  es  sich  nm 
eine  Zermalmung,  nicht  um  eine  Zerreissune:  han- 
delt. Dieser  Kategorie  gehören  die  3  Pille  O.'s 
an  und  auf  sie  beziehen  sich  die  folgenden  Bemer- 
kungen. 

Gnyon,  Gross  und  die  meisten  französischen 
Chirurgen    theilen    die   Harnröhrenmptnren   dnrch 
Trauma  des  Perinäum  in  leichte,  mittlere  n.  schwere 
ein,  eine  ganz  nnznlängliche  Eintheilun^^rt.     Nadi 
Terrillon  sind  zu  unterscheiden :  interstifielleRnp- 
turen  —  1 .  Grad — Rupturen  der  Mncosa  n.  des  darun- 
ter liegenden  Binde^webes  —  2.  Grad  —  nnd  Rup- 
turen, bei  denen  der  Kanal  in  seiner  ganzen  Dicke 
getrennt  ist  —  3.  Grad  — ;  diese  letztern  könneo 
wieder  vollständig  oder  unvollständig  die  ganze  Con- 
tinnität  der  Urethra  umfassen.     Vorwieerend  kom- 
men die  dnrch  Trauma  des  Perinäum  entstandenen 
Rupturen  in  der  Pars  bulbosa  oder  an  ihrer  vordem 
Grenze,  jedenfalls  unter  der  Fascia  media,  vor.   Die 
meisten  Autoren  glauben,  dass  complete  Trennnngw 
derOontinnität  in  der  Urethra  gar  nicht  vorkommen. 
Gnyon,  Gross  haben  jedoch  genau  beobachtfite 
Fälle  completer  Trennung  beschrieben ;  ebenso  ^' 
hört   der    1.  Fall  0.*s.   hierher  [der   Änsdriicklirh 
hervorhebt,    dass   die   beiden  Enden   der  üreflin 
2  Ctmtr.  von  einander  entfernt  waren].      Rupturen 
der  Pars  membranacea  betreffen  nach  Terrillon 
meist  ihre  ganze  Länge;    nach   andern  Chirurjfen 
sollen  Totalrupturen  mit  völliger  Aufhebung  derCon- 
ttnnität  besonder^  in  der  Pars  membranacea  vorkom- 
men ,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  eine  Becken- 
fraktur Ursache  der  Verletzung  der  P.  membranacea 
sein.     Hiergegen  spricht  der  2.  Fall  0  r  l  o  w  s  k  i  'fl. 
Rnpturen   der  Pars  pendula  kommen   nur  selten, 
als  Folge  direkt  anf  den  Penis  —  namentlich  in 
seinem  Erektionszustande  —  einwirkender  Gewalten 
vor.     Die  Hamröhrenrupturen  sind  fast  immer  von 
Verletzungen  der  benachbarten  Theile  begleitet,  äk 
verschiedene  Bedeutung  haben  können.     Ruptnren 
der  Urethra  im  vordem  Theile  des  Dammes  kommen 
meist  durch  Fall  mit  gespreizten  Beinen  auf  einen 
Körper ,  der  schmäler  als  die  Entfernung  der  8itÄ- 
knorren  von  einander  ist,  namentlich  bei  Seelenten, 
vor.     Ausser  dem  Umfang  und  der  Form  des  schi- 
digenden  Körpers  spielen   noch  die  Knochen  des 
Schambogens   eine  wichtige  Rolle   beim  Zustande- 
kommen  dieser  Rupturen.     Poncet  und  Ol  Her 
haben,  auf  Leichenversnche  gestützt,  behauptet,  dftss 
das  Lig.  transversum  (Heule)  ftlr  das  Zostaode- 
kommen   der   Rnpturen   der  P.  membranacea  von 
grosser  Bedeutung  sei,  ja  dass  es  sogar  die  vordere 
(obere)  Wand  direkt  durchschneiden  könne;  diese 
Behauptung  ist  bisher  nicht  bestätigt  worden.  Ter- 
rillon's  Annahme,   dass  ein  Auseinanderweiohen 
der  Schambeine  Ruptur  der  P.  membranacea  nach 
sich  ziehen  sollte,  entbehrt  jeder  Grundlage.    N*^ 
Thompson  und  Gross  sollen  durch Mnskelaktioa 
Harnröhrenmptnren  entstehen* 


V.     Ghirnrgie^  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


1C7 


Die  Kjfifahmng  des  Katheters  muss  in  allen 
Boiehen  Fällen  vorsichtig  geschehen,  ja,  wenn  man 
eine  complete  Ruptur  bettlrchtet)  unterbleiben.  Bei 
eompieter  Kuptnr  kommen  daher  namentlich  Blasen- 
ätich  und  Medianschnitt  im  Perinäum  in  Frage.  Der 
Biasenstich  wird  besonders  von  Le  Fort  garOhmt; 
er  wirkt  jedoch  nur  palliativ,  die  meisten  Anh&nger 
zählt  deshalb  der  üai-nröhrenschnitt,  der  so  bald  als 
möglich  anazuführeu  ist  und  bei  schichtweisem  Vor- 
dringen 2nr  verletzten  Stelle  führt.  Ob  man  nach 
dieser  Operation  sofort  den  Katheter  in  die  Blase 
einführen  oder  bis  zur  Reinigung  der  Biasenwunde 
damit  warten  soll,  bildet  den  Gegenstand  einer  prak- 
tisch wenig  fruchtbringenden  Diskussion  ^  da  es  in 
einzelnen  Fftilen  nicht  gleich  gelingen  wird,  das 
luntere  Uamröhrenende  zu  linden;  hiemach  wird 
man  sich  demnach  richten  können.  Wenn  der  Ka- 
theter eingeführt  ist,  so  kann  er  einige  Tage  liegen 
bleiben.  Bei  Symptomen  von  Reizung  des  Blasen- 
lodaes  ist  der  Katheter  sofort  zu  entfernen.  Am 
besten  benutzt  man  weiche  Katheter  aus  vuikanisir- 
tem  Kautschuk.  Als  unschädliches  Palliativmittel 
onpfiehlt  O.  die  Entleerung  der  Blase  mittels  des 
Adspirator  von  D  i  e  u  1  a  f  o  y. 

Folgenden  Fall  von  Quetschung  der  Hamröhrei 
in  welchem  nach  dem  BlcLsenstiche  unter  Anwen- 
dung von  Einspritzungen  mit  iSaUcyUäure  Heilung 
eintrat,  beobachtete  Dr.  Groedel  in  Bad  Nauheim 
iBerl.  kiin.  Wchnschr.  XVI.  35.  1879). 

£in  kraftiger,  2 7 jähr.  Mann  war  mit  dem  einen  Beine 
u  die  Lücke  einer  «erbrochenen  Stafe  gerathen  und  mit 
dem  Damm  auf  die  Kante  derselben  gekommen.    Als  G, 
den  Fat.  am  nächsten  Morgen  za  katheterisiren  versuchte, 
gerieth  er  wiederholt  in  eineAnssackong  anter  dem  Arcus 
pubis.     Wegen  erheblicher  Blutoug  wurde  ein  Eisbeutel 
uf  den  Damm  gelegt,  gegen  Mittag,  wo  der  Versuch,  die 
Hlaae  za  entleeren,  gleichfalls  erfolglos  war,  stfindlich  ein 
i)itzbad,  in  der  Zwischenzeit  Fortgebraach  des  Eisbeutels 
Terordnet.    Am  Abend  sah  sich  G.  trotzdem  zum  Biasen- 
stich geudthigt,  den  er  mittels  eines  gewöhul.  Trokars 
über  üer  ttymphyse  ausführte.    Nachdem  zu  grosser  Er- 
kiehterung  des  Kr.  eine  grosse  Menge  Urin  entleert  wor- 
den war,  führte  G.  durch  den  Trokar  einen  elastischen 
Kreter  in  die  Blase,  den  er  nach  Entfernung  des  l'rokar 
in  der  Wunde  dxirte.   Durch  denselben  wurde  nach  jeder 
Uamentleerang  eine  Salicyls.-Lösnug  (1 :  300)  in  die  blase 
gespritzt.  Der  Katheter  blieb  3  Wochen  lang  Uegeu.  Der 
llam  war  während  dieser  Zeit  stets  von  normaler  Beschaf- 
'«nlieit,  a.  als  der  Katheter  endlich  herausgezogen  wurde, 
war  er  aar  mit  einer  dünneu  Schicht  von  Hamsalzen  be- 
deckt.   Es  erfolgte  vollständige  UeUung. 

Barnblaaen 

Bei  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Ver- 
letnngen  der  Hambhise  in  Friedenszeiten  füllt  die 
Abhandlung  über  2raumen  der  Harnblase  von  Dr. 
^ax  Bartels  in  Berlin  (Arch.  f.  klin. Ghir. XXll. 
3-  P.  519.  4.  p.  715.  1878)  eine  fühlbare  Lücke 
^er  ehirorgiachen  Hand-  und  Lehrbücher  in  höchst 
^enswerther  Weise  aus,  da  ß.  mit  ausserordent- 
'^m  Fleisse  und  grosser  Kritik  die  sämmtlichen 
vifllMff  bekannt  gewordenen  Fälle  gesammelt  und 
^f'ua  die  für  Theorie  n.  Praxis  dieser  Verletzungen 
^  ergebenden  Schlüsse  gezogen  hat. 
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Wir  können  es  uns  nicht  versagen,  unsern  Lesern 
em  ausführliches  Referat  über  den  reichen  Inhalt 
dieser  klassischen  Abhandlung  vorzulegen,  müssen 
aber  das  eingehende  Studium  derselben  allen  Fach- 
genossen, die  sich  speciell  mit  Chirurgie  beschäftigen, 
dringend  empfehlen. 

B.  hat  alle  diejenigen  Fälle  ausgeschlossen ,  in 
denen  die  Hand  des  Chirurgen  —  absichtlich  oder 
unabsichtlich  —  eine  derartige  Verletzung  hervor- 
gerufen hat,  ebenso  diejenigen,  die  durch  den  6e- 
burtsakt  bedingt  wurden.  Das  Material  für  die  Un- 
tersuchungen B.'s  bilden  504  aus  der  Literatur  ge- 
sammelte oder  ihm  sonst  mitgetheilte,  bisher  noch 
nicht  veröflfentlichte  Fälle. 

Die  Verletzungen  der  Harnblase  lassen  sich  am 
besten  in  2  Kategorien  theilen,  deren  erste  diejenigen 
umfasst,  bei  denen  eine  äussere  Wunde  vorhanden 
ist,  die  andere  diejenigen,  bei  denen  eine  solche 
fehlt  Während  die  letztere  Kategorie  die  gewöhn- 
lich von  den  Autoren  mit  dem  Namen  „Zerreissungen 
der  Blase''  belegten  Fälle  umfasst,  fallen  in  die 
andere  auch  die  Stich-  und  Schusswunden  der  Blase. 
Hippokrates,  dem  diese  Verletzungen  bekannt 
waren,  hielt  sie  für  unbedingt  tödtlich ;  allein  schon 
im  Mittelalter  lehrte  die  Untersuchung  der  Blasen- 
steine, dass  der  Kern  derselben  zuweilen  von  Kugeln 
gebildet  wurde,  so  dass  also  die  Verletzungen  nicht 
den  Tod  zur  Folge  gehabt  haben  konnten.  Die 
erste  ausfühiiiche  Abhandlung  über  diese  Kategorie 
von  Verletzungen  verdanken  wir  D.  J.  Larrey. 

Von  der  1.  Oruppe  der  Harnblasen- Verletzungen 
bespricht  B.  zunächst  die  Stichwunden^  von  denen 
er  50  FäUe  gesammelt  hat.  Alle  diese  Fälle  ebenso 
wie  die  der  folgenden  Gruppen  sind  in  der  Arbeit 
im  Auszüge  mitgetheilt.  Stechende  Instrumente  kön- 
nen auf  3  Wegen  in  die  Harnblase  eindringen,  näm- 
lich von  der  Damm- Aftergegend ,  femer  von  vom 
her  unterhalb  der  Symphyse,  oder  durch  die  Foramina 
obturatoria  nnd  endlich  durch  die  Bauchdecken  in 
der  Reg.  hypo-  und  mesogastrica«  Diese  Wunden 
sind  nicht  nur  durch  wirklich  stechende  Instrumente, 
sondern  sehr  häufig  durch  stumpfe  Werkzeuge,  auf 
welche  die  Fat  auffielen,  hervorgerafen ;  die  letztere 
Ursache  war  in  ^/s  der  FäUe  vorhanden,  in  ^/^  da- 
gegen (mit  Ausnahme  von  4  Fällen)  waren  es  wirk- 
liche Stichwaffen,  die  diese  Verletzungen  bedingten. 
In  den  4  eine  Ausnahme  bildenden  Fällen  war  3mal 
Stoss  eines  Stieres  mit  dem  Hom  Veranlassung.  In 
22  Fällen  unter  d^  50  war  die  Harnblase  von  der 
Darnm-Aftergegend  aus  (5mal  durch  wirkliche 
Stichwaffen  —  mit  2  Todesfällen  —  in  17  Fällen 
durch  Fall  des  Körpers  auf  den  verwundenden  Kör- 
per) verwundet  worden.  In  13  Fällen  von  diesen 
letztem  17  drang  das  Instmment  durch  das  Rectum 
ein  nnd  trotz  dieser  Complikation  erfolgte  Heilung 
lOmal  nnd  in  3  Fällen  der  Tod  (Verletzung  des 
^Peritonäum).  Von  der  vordem  untern  Beckengegend, 
von  den  For.  obturatoria  aus  war  das  Instrument 
in  einem  von  Larrey   mitgetheilten  —  übrigens 
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günstig  verlaufenen  —  Falle  eingedrungen.  Der 
dritte  Weg  durch  die  Bauchwandnngen  und  die  obere 
Beckenapei*tur  müsste  für  Stichwaifen  im  engem 
Sinne  der  häufigste  sein,  doch  konnte  B.  nur  26 
Stichwunden  der  Blase  überhaupt  (gegenüber  285 
Schusswnnden  dieses  Organs)  in  der  Literatur  auf- 
finden, ein  Beweis  ftlr  die  Seltenheit  dieser  Wunden. 
Von  diesen  betrafen  18  die  eben  erwähnte  Region. 
Von  26  eigentlichen  Stichwunden  der  Blase  über- 
haupt waren  höclistens  10  im  Gewühl  der  Schlacht, 
die  übrigen  bei  Raufereien  entstanden.  In  der  gan- 
zen Literatur  hat  B.  keinen  Fall  von  Bajonettstich 
in  die  Blase  gefunden.  Er  erklärt  die  Seltenheit 
der  Stichwunden  der  Blase  in  der  Schlacht  daraus, 
dass  Bajonettstiche  eben  so  wie  die  Stiche  des  Stoss- 
degens  grösstentheils  gegen  den  Bnistkorb  geführt 
werden  und  dass  das  Koppel  wie  die  Patrontaschen 
den  Unterleib  theilweise  schützen.  Von  50  Stich- 
wunden der  Blase  verliefen  11  =  22®/©  lethal. 
lieber  3  Fälle  von  den  tödtlich  verlaufenen  ist  schon 
oben  gesprochen  worden ,  in  den  andern  8  war  die 
Verletzung  durch  wirkliche  Stichwaffen  hervorge- 
rufen worden ;  auch  bei  diesen  war  der  Bauchfell- 
sack eröffnet.  Es  ergiebt  sich,  dass  Stichwunden 
der  Blase  mit  Durchbohrung  des  Bauchfellsacks,  wenn 
eine  Ausgangsöffnung  nicht  vorhanden  ist,  durch 
Erguss  von  Urin  in  den  Bauchfellsack  tödtlich  ver- 
laufen und  dass  die  Verletzten  den  3.  Tag  nicht 
überleben.  In  2  Fällen  erfolgte  Heilung ,  obschon 
bereits  in  den  ersten  Tagen  unzweifelhafte  Peritonitis- 
symptome  vorhanden  wai*en ;  allein  in  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  nicht  um  gleichzeitige  Verietznng 
der  Blase  und  des  Bauchfells  durch  denselben  Stich. 
Von  20  Verletzungen  mit  wirklichen  StiohwaffißR  ist 
nur  6mal  die  Heilungsdaner  beriehtet,  die  zwischen 
8  Tagen  and  2  Mon.  betrag;  bei  16  geheilten  Ver- 
letzungen ,  die  durch  Anfspiessen  entstanden  waren, 
ist  über  die  Heilongsdaoer  wenig  mitgetheilt,  doch 
wird  meistentheils  die  langsame  Heilung  betont  (nur 
in  4  Fällen  erfolgte  sie  rasch,  Imal  sogar  in  6  T.) ; 
diess  kann  bei  der  Beschaffenheit  der  Wunde ,  die 
ja  grösser  nnd  gequetscht  ist,  nwht  überraschend 
sein ,  doch  wurde  in  diesen  Fällen  vollständige  Ge- 
nesung erzielt,  da  die  Blasen-  and  Blasenmastdarm- 
fisteln  sämmtlich  zur  Heilang  gelangten. 

Hiebwunden  der  Blase  sind  nicht  mitgetheilt, 
können  auch  nicht  wohl  vorkommen ,  da  der  Unter- 
leib theilweise  durch  die  Ausrüstung  und  Bekleidung 
geschützt  ist ;  dann  müsste  aaeh  eventuell  die  Harn- 
blase stark  gefallt  sein  and  würde  gewiss  beim  An- 
prall des  Hiebes  in  Folge  ihrer  Elasticität  zarttck- 
weichen  und  ihrer  Verwundang  entgehen. 

Von  Sehusswimden  der  Harnblase  hat  B  a  r  t  e  1  s 
285  Fälle  gesammelt  (gegenüber  50  Stichwunden 
und  169  Blasenrupturen),  von  denen  er  die  wich- 
tigern Einzelheiten  auszugsweise  wiedergiebt.  Unter 
diesen  Fällen  befinden  sich  131 ,  in  denen  gleich- 
zeitig ein  oder  mehrere  Knochen  verletzt  waren; 
diese  Zahl  ist  vielleicht  noch  zu  niedrig  gegriflbn, 
da  geringe  Enochenverietzungen  voraussichtlieh  gar 


nicht  erwähnt  worden  sind.  Von  131  Fällen  endeten 
38  tödtiich ,  so  dass  die  Knochenverletzung  an  und 
für  sich  die  Blasenwunden  nicht  wesentlich  geflhr- 
licher  zu  machen  scheint.  Dagegen  steht  es  fest, 
dass  die  Heilung  der  Wunden  durch  diese  Compli- 
kation  wesentlich  verzögert  wird.  Binzelne  abge- 
sprengte oder  sekundär  exfoliirte  Knochenstlicke 
können   spontan   dnrch    die    Urethra    abgehen  (in 

15  Fällen),  oder  sie  geben  znr  Steinbildnng  Ver- 
anlassung. Der  Richtung  nach,  in  welcher  die  Han- 
blase  durch  Schussverletzungen  getroffen  werden 
kann,  können  wir  folgende  Gruppen  unterscheiden: 
1)  Schüsse,  die  von  vom  oder  solche,  die  von  hmtm 
her  den  Körper  treffen ;  2)  Schüsse  mit  Ansgasgs- 
Öffnung  oder  ohne  eine  solche.  In  126  Fällen  wv 
die  Einsehnssöffhnng  vom  (mit  26  Todesfällen),  in 
100  Fällen  hinten  (mit  ebenfalls  26  TodesfUlen). 

Von  der  1.  Gruppe  (Einschnss  vom)  fehlte  die  Ad»- 
BchtuBöffanng  in  36  Fällen  (9  TodesiSUe),  befand  ack 
die  AnsacliiiBSÖffnanK  vorn  in  4  Fällen  (kein  TodeibU) 
and  die  AasschussöffnuDg  hinten  in  81   Fällen  (dmm 

16  Todesfälle).  Von  der  2.  Gruppe  (Einschuas  hinten) 
fand  sich  keine  Ansschnssötlhnng  in  47  Fällen  (IS  Todes^ 
fälle),  die  AuaschaBsöffhang  vom  In  44  Fällen  (damlcr 
13  rodesfälle)  und  die  AnBschnssöfrnnng  hinten  in  9  F9- 
len  (daranter  2  Todesfälle).  Es  sei  hier  bemerkt,  d» 
die  DUTerenzen  in  den  Zahlen  sieh  dnroh  die  UnvoDstiii- 
digkeit  der  Angaben  erldären.  Im  Ganzen  bestand  eine 
AosschoBsöffnang  in  136  Fällen  (30  Todesfälle,  lAoagui 
unbestimmt),  fehlte  eine  Aasschnssoffiinng  in  92  Fillen 
(23  Todesfälle,  Smal  Ausgang  unbestimmt) ;  in  65  FiUen 
war  die  Lage  der  Wände  anbestimmt  (16  TodesfiUe, 
Imal  war  der  Ausgang  unbestimmt). 

Im  Oansen  ergiebt  sieh,  dass  ein  von  hinten  eiiH 
dringender  Schuss  als  gefährlicher  anzusehen  ist  nnd 
dass  mehr  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden  ist,  weso 
die  Kugel  den  Körper  gänzlich  durchdrang ,  f^- 
wenn  sie  in  demselben  stecken  blieb.  B.  bemerkt 
hierbei,  dass  er  die  Fälle,  in  denen  die  Kugel  nnter 
der  Haut  stecken  geblieben  war  nnd  leicht  entfernt 
wei'den  konnte ,  denen  mit  bestehender  Ausscho«' 
Öffnung  zugezählt  habe.  Folgende  Tabelle  giebt 
eine  Uebersicht  der  Geschosse,  durch  die  die  Sehnst 
wunden  der  Blase  hervorgerufen  wurden. 

GeschosB.  Summa.    Tod. 

A.  Grobes  Gescbow      .    .        7  3 

Bombensplitter       .    .        1  1 

Grtnatsplitter  1        -- 

Kartätschkngel 
Shrapn^lkngel  .     . 

B.  Handfeoerwaffen 

i  Projektil  oder  Missile 
Schuss  .... 
Kugel  .... 
ä  Gewehrkugel  .  . 
Spitzkugel  .  .  . 
Jagdbflchsenkugel 
l  Pistolenkngel  .  . 
I  Rehposten  .  .  . 
( Grobe  Schrote 

C.  Besondere  Geschosse 

Stein  .... 
Ladestock  .  .  . 
Pfeilspitsen      .    . 


3 

1 

2 

1 

174 

69 

4 

1 

65 

11 

113 

19 

44 

6 

26 

15 

6 

S 

14 

8 

1 

— 

3 

2 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

Im  Ganzen  betrag  nnter  den  286  Fllleo  n« 
Blasenschussverletznng  die  Mortalität  24V»%  (^^ 


j 


r 

[     Fille);  man  ist  jedoch  Wechtigt,  die  Mortalität  als 
betrichtUch  grösser  anzunehmen ,  da  ja  bekanntlich 
viel  eher  glflcklich  als  lethal  verlaufene  Fälle  ver- 
diTentlicht  werden.     Nach  d^n  in  der  Casuistik  mit- 
getiieilten  Wahrnehmungen  mws  ein  Schtss  in  die 
Harnblase  mit  gleichzeiiiger  Eröffnung  des  Peri- 
tanäalsackes  als  absolut  tödüiche  Verletzung  an- 
gesehen werden  —  ein  Satz ,  der  unter  Umständen 
anch  von  forensischer  Wichtigkeit  sein  kann.     Bei 
den  Peritonäal-Blasenschttssen  trat  der  Tod  nie  vor 
Beginn  des  2.  Tages  ein  (entgegen  der  altern  An- 
nahme); je  2mal  am  3.  und  4.  Tage;  5  Kr.  über- 
lebten die  2.  Hälfte  der  1.  Woche,  9  blieben  8  bis 
16  Tage  am  Leben  und  1  Fat.  erlebte  sogar  den 
34.  Tag.     Die  Todesursachen  bei  Blasenschnsswnn- 
den  lassen  sich  auf  drei  Momente  zurffckführen :  Bei 
Eröffnung  des  Banchfellsackes  die  akute  oder  sub- 
akute traumat.  PeritonitiH,  oder  —  bei  unverletztem 
Peritonäum  —  die  Urininfiltration  mit  akuter  oder 
profuse  Eiterung  mit  chronischer  Septikämie.     Wäh- 
rend die  erste  Ursache  unter  allen  Umständen  zum 
Tode  geführt  hat ,  sind  die  beiden  letztern  Erkran- 
kungsformen nicht  als  unbedingt  tödtlich  zu  beti*ach- 
ten.     B^r    die  intraperitonäalen  Harnblasenschuss- 
wunden  müssen  wir  eine  gewisse  Form  der  Septi- 
kämie annehmen.     Ein  begünstigendes  Moment  ftlr 
Entstehung  derselben  ist  in  der  Peristaltik  des  Darms 
gegeben ,  die  durch  die  direkt  reizende  Einwirkung 
des  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Urins  ausserordent- 
lich gesteigert  wird.     Wenn  auch  anfänglich  hier- 
durch eine  Steigerung  der  Resorption  erzengt  wird, 
80  wird  doch  auch  eine  verstärkte  Transsudation  im 
Peritonäalsacke  hervorgerufen ;  dieses  Transsudat  u. 
der  Urin  zusammen  geben  für  die  FäulnisseiTeger 
einen  ausserordentlich  günstigen  Boden  ab ,  so  dass 
in  solchen  Fällen  nicht  die  Peritonitis ,  sondern  die 
dnrch  die  Resorption  hervorgerufene  Blutvergiftung 
als  Todesursache  zu  bezeichnen  ist. 

Was  die  Symptome  der  Blasenschusswunden  und 
deren  Verlauf  anbelangt ,  so  finden  sich  von  Anfang 
an  grosse  Prostration  der  Kräfte,  heftige  Schmerzen 
in  der  Wunde,  dem  Unterleibe,  der  Lumbargegend, 
namentlich  auch  den  Hoden,  Drang  zum  Urin-,  auch 
zum  Kothlassen ,  Ausfluss  von  Urin  aus  einer  oder 
beiden  Wunden  —  das  letztere  ist  das  pathognomo- 
msche  Zeichen.  Nach  1 — 3  Tagen  beginnt  die  Eite- 
nmg  und  Abstossung  der  Brandschorfe,  die  mit  hef- 
tigem Fieber  einhergeht  und   grosse  Lebensgefahr 
bedingt,  da  in  dieser  Zeit  die  Infiltration  des  Becken- 
zellgewebes  mit  Urin   immer  in   geringerem  oder 
sUikerem  Maasse  stattfindet.     Hiermit  steht  die  In- 
tensität des  Fiebers  in  direktem  Verhältnisse.    Nach 
dem  Abfall  des  Schorfs  kleidet  sich  der  Schusskanal 
mit  Granulationen  aus  und  eine  wettere  Urininfiltra- 
tion kann  dann  nicht  mehr  stattfinden ;  man  findet 
deshalb  auch  stets  einen  Abfall   der  Temperatur. 
Wenn  diese  nicht  sinkt,  so  zeigt  diess,  dass  die  Urin- 
infiltration  bereits  grosse  Dimensionen  angenommen 
hat,  and  selten  gelingt  es  dann,  den  Pat.  zu  erhalten. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  2. 
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Bei  intraperitonäalen  Blasenschusswunden  be- 
stehen ausser  den  genannten  Symptomen  noch  die 
einer  heftigen  Bauchfellentzündung.  Eine  Umwand- 
lung der  Blasenschusswunde  in  einen  Fistelgang 
kann  schon  früh  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  man 
deshalb  bestimmt  eine  langwierige  Dauer  des  Lei- 
dens zu  befürchten  braucht.  Nur  von  67  Pat.  hat 
B.  Notizen  über  die  Heilungsdauer  finden  können. 
In  17  Fällen  betrug  dieselbe  3  bis  6  Wochen ;  in  10 
F.  zwischen  6  Wochen  und  3  Monaten ;  8mal  kam 
die  Heilung  noch  innerhalb  des  ersten  Jahres  zu 
Stande.  Fttnfnuil  wird  die  Fistel  einfach  als  be- 
stehend und  9mal  die  Wunde  als  sehr  langsam  hei- 
lend bezeichnet.  In  12  Fällen  brach  nach  bereits 
erfolgter  Heilung  die  Wunde  von  Neuem  wieder  auf 
und  es  entstand  eine  Fistel.  Aus  den  Berichten  über 
den  amerikanischen  Secessionskrieg ,  denen  die  Er- 
gebnisse der  Snperrevision  in  späterer  Zeit  beigegeben 
sind ,  ergiebt  sich ,  dass  die  Fisteln  ausserordentlich 
lange  fortbestanden.  Bei  20  Verwundeten  bestan- 
den sie  länger  als  1  Jahr;  ömal  1 — 2,  6mal  3 — 4, 
4mal  8,  2mal  9,  Imal  10  Jahre. 

Wenn  Ausgangs-  und  Eingangsöffnung  besteht, 
wird  gewöhnlich  nur  eine  Wunde  fistulös  und  hier 
stellt  es  sich  heraus ,  dass  unter  29  F. ,  die  hierüber 
genaue  Angaben  enthalten,  in  22  F.  die  hintere 
Wunde  zuerst  zuheilte,  gleichgültig,  ob  sie  Ein-  oder 
Ausschussöflfnung  war.  Von  den  vielfach  verschie- 
denen Arten  von  Fisteln,  die  als  Folge  der  Traumen 
der  Harnblase  vorkommen  können,  entstehen  die 
Harnblasen  -  Bauchfisteln ,  die  Harnblasen  -  Leisten- 
fisteln und  die  Hamblasen-Gesässfisteln  meist  aus  den 
Wunden  selbst,  während  die  Hamblasen-Dammfisteln, 
die  Hamblasen-Hodensackfisteln  und  die  Harnblasen- 
Schenkelfisteln  fast  immer  aus  vereiternden  Urininfil- 
traten ihi*en  Ursprung  nehmen. 

Der  Ausfluss  des  Urins  aus  den  Wunden ,  resp. 
in  späterer  Zeit  aus  den  Fisteln,  geschieht  nicht 
immer  in  derselben  Weise.  Während  zuweilen  der 
Urin  tropfenweise,  aber  continuirlich,  wie  er  aus  der 
Niere  in  die  Blase  gelangt,  ausfliesst,  vermögen 
andere  Pat.  den  Urin  in  geringem  Grade  zurück  zu 
halten,  so  dass  er  in  bestimmten  Intervallen  abfliesst. 
Nebenbei  kann  noch  eine  beschränkte  Harnentleerung 
ans  der  Hamröhi'c  stattfinden,  ja  sogar  überwiegend 
sein,  so  dass  nur  in  bestimmten  Lagen,  oder  bei 
stark  gefüllter  Blase  oder  bei  Thätigkeit  der  Bauch- 
presse —  auch  bei  der  Defäkation  —  der  Urin 
durch  die  Fistel  abfliesst.  In  3  Fällen  wurde  der 
Urin  durch  die  Fistel  im  Strahle  entleert. 

Was  äieComplikationen  derHamblasen-Schuss- 
verletzungen  anbetrifil; ,  so  ist  —  wie  schon  gesagt 
—  die  Verletzung  der  Knochen  die  häufigste.  Unter 
131  Fällen,  in  denen  die  Kugel  auch  Knochen  ver- 
letzt hatte,  war  30mal  mehr  als  ein  Knochen  ge- 
troffen und  38  der  mit  Knochenverletzimgen  behaf- 
teten Pat.  starben. 

Am  häufigsten  war  von  den  Beckenknochen  das 
Schambein  getroffen ,  in  63  Fällen  (mit  16  TodesföUen) ; 
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dann  folg^ten  die  die  hintere  naittlere  Beckenfläche  bilden- 
den Knochen  (Steissbein «  Kreuzbein  nnd  die  untern  Len- 
denwirbel) in  41  Fällen  (mit  10  Todesfällen).  Das  Darm- 
bein war  nur  26mal  betroffen  (mit  12  Todesfällen) ;  das 
Sitzbein  war  in  17  Fällen  (mit  9  Todesfällen)  verletzt. 
Eine  Fraktur  des  Oberschenkels  ist  nur  2mal  (Fract. 
comminuta  mit  2  Todesfällen)  erwähnt. 

In  3  Fällen  (3  Todesfälle)  war  das  Hüftgelenk 
mitbetroffen ,  darunter  2mal  von  innen  her ,  also  von 
der  Beckenhöhle  aus.  Von  stärkern  coraplicirenden 
Nervenverletzungen  sind  in  der  Gasuistik  eine 
gröbere  Verletzung  der  Sacralnerven,  wie  eine  solehe 
des  Rückenmarks  erwähnt;  mehrfach  sind  als  Folgen 
der  Blasenschusswnnden  Paralyse  oder  Parese  der 
Beine,  einmal  Ischias  angegeben  —  im  Ganzen  9 
Fälle  von  stärkeren  Nervenverletzungen ,  danuiter  4 
Fälle  todtlich.  Von  stärkeren  Bluhmgen  ist  in  18 
Fällen  (2mal  todtlich)  Mittheilang  gemacht.  —  Unter 
den  Fällen  von  Peritonäal-Schnss Verletzungen  drang 
1  Imal  der  Schuss  von  hinten,  8mal  von  vom,  ein.  Eine 
gleichzeitige  Verletzung  der  Urethra  ist  mehrfach^ 
eines  olche  des  Hamleit^»  mit  Sicherheit  einmal  mit- 


getheilt  worden ;  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um 
gleichzeitige  Verletssnng  der  Niere,  In  12  Fällen 
waren  die  Genitaliefi  mit  verletzt ;  in  4  Fällen  steekte 
die  Kugel  einfach  im  Hodensack  —  ein  Pat  starb. 
—  Bei  66  Pat.  handelte  es  sich  70mal  um  dne  Mit- 
verletzung des  Verdafjtungskanals ,  mit  21  Todes- 
fällen. Bei  5  Pat.  war  das  Ileum ,  bei  3  das  Cok»n, 
in  einem  Falle  Dttnn-  und  Dickdarm  mit  veiletet; 
diese  Verletzungen  endeten  sämmtlich  lethal.  In  66 
Fällen ,  also  in  fast  dem  5.  Theile  der  sftmmtÜeheD 
Fälle ,  war  der  Mastdarm  durchbohrt  —  in  eiaeo 
Falle  doppelt,  in  den  Übrigen  einfach.  Die  Ver- 
letzung des  Mastdarms  geschah  meist  dnrch  SchoaB- 
verletzungen  von  vom,  nicht,  wie  man  meinen  soIHe, 
dnrch  Verletzungen  von  hinten  her. 

In  einer  bestimmten  Zahl  von  Fällen  gab  die 
Schussverletznng  der  Blase  zu  NachkrankheiteD  ia 
Folge  des  Aufenthalts  von  Fremdkörpern,  besood«8 
zu  Steinbildnng,  Anlasa.  HierQber,  sowie  über  Eot- 
fernnng  der  Fremdkörper  giebt  folgende  von  B. 
ebenfalls  entworfene  Tabelle  Auskunft. 


Fremdkörper 

Kleidungsfetzen 
Knochenstücke 
Holzstücke  .     . 
Geschosse    .     , 
Organische  Masse 


Spontan  per  orethnm  «b-  j,„^^  ^j^  ^„„^^  abgegangen : 

gegangen: 

Stich    Schass  Zenreissung  Stich 

2             7             —  — 

—           16               2  — 


Durch  Steinschnitt  entfent: 


Schass  Zerreissung 
3            — 

Stich 
2 

Schass 
3 
8 

ZerreissBiic 
3 

3            — 

83 

— 

— .             — 

— 

3 

— 

Summa      3  29  2 

Einmal  Knoehenstück  nnd  Tuchfetzen  als  Kern ; 
«)  Wieke. 

Während  früher  die  Aerzte  versuchten,  unter 
allen  Umständen  den  Fremdkörper  aus  der  Wunde 
zu  entfernen,  machte  der  ältere  Larrey  darauf  auf- 
merksam, dass  ja  vielfach  die  Blase  in  gefülltem 
Zustande  verwundet  worden  und  dass  es  daher  nach- 
her unmöglich  sei ,  dass  die  äussere  Wunde  nnd  die 
der  Blase  congruent  wären  und  man  also  nur  mit 
einer  gewissen  Gewalt  im  Stande  sei,  aus  der  ersteren 
in  die  letztere  zu  gelangen.  Dieser  günstige  Umstand 
traf  nur  in  6  Fällen  zu.  Von  87  Fällen  von  Fremd- 
körpern in  der  Blase  ereignete  es  sich  bei  28  Pat. 
—  ausserdem  2mal  bei  Blasenrupturen  und  3mal 
bei  Stichwunden  der  Harnblase  — ,  dass  der  Fremd- 
körper in  die  Urethra  getrieben  und  durch  dieselbe 
entleert  wui'de.  In  den  meisten  Fällen  —  bei  46 
Verwundeten  47mal  —  musste  der  Steinschnitt  (also 
in  16Va^/o  ^^^^^  Fälle)  ausgeführt  werden;  in  einem 
Falle  liatte  der  Stein  eine  derartige  Grösse ,  dass  er 
von  der  Operationswunde  aus  in  der  Harnblase  zer- 
kleinert werden  musste ,  bevor  man  ihn  extarahiren 
konnte.  In  allen  Fällen  beinahe  wurde  der  Sectio 
lateralis  vor  der  Sectio  alta  der  Voi'zug  gegeben; 
in  einem  Falle ,  wo  die  letztere  gemacht  wurde ,  er- 
folgte nach  24  Stdn.  der  Tod,  an  dem  die  Operation 
wohl  nicht  unschuldig  war.  In  vielen  Fällen  machte 
anfänglich  der  Fremdkörper  wenige  Beschwerden, 
in  anderen  dagegen  vermochten  die  Verwundeten 
selbst  mit  Bestinmitheit  anzugeben ,  dass  sie  das  Ge- 
fühl eines  rollenden  Körpers  in  der  Blase  hatten  und 


-  6  — 

2mal  Kern  nnbekannt. 


47 


es  ergab  sich  wirklich ,  dass  sich  eine  Kngel  in  der- 
selben befand.  Meist  wurde  der  Steinsebnitt  erst 
eine  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  —  in  einem 
Falle  sogar  nach  42  Jahren  —  gemacht;  Larrey 
der  Aeltere  hat  aber  schon  5  Tage  nach  der  Ver- 
¥nindung  bei  einem  Of^ier  die  Kugel  durch  die 
Sectio  lateralis  entfernt.  In  einer  Gruppe  von  Fällen 
soll  nach  Annahme  der  Autoren  die  Kugel  gar  nicht 
primär,  sondern  erst  nach  längerer  Zeit  in  Folge  von 
Abscedirung  der  Blasenwand  in  das  Cavum  vofficae 
gelangt  sein.  Es  lassen  sich  11  Fälle  zu  dieser 
Kategorie  rechnen,  bei  denen  entweder  die  Sym- 
ptome des  Fremdkörpers  plötzlich,  z.-B.  nach  einer 
körperlichen  Anstrengung,  auftraten,  oder  bei  deneo 
die  um  das  Geschoss  gelagerten  Hamsedimenie  t&- 
hältnissmässig  wenig  voluminös  waren.  AHe  diese 
Erscheinungen  sprechen  dafür,  dass  es  »eh  in  diesen 
Fällen  nur  um  „Blasenwandschflsse^'  gehandelt 
habe. 

Was  die  nach  Schussverletzungen  in  der  Bhse 
zurückgebliebenen  FremdkGrper ,  die  den  Kern  fllr 
Steinbildnngen  abgeben,  anbetrifft,  so  sind  die  Pro- 
jektile der  Handfeuerwaffen  oder  deren  Partikel, 
Uniformfetzen,  Knochensplitter  zu  nennen.  IneioeiD 
Falle  war  es  eine  Charpiewieke ,  wieder  in  einem 
andern  eine  gelbliche  bröckelige  Masse^  die  der  be^- 
Autor  für  ein  inkrusürtes  Blutcoagulum  hielt,  in 
einem  andern  ein  jedenfalls  vom  Sohamberge  stem- 
mendes Büschel  Haare. 
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In  Besag  auf  die  Behofidlung  der  Blasenflchuss- 
wunden  hat  Larrey  angegeboD^  dass  ein  möglichst 
freier  Abflitu  des  Urins  herzustellen  und  zu  diesem 
Zwecke  die  Wunde  sofort  blutig  zu  erweitem  sei. 
Er  legte  einen  elastischen  Katheter  durch  die  Harn- 
röhre eiOy  den  er  drei  Tage  liegen  Hess.  Wenn  man 
weh  heote  noch  besonders  den  freien  Abfluss  des 
Urins  als  Princip  der  Behandlung  hinsteilen  muss, 
SD  ist  doch  die  jedesmalige  blutige  Erweiterung  der 
Wunde  allgemein  verlassen  worden.  Das  perma- 
nente Liegenlassen  des  Katheters  hat  ebenfallB  viele 
Gegner  gefiinden,  wenngleich  eine  zeitweilige  Appli- 
kation hAufig  fbr  nöthig  gehalten  wird.  Selbstver- 
tOadlieh  Bind  bei  Urininfiltration  ausgiebige  Incisio- 
nenndthig;  Demarquay  empfahl  in  Fällen,  wo 
der  Katheter  nicht  vertragen  wird  und  der  Ausfluss 
des  Urins  in*s  Stocken  gerftth ,  die  Boutonni^re  zu 

HamblasenschuBswnnden  mit  gleiehzeitiger  Er- 
(Hfnnng  derPeritonäalhöhle  sind  (wie  schon  erwähnt) 
tbsolut  tödtlicby  ebenso  solche ,  welche  durch  Ver- 
letzung grösserer  QtßkBse  und  des  Hüftgelenks  com- 
plicirt  sind ;  sonst  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  Er- 
haltung des  Lebens  eher  günstig ,  als  ungünstig. 
Ungünstig  wird  der  Verlauf  bei  mai^^ndem  freien 
Abfluss  des  Urins,  bei  Bildung  von  Urininfiltrationen 
in  grösserer  Ausdehnung. 

Die  2.  Hauptabtheilnng  der  Blasenverietznngen 
nmfasst  diejenigen,  die  ohne  äussere  Wunde  einher' 
gehen,  die  Berstungen  oder  Zerrei^sungen  der  Blase. 
Entweder  prallt  ein  fremder  Kdrper  gegen  das  betr. 
Individuum,  oder  umgekehrt,  es  wird  das  betr.  Indivi- 
duum mit  grosser  Gewalt  gegen  einen  festen  Gegen- 
stand geschleudert.     Es  kann  aber  auch  eine  grosse 
Last  —  z.  B.  ein  überfahrender  Wagen  —  direkt 
quetschend  auf  den  Unterleib  einwirken,  wobei  natür- 
lich und  fast  immer  Frakturen  der  Beckenknochen 
entstehen,  so  dass  es  dann  zweifelhaft  bleibt,  ob  diese 
letzteren   durch  ihre  Splitter  die  Blasenverletznng 
▼erorsacht  haben ,  oder  ob  diese  Verletzung  direkt 
durch  die  Gewalt  hervorgerufen  worden  ist.     Wenn 
80  meistentheils  die  Beckengegend  mit  der  betreffen- 
den Gewalt  in  Berührung  kommt,  so  wirkte  doch 
Vieh  m  einzelnen  Fällen  die  Gewalt  vom  Rücken 
oder  vom  Gesäss  her  ein ,  in  ganz  einzelnen  Fällen 
war  die  Läsion  der  Blase  nur  durch  eine  ganz  in- 
direkt wirkende  Gewalt  —  durch  Gegenstoss   — 
erzeugt     So  fielen  Pat.  aus  grösserer  Höhe  herab, 
i^amen  auf  ihre  Füsse  zu  stehen  und  erlitten  eine 
Faktur  des  Beckens  und  eine  Zerreissung  der  Blase. 

Bartels  hat  im  Ganzen  169  Fälle  von  Zer- 
i^BBQQgen  der  Harnblase  —  ohne  äussere  Verletzung 
"^  in  der  Literatur  gesammelt  Von  Berstung  der 
BanbUse  sind  dem  Aufprallen  des  Individuum 
^7Filie,  dem  Anschlagen  von  Fremdkörpern  51 
^d  einer  direkt  wirkenden  Gewalt  52  FäUe  zuzu- 
2ftblen,  80  dass  die  ätiologischen  Momente  ziemlich 
gleiehmtaig  vertheilt  sind ;  in  9  Fällen  war  die  Ur- 
^^  Hiebt  bekannt 


Betrachtet  man  die  Aetiologie  genauer,  so  findet 
man  in  Bezug  auf  die  erste  Gruppe,  dass  die  gewöhn- 
lichste Ursache ,  das  Anprallen  eines  Fremdkörpers 
bei  Raufereien,  —  Faust-,  Huf-,  Stockschläge,  Fuss- 
tritte  —  unter  51  Fällen  33mal  eingetreten  war. 
In  einem  besonders  merkwürdigen  Falle  hatte  ein 
anprallender  matter  Granatsplitter  die  Zerreissung 
der  Blase  bedingt.  In  der  2.  Hauptgruppe,  in  der 
der  Körper  des  betr.  Individuum  auf  den  verletzen- 
den Körper  auffiel,  spielt  die  Trunkenheit  eine  grosse 
RoUe ,  in  der  3.  Gruppe  —  direkte  Quetschung  — 
sind  Ueberfahrene,  Verschüttete  und  dergl.  erwähnt. 
Als  selbstverständlich  muss  man  hmstellen,  dass  eine 
stärkere  Füllung  der  Blase  ftlr  die  Berstung  dersel- 
ben prädisponirend  wü'kt;  ebenso  muss  aber  auch 
der  Zustand  der  Trunkenheit  an  sich  als  prädisponi- 
rend angenommen  werden,  da  durch  den  akuten 
Alkoholismus  der  Tonus  der  willkürlichen  wie  der 
Organ.  Muskeln  herabgesetzt  und  die  Elasticität  der- 
selben beeinträchtigt  wii*d ;  die  von  manchen  Autoren 
aber  als  prädisponirend  angegebenen  Strikturen  der 
Harnröhre  können  jedenfalls  als  ätiologisches  Moment 
nicht  betrachtet  werden.  Auch  für  die  Verletzungen 
der  Harnblase  ohne  äussere  Wunde  ergiebt  sich  eine 
Unterscheidung  in  2  Abtheilungen ,  je  nachdem  der 
Peritonäalsack  eröfinet  ist  oder  nicht.  Man  kann 
jedoch  hier  nicht,  wie  bei  den  mit  äusserer  Wunde 
complicirten  Verletzungen  der  Harnblase,  beide  Kate- 
gorien in  Bezug  auf  ihre  Prognose  und  ihren  Verlauf 
mit  dei*selben  Sicherheit  trennen.  Diess  ist  beson- 
ders durch  die  Schwierigkeit  bedingt,  eine  mit  Ver- 
letzung des  Bauchfellsacks  complicirte  Wunde  der 
Blase  von  einer  Quetschung  des  Bauchfells  bei  gleich- 
zeitiger extraperitonäaler  Ruptur  der  Blase  zu  unter- 
scheiden ;  ferner  kommen  auch  extraperitonäale  Zer- 
reissungen  der  Harnblase  an  Stellen  vor,  wo  die 
Hai'nblase  vom  Peritonäum  überzogen  ist,  ohne  dass 
die  Serosa  dabei  mit  betroffen  ist.  Aber  trotz  diesen 
möglichen  Verwechselungen  empfiehlt  es  sich,  auch 
fOr  die  Betrachtung  von  Zerreissungen  der  Harnblase 
die  Trennung  der  intra-  von  den  extraperitonäalen 
Zerreissungen  festzuhalten. 

Ausser  den  Symptomen  desShock  findet  man  als 
Symptome  der  Hamblasenrupturen  selbst  heftige 
Schmerzen,  die  sich  zuweilen  bis  in  die  Reg.  epi- 
gastrica  hinein  erstrecken  oder  auf  diese  speciell  be- 
zogen werden.  Es  stellt  sich  dann  heftiger  Drang 
zum  Uriniren  ein ;  selten  jedoch  wird  etwas  entleert, 
zuweilen  etwas  Blut,  in  den  aUerseltensten  Fällen 
etwas  Urin.  In  ganz  seltenen  Fällen  —  13mal  — 
vermochten  die  Verletzten  sich  zu  erheben  und  eine 
Strecke  weit  —  bis  zu  mehreren  englischen  Meilen 
—  zu  gehen.  Ausser  rascher  Auftreibung  des  Leibes, 
die  sich  übrigens  in  sehr  verschiedener  Weise  zeigte, 
war  es  der  Harndrang,  mit  der  Unfähigkeit  verbun- 
den, den  Urin  zu  halten ,  welcher  zunächst  ärztliche 
Hülfe  zu  suchen  nöthigte.  Der  Katheter  liess  sich 
stets  leicht  einführen ;  es  flössen  jedodi  nur  wenige 
Tropfen  Urin  mit  Blut  aus.  In  einer  geringen  Zahl 
von  Fällen  stellte  sich  nach  dem  ersten  Katheteris- 
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mus  die  Fähigkeit  der  Urinentleenmg  wieder  her.  da  es  aich  in  ihnen  meistens  um  die  Ahhebimg  des 

Die  Symptome  des  Shock  nahmen  bei  einer  grossen  Bauchfells  von  der  Harnblase  handelte.     Von  den 

Zahl  von  Pat.  stetig  zu  und  der  Tod  erfolgte  unZeit-  93  TodesMen   erfolgten  43  in  der  ersten  halben 

räum  von  1  bis  2  Stunden  bis  zu  2  Tagen ;  —  diess  Woche,  29  in  der  2.  halben  Woche ;  auf  die  2.  bis 

geschah  in  nicht  weniger  als  40  Fällen,  von  denen  5.  Woche  kommen  12  Todte,  von  denen  7  mcht 

jedoch  in  9  Fällen  die  Verletzung  eine  extraperito-  mehr   den   15.  Tag  überlebten.     Hieraas   ergiebt 

näale  war.  Allerdings  befand  sich  unter  sämmtlichen  sich,  dass  bei  intraperitonäalen  Hamblasenmptoren 

Fällen  kein  einziger,  bei  dem  nicht  sehr  schwere  der  Verlauf  ein   kürzerer,   als  bei  den  extraperi- 

Verletzungen   anderer  Organe   bestanden   und   die  tonäalen  ist,  und  dass  bei  erstem  meistens  inner- 

Oewalteinwirkung  nicht  eine  sehr  grosse  war.  Nach  halb  der  ersten  Woche,  ja  sogar  innerhalb  der  entea 

den  ersten  beiden  Tagen ,  die  also  77^/o  der  Ver-  3  Tage  der  Tod  erfolgt. 

letzten  überlebten ,  traten  als  besondere  Erscheinun-  Für  die  Beantwortung  der  Frage,  wo  and  wie 

gen  die  der  akuten  Peritonitis  n.  die  der  Infiltration  die  Harnblase  zerreisst,  standen  B.  nur  56  intm- 

ein.     Tritt  beides  zugleich  ein ,  so  ist  der  Ausgang  peritonäale  Rupturen  (von  der  Gesammtsahl  von  94) 

fast  immer  tödtlich.  Aus  dem  Eintritt  peritonitischer  und  25  extraperitonäale  (von  der  Oesammtsahl  von 

Erscheinungen  kann  übrigens  nicht  —  wie  oben  be-  45)  zur  Verfügung.    Zunächst  ergiebt  sich  für  beide 

reits  ausgeführt  —  der  Schluss   gezogen   werden,  Arten  dieser  Rupturen,   dass  dieselben  einen  mehr 

dass  in  dem  betre£fenden  Fall  die  Ruptur  auch  durch  oder  weniger  linearen  Verlauf  nahmen  nnd  nnrseltiei 

den  Bauchfellüberzug  der  Blase   hindurchgehe,   da  so  klafften,  dass  man  sie  als  Loch  ansah.     In  fol- 

ja  sich  auch  zu  extraperitonäalenHamblasenläsionen  gender  Tabelle   hat  B.  seine  diessbesügUchen  Er- 

zuweilen   Erscheinungen   von   Peritonitis    gesellen,  fahrungen  vereinigt : 

namentlich  in  den  Fällen ,  in  denen  sich  Urin  zwi-  Intra-         Extrar 

sehen  dieMuscularis  und  die  Serosa  der  BUse  hinein.  ^^'^^T*®  ^^t^ 

drängt  und  letztere  von  der  Blase  abhebt.    Es  kön-  94             45 

neu  übrigens  mehrfache  Rupturen  vorkommen ,  die  Fragliche  Fälle 38  SO 

theils  innerhalb,   theils  ausserhalb  des  Bauchfells  Loch 16  6 

i:eß.p„  Rias  klein     ......       1                  1 

Die  m  das  Zellgewebe  ergossene  Flüssigkeit  be-  -g^^  ^,^^^3 3  | 

steht  nicht  nur  aus  Urin,  sondern  es  ist  auch  Blut  Riss  5—12  Ctmtr 6  — 

in  verschiedener  Quantität  vorhanden  und  die  Blut-  Summa  der  bekannten  Fälle  .    66              26 

extravasate  können  in  wenigen  Minuten  eine  grosse  Die  verschiedenen  Strata  der  Harnblase  reisseo 

Ausdehnung  erreichen.     Ebenso  ist  die  Ausbreitung  übrigens  nicht  gleich  weit  ein ;  nur  in  5  Obduktions- 

der  Urininfiltration  zuweilen  eine  ganz  bedeutende ;  berichten  finden  sich  hierüber  Notizen ,  aus  denen 

es  sind  Fälle  beobachtet,  in  denen  sie  bis  zum  Nabel  sich  ergiebt,  dass  in  4  Fällen  der  Peritonäalflber- 

und  noch  höher,  am  Rücken  bis  weit  über  die  Hinter-  zug   weiter  einriss,    als   die  andern  Schichten,  in 

backen  und  bis  zu  den  Schultern  hinauf  reichte,  zu-  einem  Falle  betrug  die  Ausdehnung  des  Risses  15 

weilen   spannte  der  ergossene  Urin  Perinäum  und  und  3  Centimeter.      In  einigen  (3)  Fällen  hatten 

Hodensack   ganz  prall,   zuweilen   sind   die  Ober-  sich  die  Ränder  der  Ruptur  so  aneinander  gel^ 

Schenkel  —  einmal  sogar  bis  an  das  Knie  —  durch  dass  sie  einen  ventilartigen  Verschluss  bildeten,  was 

das  Infiltrat  ausgedehnt  worden.     Oertlich  entsteht  in  2  Fällen  den  wiederholten  Erguss  von  Urin  in 

in  Folge  des  Uinns  zuweilen  Gangrän  nnd  die  AU-  die  Bauchhöhle  zu  verhindern,  in  einem  Falle  aber 

gemeinerscheinungen  sind  die  einer  mehr  oder  weniger  das  Zurücktreten  der  extravasirten  Flüssigkeit  in  die 

rapid  verlaufenden  Septikämie.  Harnblase  unmöglich  zu  machen  schien.  —  Unter 

Die   Mortalität  bei    extraperitonäalen   Blasen-  169  Fällen  war  in  12  die  Blase  mehrfach  —  in 

rupturen   betrug   73%    0»  63  Fällen   nur  17mal  10  Fällen  2mal  ~  rupturirt.    Hiervon  waren  5niil 

Heilung).  Sämmtliche  Heilungsfälle  gehören  übrigens  beide  Risse  extraperitonäal,  3mal  hatte  je  eine  der 

mit  einer  einzigen  Ausnahme  den  extraperitonäalen  beiden   Rupturen    auch   den   Bauchfellüberzng  mit 

Rupturen  an.     Die  Mehrzahl  der  Verletzten  starb  inbegrifl'en;  in  2  Fällen  war  der  Sitz  nicht  bekannt; 

in  der  ersten  Woche  (fast  gleich  viel  in  der  ersten,  bei  2  Pat.  wurden  je  3  Rupturen  beobachtet    Den 

wie  in  der  zweiten  Hälfte  derselben),  nämlich  12,  Sitz  der  Rupturen  anlangend,  so  ergab  die  Forsohung 

resp.  13 ;  12  starben  in  der  2.  Woche,  so  dass  also  B.'s  in  der  Literatm*,  dass  in  den  vom  Bauehfeli  be- 

bei   extraperitonäaler  Blasenruptur  mit  tödtlichem  deckten  Partien   die  Ruptur  in  der  überwiegenden 

Ausgange  der  Tod  innerhalb  der  ersten  beiden  Wo-  Zahl  der  Fälle  hinten  zu  Stande  kam,  während  ^^ 

eben  meistentheils  eintritt.     Nur  7  Pat.  überlebten  extraperitonäalen  Risse  vorwiegend  vom  ihren  Sitz 

die  ersten  beiden  Wochen  und  von  diesen  starben  hatten.     Unter   93  intraperitonäalen  Rupturen  l^ 

3  in  der  3.,  2  in  der  4.  Woche,  2  endlich  erst  am  der  Riss  39mal  hmten,  unter  40  extraperitonislen 

41.,  resp.  am  43.  Tage.     Von  den  94  Pat.  mit  in-  ISmal  vom.    Die  Ursache  des  letztem  Vorkonuneos 

traperitonäaler  Hamblasenruptur  wurde  nur  ein  ein-  sucht  B.  in  dem  Umstände,  dass  der  vordere  Theil 

süger  gerettet ;  andere  Heilungsfälle,  von  denen  die  des  extraperitonäalen  Abschnitts  der  HamUtse  io 

Autoren  berichten,  bemhen  auf  Beobachtungsfehlem,  ganz  enger  Berühmng  mit  dem  Beokengflrtel  sieU 
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ntnd  bei  VerletzungeD  des  letztern  leicht  mit  verletzt  Gomplikationen  mit  andern  Verletzungen  kamen 
wird.  Subperitonäale  Rupturen  sind  9  anfgeführt,  vor :  9  Knochenbrttche  (an  andern  als  Becken- 
hiervon  6  mit  bekanntem  Sitze,  darunter  4  an  der  knochen),  1  Luxation,  ZeiTeissung  innerer  Organe 
vordem  Hamblasenwand.  Das  häufigere  Vorkom-  8mal,  Zerreissung  von  Muskeln  4mal,  Zerreissung 
men  intraperitonftaler  Rupturen  der  Blase  in  ihrem  von  grossem  Blutgefässen  3mal. 
faintem  Abschnitt  istB.  geneigt,  dadurch  zuerklftren,  Bei  der  Therapie  ist  die  Hauptaufmerksamkeit 
dass  durch  die  Einwirkung  einer  Gewalt  auf  die  auf  die  Entfernung  des  Urins  zu  richten,  jedoch  sind 
Bauchdecken  die  stark  gefttUte  Blase  nach  der  Wii*-  die  hierauf  zielenden  Eingriffe  selten  ausgefQhrt  wor- 
belsäule  —  besonders  nach  dem  Promontorium  —  den,  theils  wegen  der  Gefährlichkeit  derselben  an 
hin  gedrängt  wird.  EBerdurch  platzt  die  so  ein-  und  ftlr  sich,  theils  wegen  des  unberechenbaren  Ver- 
geklemmte Blase  entweder  an  ihrem  obersten  oder  lanfes  der  fragl.  Verletzungen.  Die  hier  in  Betracht 
an  ihrem  hintern,  dem  gedachten  Knochenvorsprunge  kommende  Operation  ist  zunächst  die  Urethrotomia 
entspreehenden  Abschnitte.  ext. ;  von  dieser  kann  jedoch  nur  die  Rede  sein,  wenn 

Unter  82  intraperitonäaien  Rupturen  fand  sich  die  Urethra   nicht  für  den  Katheter  passirbar  ist ; 

die  Rissstelle  39mal  am  hintem  Umfange ,  24mal  diese  Fälle  sind  aber  sehr  selten ;  die  Operation  ist 

an  der  höchsten  Stelle  —  dem  Scheitel  der  Blase  — ;  4nial  ausgeführt  (Imal  Heilung).    Die  2.  Operation, 

von  den  übrigen  19  hatten  14  vorn,  5  an  der  Seite  an  die  man  dachte,  war,  die  Excavatio  rectovesical. 

ihren  Sitz.     Von  diesen  19  hatten  übrigens  13  —  vom  Mastdarm  her  mit  einem  Trokar  anzustechen, 

also  5  der  adtlichen  n.  8  der  vordem  —  Risse  ihren  weil  man  annahm,   dass  hier  nach  hydrostatischen 

Sitz  im  Fundus  der  Blase ;  nur  6  befanden  sich  am  Gesetzen   die   Flüssigkeit  sich   ansammeln   müsse, 

vordem  Blasenumfange  und  diese  waren  sämmtlich  Wir  wissen  aber,  durch  6.  Wegner,  dass  durch 

mit  Beckenknochenverletzungen   complicirt.     Was  die  Peristaltik  des  Darms  ergossene  Flüssigkeiten 
flbrigens  den  Ausdruck  „Fundus  vesicae'^  betrifft,  so  .  sich  sofort  über  die  ganze  Fläche  des  Bauchfells  ver- 

mnss  ein  Fundus  vesicae  chir.  unterschieden  werden  breiten  u.  es  später  erst  zu  Transsudationen  kommt, 

und  es  scheint  hierbei  die  stärkste,  bei  Eröffisung  der  die  in  der  Bauchhöhle  stagniren. 

Bauchhöhle  sichtbai'ste  Ausbuchtung  gemeint  zu  sein.  Von  grosser  Bedeutung   ist  dagegen  der  Vor- 

d.  h.  der  Vertex  oder  Apex  anatomicus,  und  nur  schlag,  durch  den  PerinäaUchnitt  die  Gefahren  der 

ausnahmsweise  scheinen  mit  dem  Fundus  die  tiefem  Urinverhaltung  und  Infiltration  zu  verhindern ,   da 

intraperitonäaien   Partien   des  Corpus   vesicae  be-  der  von  den  Nieren  in  die  Harnblase  gelangende 

zeichnet  worden  zu  sein.  Urin  dann  sofort  nach  aussen  abgeführt  wird  und  so 

Von  den  Gomplikationen  der  Blasenmpturen  ist  wenigstens  den  periodischen  Nachschüben  der  Infil- 

die  Fraktur  der  Beckenknochen  die  weitaus  wich-  tration  vorgebeugt  werden  kann.     Vielleicht  kann 

tigste,  sie  fand  sich  unter  169  Fällen  65mal.     Fol-  man  auch  durch  den  Blasenriss  dann  einen  elasti- 

gende  von  B.  entworfene  Tabelle  giebt  über  diese  sehen  Katheter  einführen  und  dm-ch  passende  Injek- 

Complikation   und   ihren  Einfluss  auf  den  Verlauf  tionen  Verjauchung  verhüten.     Diese  Operation  ist 

AofiscUuss.  6mal  gemacht  worden  und  Bartels  glaubt,  dass 

Es  kamen  vor:  in  2  Fällen  dadurch  den  Kranken  das  Leben  ge- 

Fraktur  des  Ob  pnbis  (beider  Oasa         Heilungsf.  Todesf.  rettet  worden  ist.     Von   andern  Chirurgen  ist  ein 

pubiBömal).    ••.•••    31         ^          27  ausgiebiger  Schnitt  durch  die  Linea  alba  empfohlen, 

ZerreiBBun«  der  Symphysis  pabis    22        —            22  j                j.     n      i.i.ki.1     ji      u    a        «i 

Fractura  ossis  iflch»    ....    13         1           12  ^<^"  ^^  ^^  ^*®  Bauchhöhle  durch  Ausspülungen 

Fraetara  ossis  ilium     ....    10         1            9  und  Betupfen  mit  neuen  Schwämmen  gereinigt  wer- 

Practara  osBis  sacri     ....      6       —            5  den  soll.     Während  ein  Theil  der  Autoren  hierauf 

F^^  aoetabuli  ^    ihondrosls     *       "~            '^  die  Bauchwunde   sorgfältig   vereinigen   und   dm-ch 

uero^Uaoa  .    .^    ^°       *    10       —           10  Einlegen  eines  Katheter  in  die  Blase  den  Urin  ent- 

Beekenfrakturen  ohne  Angabe  des  leeren  will,  wollen  Andere  (Benj.  Bell)  erst  die 

Sitzes     ....    .    .    .    14         3 11  Blasenwunde  durch  die  Naht  sorgfältig  verschllessen. 

Summa    109         9         100  Diese  Laparotomie  mit  nachfolgender  Reinigung  des 

Fraktur  mehrerer  Beckenkno-  Peritonäum  hält  B.  fttr  sehr  berechtigt.     Bei  dem 

ehon  an  dems.  Individanm      30       —           80  qualvollen  Tode ,   dem  sämmtüche  Fat.  mit  intra- 

Wie  wir  oben   sahen,   findet   sich  diese  Com-  peritonäalerBlasenruptur  erlagen,  ist  diese  Operation 

plikation   unter  169  Fällen   von  Blasenzerreissung  ein  Versuch,  der  sich  wenigstens  einmal  als  lebens- 

65mal  und  hier  steht  die  dritte  der  ätiologischen  rettend  erwiesen  hat  (Walter  in  Pittsburg).     In 

Gruppen,  die  direkt   quetschende  Gewalt,    obenan  diesem  Falle  wurde  die  Blasennaht  nicht  gemacht ; 

(in  52  Fällen  89mal) ;  die  Gruppe,  in  der  die  Ge-  in  einem  Falle  (Alfred  Wille tt)  wurde  sie  ge- 

walt  gegen  das  Individuum  anprallte ,  zeigte  unter  macht  und  Pat.  starb.     Diese  Frage  muss  also  noch 

51  Fällen  9mal,  die  Gruppe  des  anprallenden  Indi-  offen  bleiben.     Uebrigens  muss  die  Operation  mög- 

vidtrnm  unter  57  Fällen  12mal  diese  Complikation.  liehst  bald  gemacht  werden,  da  sie  sonst  nicht  wirk- 

In  U  Fällen  fehlte  eine  genauere  Angabe,  in  den  sam  sein  kann.     Zur  Umgehung  der  Laparotomie 

51  übrigen  Fällen  war  dOmal  mehr  als  ein  Becken-  ist  die  Adspiration  und  Punktion  mft  dem  Trokar 

knecben  gebrochen.  gemacht  worden  ^  die  erstere  einmal ,  die  andere 
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2mal  —  ohne  AusspüIoDg  der  Bauchhöhle  —  alle 
3  Pat.  starben ;  die  Adspiration  muss  als  verlassen 
betrachtet  werden.  In  5  Fällen  wurde  die  Incision 
der  Banchdecken  znr  Entleerung  extraperitonäaler 
Urinansammlungen  vorgenommen  (Imal  mit  günsti- 
gem Erfolge).  In  einem  Falle  (Thorp)  gelang  es, 
mit  dem  Schnabel  des  in  die  Urethra  eiugeführten 
Katheters  den  Blasenriss  zu  passiren  und  den  Hohl- 
raum auszuspülen ;  es  erfolgte  Heilung. 

Die  Diagnose  lilsst  sich  nicht  immer  von  Anfang 
an  mit  Sicherheit  stellen.  Einzelne  Pat.  vermochten 
noch  eine  Strecke  zu  gehen,  es  bestand  kein  Harn- 
zwang und  manche  Pat.  konnten  mühelos  und  in 
starkem  Strahle  urinuren.  In  einzelnen  Fällen  ge- 
langte der  Katheter  in  eine  ganz  volle,  klaren  Harn 
enthaltende  Harnblase.  Ob  hier  anfiloglich  incom- 
plete  Zerreissung   bestand,  die  erst  allnUUig  voll- 


ständig wurde,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Die 
Diagnose  beruht  eben  vorzüglich  auf  den  oben  nam- 
haft gemachten  Erscheinungen,  die  in  einer  grooea 
Anzahl  von  Fällen  nicht  vorhanden  sind. 

Als  bemerkenswerth  hebt  Bartels  die  grone 
Zahl  der  in  England  beobachteten  Fälle  hervor.  Als 
Grund  hierfür  kann  man  die  Trunksucht  und  das 
Boxen  anfllhren.  [Vielleicht  auch  die  mehr  ent- 
wickelte Marine,  bei  der  ja  derartige  Verletzungen 
vielfach  vorkommen.] 

Dass  im  Ganzen  Traumen  der  Harnblase  selten  sind« 
beweist  z,  B.  der  Umstand,  dass  im  KrankenhuM 
Bethanien  zn  Berlin  nnter  den  in  8  Jahren  (1869 — 1876) 
behandelten  10867  chirargisch^  Kranken  nur  3  Fälle  tob 
Traumen  der  Harnblase  vorkamen ;  im  St.  Bartholomev's 
Hosp.  sn  liOnden  in  7  Jahren  unter  16711  ohimig.  Pat 
nur  2  Fälle;  im  amerikanischen  Secessionskriege  nnter 
408072  Verwundeten  nnr  183  mit  Läsionen  (stets  Sehius- 
verletzungen)  der  Harnblase. 


Die  Oesammtfibersicht  über  die  Traumen  der  Harnblase  fasst  B.  in  folgende  Tabelle  zusammen : 

Intraperitonfial    Eztiaperiton&al    Mastdarm    Knochen 
Verletzung        Summa    Todt    Sterblichkeit     Todt    Summa     Todt    Summa      verietst       verleM 
Stichwunden  60  11         22o/o  10         10  1  40  13  — 

Schnsswunden        285  66  2^^Mö  27  27  38         258  60  131 


ZerreisBungen         169        152 


24V>% 
90«/o 


93 


94 


46 


75 


65 


Snmma        504 


228 


«o/c 


130        131 


85 


373 


74 


196 


Hieraus  ergiebt  sich,  dass  —  forensisch  be- 
trachtet—  die  Läsionen  der  Harnblase  in  die  Gruppe 
der  tödtlichen  sowohl,  als  auch  in  die  der  schweren, 
unter  Umständen  sogar  in  die  der  leichten  Körper- 
verletzungen —  nach  dem  preussischen  Strafgesetz- 
buch, wo  es  auf  den  faktischen  Ausgang,  weniger 
auf  den  wahrscheinlichen,  ankommt  —  gehören 
können.  Aber  auch  die  „vollständig'^  geheilten 
Verletzten  können  nach  einiger  Zeit  in  Folge  von 
Bildung  von  Fremdköipem  schwere  und  gefährliche 
Erkrankungen  erleiden,  die  Snperrevisionen  in  Nord- 
amerika haben  ansserdem  nach  Jahren  Hamblasen- 
üsteln  und  chronischen  Blasenkatarrh  ergeben. 

Gerichttich-medicinisch  sei  noch  besonders  be- 
tont, dass  schwere  Verletzungen  der  Harnblase  ohne 
die  geringste  —  äusserlich  wahrnehmbare  —  Ver- 
letzung der  Haut  bestehen  können.        (Asch^.) 

239.  Verfiahren  der  Stomatoplastik  zur 
Heilmig  der  narbigen  Kieferklemme ;  von 
Prof.  Carl  Gussenbauer.  (Arch.  f.  klin  Chir. 
XXI.  3.  p.  526.  1877  u.  XXHI.  1.  p.  231.  1878.) 

Bei  einem  Tjähr.  Knaben  hatte  sich  in  Folge 
längere  Zeit  fortgesetzten  Galomelgebrauchs  eine 
Stomatitis  entwickelt ,  mit  consekntiver  Gangrän  der 
Schleimhaut  beider  Wangen ,  des  Zahnfleisches  am 
Ober-  und  Unterkiefer  und  partieller  Nekrose  der 
Aiveolarfortsätze.  Bei  der  Untersuchung  (17.  Sept. 
1876)  war  dleNarbenzusammenziehnng  so  weitvor- 
geschritten ,  dass  die  Mnndspalte  durch  Verziehnng 
der  Mundwinkel  nach  innen  u.  hinten  um  ein  Drittel 
ihrer  Länge  erweitert  war  und  die  Schneidezähne 
kaum  von  einander  entfernt  werden  konnten.  Nach 
Spaltung  der  Mundwinkel  überblickte  man  die  Mund- 
höhle und  sah ,  dass  die  Wangenschleimhant  beider- 
seits^ von  den  Mundwifikeln  angefangen  bis  mehrere 


Mratr.  hinter  den  vordem  Rändern  der  Maaseteren, 
femer  das  Zahnfleisch,  von  den  hintern  Mahlzähnen 
angefangen,  am  Oberkiefer  bis  zu  den  2  mittlem 
Schneidezähnen ,  am  Unterkiefer  bis  zu  den  ELckzab- 
nen,  zu  Grunde  gegangen  war«     Die  Kieferklemme 
war  demnach  nnr  durch  diese  narbige  Verwachsung 
bedingt,  die  Funktion  der  Muskeln  und  Gelenke  war 
normal.     Die    nekrotischen,    vollständig   gelösten 
Aiveolarfortsätze    wurden    einige   Wochen    später 
extrahirt.     Gegen  Ende  December  war  die  Kiefer- 
klemme ,  wie  vorauszusehen ,  so  hochgradig  wieder 
wie  vorher.     Für  einen  operativen  Eingriff  konnte 
die  Anlegung  künstlicher  Gelenke  oder  die  Durch- 
schneidung der  Masseteren  wegen  der  Lage  der  Narbe 
nicht  in  Betracht  kommen.     Von  der  J  a  e  a  e  h  e '  - 
sehen  Operation,  ausreichend  ftlr  kleinere  Zerstömo- 
gen,  konnte  ein  bleibender  Erfolg  nicht   erwartet 
werden,  da  die  Narben  eine  sehr  grosse  Ausdehnaag 
hatten  und  die  Erfahmng  gelehrt  hat ,  dass  ein  an 
seiner  Innenfläche   nicht  mit  Epithel  überkleideter 
Hautlappen   nothwendig    zusitmmenschrumpft    G. 
entwarf  demnach  einen  Plan  zum  Ersatz  der  Schleim- 
haut aus  der  Wangenhaut  mittels  Umwendung  ge- 
stielter Lappen ,  Deckung  der  daraus  resultirenden 
Wangenhautdefekte  durch  seitliche  Lappen  aas  der 
Hals-  oder  Kinnhaut  und  gleichzeitige  Cheiloplastik 
des  zu  spaltenden  Mundes.    Der  gegen  die  Methode 
des  Ersatzes  der  Schleimhaut  durch  Haut  erhobene 
Einwand,  dass  letztere  exulceriren  oder  zu  Inkrusta- 
tionen Veranlassung  geben  werde ,  ist  durch  die  Er- 
fahmng bereits  hinlänglich  widerlegt.  Die  Operation 
wm*de  in  3  Akten  ansgefbhrt. 

1)  Zunäclist  wurde  aus  der  Wangenhant  beiderseitB 
ein  4  Ctmtr.  breiter ,  6  Ctmtr.  langer  Lappen  gebildet, 
der  bis  zum  vordem  Masseterrand  von  der  Unterlage  ab- 
präparirt  und  darch  einen  hintern  breiten  Stiel  ernilvt 
wurde.    Hierauf  wurden  die  Wangen  tmi  doi  Mnadwia'- 
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kdn  bis  20  den  yordem  Rändern  der  Maseeteren  durch 
eine  horizontale  Incision  der  Narben  f^espalten ,  und  end- 
lich worden  die  nach  innen  and  liinten  geschlagenen  Lap- 
penrand er  an  die  hinter  den  Masseteren  noch  erhaltene 
.Schleimhant  mittels  Knopfnähten  angeheftet ,  so  dass  sie 
die  ganse  hintere  Hälfte  des  Schleimhautdefektes  deckten. 

8)  Die  nnn  folgende  ^,  Operation ,  Dnrehschneidnng 
der  Emahrnngsbrnolcen ,  Yollstandige  Umwendung  der 
Lappen  und  Anheftang  derselben  in  dem  vordem  TheUe 
derMandhöhle,  wurde  ca.  4  Wochen  später  vorgenommen. 
Der  Vorsicht  wegen  wurde  zuerst  der  Stiel  durchtrennt 
mid  nnr  ein  Theil  der  hintern  Flächen  abgelöst,  2  Ta^o 
später,  da  die  Clrknlation  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess, 
die  Ablösnng,  Umkehrang  nnd  Anheftung  der  Lappen 
▼oUendet.  Vor  der  Anheftang  wurde  ein  Saum  der  zur 
fienarbnng  herbeigezogenen  Wangenhaut  am  Ober-  nnd 
Unterkiefer  als  Ersatz  des  Zahnfleisches  stehen  gelassen, 
ZQ  welchem  Zwecke  die  Wange  am  Ober-  und  Unterkiefer 
etwa  Je  einen  Ctmtr.  vom  Rieferrande  entfernt  angefrischt 
snd  hierauf  die  Wangenhant  mit  dem  Messer  beweglich 
gemacht  wnrde ,  so  dass  die  umgewendeten  Lappen  unter 
die  Wangenhaut  verschoben  und  an  dieser  mitMatratzen- 
nähten  befestigt  werden  konnten. 

3)  Zum  Ersatz  des  Wangenhautdefekts  wurden  zu- 
nächst die  Wandränder  an  der  Wange  angefrischt ,  dann 
die  beiden  Commissuren  des  Mundes  gebildet ,  nach  Ab- 
lösung und  Vereinigung  der  nach  hinten  verzogenen  Lip- 
pen, und  endlich  die  Maloplastik  mittels  gestielter,  zu  bei- 
den .Seiten  des  Unterkiefers  gebildeter  Lappen ,  von  an- 
KCtähr  derselben  Form ,  wie  die  in  die  Mundhöhle  trans- 
plantirten,  ausgeführt. —  Die  Wundflächen  vereinigten  sich 
zwar  grösstentheils  prima  intentione,  an  den  Bändern  nnd 
den  Commissuren  kam  es  indessen  zur  Eiterung ,  so  dass 
dasResnltat  der  letzten  Operation  nicht  ganz  befriedigend 
war,  indessen  war  der  Hauptzweck,  die  Hebung  der 
Kieferklemme,  erreicht.  Bei  einer  Untersuchung  15Mon. 
später  war  die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  eine  bei- 
■ahe  vollkommene.  Der  Knabe,  weteher  nach  seinem 
Austritt  keiner  weitem  Behandlang  unterworfen  worden 
war,  konnte  den  Mund  so  weit  Offnen ,  dass  die  Schneide- 
zähne 2  Ctmtr.  auseinander  klaiTten.  An  der  Haut  war 
während  dieser  ganzen  Zeit  keine  Ulceration  aufgetreten, 
die  Oonsistenz  derselben  war  nahezn  derjenigen  der 
Hchleimhant  gleich  geworden ,  ihre  Farbe  war  blassröth- 
lieh  and  die  Haare  waren  ausgefallen.  —  Ausführungs- 
gänge  der  Parotis  waren  nicht  aufzufinden ,  nichtsdesto- 
weniger bestand  keine  Schwellung  derselben. 

Die  cicatricielIeD  KiefercoDtraJcturen,  welche  von 
nlcerativen  ProcesBen  herrühren ,  nnd  so  erlieblich 
sind,  dass  Incisionen  nnd  Dilatation  zn  Iseinem  Ziele 
führen ,  dürften  nach  dieser  Methode  operirt  werden 
können.  Selbst  wenn  die  Wangenhant  fehlt ,  könnte 
man  sie  in  Ansftihmng  bringen ;  man  mflsste  die  Er- 
ntzlappen  dann  aus  der  Schläfen-  oder  Wangenhaut 
enttehnen.  (D  e  a  h  n  a ,  Stuttgart.) 

240.  Eine  Verbesserung  der  Staphylor- 
rhaphie ;  von  JohnDuncanin  Edinburgh.  (Lan- 
cet  11.  14 ;  Oct.  1879.) 

Bei  der  Operation  des  gespaltenen  harten  und 
weichen  Gaumens  tritt  häufig  an  der  Stelle,  wo  beide 
ineinander  übergehen,  keine  Vereinignng  ein.  D. 
»eht  die  Ursache  dieses  Misserfolgs  darin,  dass  man 
te  Yoflständigen  Trennung  der  oberen  (hinteren) 
ScUeimhaithige  an  der  Stelle ,  wo  sie  in  den  Boden 
der  Nasenbdhle  übergeht,  bisher  zu  wenig  Rechnung 
S^gen  habe.  Dadorch  entstehe  nicht  allein  eine 
^  «11^  VeieinignDg  beehiträchtigende  Spannring, 
^^ni  aneh  eine  solche  Neigung  sur  Aufrollung, 


dass  mitunter  nicht  die  angefrischten  Ränder,  sondern 
Schleimhautffächen  mit  einander  vernäht  würden. 
In  einem  Falle ,  in  welchem  D.  diesen  Fehler  ver- 
mied ,  war  das  Resultat  gut.  Die  noch  übrig  blei- 
bende und  niemals  ganz  aufzuhebende  Muskelaktion 
i-edncirt  Vf.  durch  eine  weitgreifende  Entspannungs- 
naht auf  das  erreichbare  Minimum. 

(Deahna,  Stuttgart.) 

241.  Heber  die  Verbesserung  der  Sprache 
nach  derUranoplastik;  von  Dr.  0.  Passavant 
in  Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  4. 
p,  771.  1879.) 

Gegeaa  die  nach  Verschliessung  der  Gaumenspalte 
zurückbleibende  näselnde  Sprache,  welche  ihren 
Grund  darin  hat,  dass  das  Gaumensegel  zu  kurz  ist^ 
um  mit  der  hintern  Schlnndwand  in  Berührung  zu 
treten ,  weshalb  zwischen  beiden  ein  Zwischenraum 
bleibt,  welcher  beim  Sprechen  das  Eindringen  der 
Luft  in  die  Nase  bedingt ,  hat  P.  bekanntlich  seit 
Jahren  das  Annähen  des  Gaumensegels  an  die  hintere 
Schlundwand  in  Ausführung  gebracht.  Derselbe 
giebt  hier  Mittheilungen  über  Einzelheiten  der  Me- 
thode ,  die  wir  im  Allgemeinen  als  bekannt  voraus- 
setzen müssen.  Die  Resultate  der  Gaumenschlnnd- 
naht  waren  oft  befriedigend,  mitunter  sogar  recht 
gute. 

In  einigen  Fällen ,  in  denen  es  Schwierigkeiten 
machte ,  das  Gaumensegel  nach  hinten  zu  bringen, 
versuchte  P.  die  hintere  Schlundwand  nach  vom 
treten  zu  lassen.  Oberhalb  des  Constrietor  summus 
wurde  beiderseits  ein  Elinschnitt  durch  die  das  Keil- 
bein bedeckenden  Weichtheile  gemacht,  beide  Schnitte 
wurden  vom  durch  einen  Querschnitt  vereinigt  und 
dann  der  nur  noch  nach  oben  in  Verbindung  mit 
dem  Schlünde  stehende  quadratische  Lappen  gelöst 
und  in  der  Mitte  zusammengeschlagen.  Hierauf 
wurden  die  (wunden)  Ränder  an  den  entsprechenden 
Stellen  der  Seitenwände  des  Schlundes  nach  vor- 
herige Anfrischung  angenäht,  und  somit  ein  Vor- 
treten der  hintem  Schlundwand  von  der  Dicke  eines 
Fingers  an  der  Stelle  hervorgerafen,  an  welcher  das 
Gaumensegel  anzuliegen  kam.  Dieser  Wulst  zog 
sich  indessen  mit  der  Zeit  so  zusammen,  dass  er  sei- 
nen Zweck  nicht  erfüllte.  Neuerdings  legt  P.  eine 
permanente  Oefinung  in  dem  zurückgelagerten  Gan- 
mensegel an ,  welche  mit  einem  hemdknopfförmigen 
Obturator  aus  Kautschuk  verschlossen  wird.  Durch 
das  Klaffen  der  Oeffnung  wird  natürlich  eine  bedeu- 
tende Verlängerang  des  Gaumensegels  erzielt.  Die 
Oeflfaang  wird  in  der  Weise  hergestellt,  dass  der 
Querschnitt  durch  das  Ganmensegel  an  der  hintern 
Wundlippe  durch  einige  Nähte  umsäumt  wird. 

(Deahna,  Stuttgart) 

242.  Symmetrische  Gkuoigran  beschränkt 
anf  Nase  and  Ohren;  von  Dr.  J.  Grasset. 
(Gaz.  de  Par.  23.  p.  293.  1879.) 

Bei  einem  sehr  hemntergekommenen  und  an 
Rheumatismus  leidenden  32jähr.  Manne  erschienen 
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bei  jedem  Rhenmatismasanfall  an  dem  obern  Rande 
der  Ohrmuscheln  u.  der  NajBenspitze  kleine  Erhaben- 
heiten y  welche  znerst  wie  Flohstiche  aussahen ,  sich 
ohne  zu  jucken  ausbreiteten  und  das  Aussehen  von 
Frostbeulen  annahmen.  Die  Haut  wurde  immer 
dunkelfarbiger  und  endlich  bildeten  sich  Krusten, 
welche  sebr  oberflächlich  sassen  und  sich  leiciit  ab- 
heben Hessen.  An  der  Nasenspitze  blieb  eine  ver- 
tiefte, weisse  Narbe  zurück,  an  den  Ohrmuscheln 
narbige  Knötchen.    Finger  und  Zehen  blieben  frei. 

Der  Kranke  hatte  in  seinem  22.  Lebensjahre 
an  Sumpffiüber,  später  an  Rheumatismus  gelitten  und 
ein  ausschweifendes  Leben  geführt.  Auf  Intermittens 
als  ätiologisches  Moment  der  lokalen  Asphyxie  ist 
schon  öfter  hingewiesen  worden.  Den  Zusammen- 
hang stellte  sich  6.  folgendermaassen  vor.  Die  häu- 
figen Ausschweifungen  führten  ein  leichtes  Atlierom 
der  Arterien  herbei,  die  Malaria-  und  Rheumatismus- 
Infektion  brachte  eine  vasomotorische  Erkrankung 
dazu,  welche  an  einzelnen  Stellen  die  Verschliessung 
der  GeAsse  vervollständigte. 

(Deahna,  Stuttgart.) 

243.  Zwei  Fälle  von  Muskelhernien ,  mit- 
getheilt  von  Dr.  Bernhard  Rawitz.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXIV.  2.  p.  382.  1879.) 

R.  veröffentlicht  aus  dem  Nachlasse  seines  Vaters 
2  Fälle  dieser  seltenen  Affektion ,  welche  am  Ad- 
ductor  longuSy  bez.  am  Semimembranoftiu  zur  Be- 
obachtung kamen. 

Im  1.  Falle  fohlte  ein  Trompeter,  welcher  vor 
etwa  6  Wochen  3mal  vom  Pferde  herab  auf  die 
linke  Seite  gefallen  war ,  nach  dem  letzten  Sturze 
Schmerzen  in  der  rechten  Leistengegend  und  be- 
merkte 8  Tage  später  an  der  Vorderfläche  des  rech- 
ten Schenkels,  dicht  unterhalb  der  Leistengegend, 
eine  wallnussgrosse  Geschwulst,  welche  beim  Lie- 
gen und  ruhigen  Sitzen  verschwand,  beim  Gehen 
aber  sichtbar  wurde. 

Da  allmälig  die  Schmerzen  zunahmen  und  das  Qehen 
immer  mühsamer  wurde,  so  wurde  Pat.  in  das  Lazaretb 
aufj^enommen.  Hier  fand  man  am  rechten  Oberschenkel 
des  ISjähr.  Mannes  von  wenig  kräftiger  Musknlatnr  beim 
nngezwnngenen  Anfrechtstehen  1''  unter  dem  Lig.  Poup., 
nach  innen  zu,  eine  flache,  2"  im  Durchmesser  an  der 
Basis  messende  Geschwulst  von  teigiger  und  zugleich 
elastischer  Conslsteaz,  welche  bei  Abduktion  beider 
Schenkel  sich  in  der  Qrdsse  eines  Oänseeies  hervorwdlbte 
und  hart,  gespannt  und  schmerzhaft  wurde.  Bei  lang- 
samem Adduciren  der  Schenkel  verkleinerte  sich  die  Ge- 
schwulst erst  beim  vollständigen  Annähern  der  Schenkel 
an  einander  zu  ihrer  ursprünglichen  Grösse.  Beim  Liegen 
war  die  Geschwulst  nur  wenig,  bei  gleichzeitig  adducirtem 
und  fiber  den  linken  gelegtem  rechten  Schenkel  gar  nicht 
sieht-  und  fühlbar,  trat  aber  bei  passivem  Abduciren  des 
Schenkels  stark  hervor.  In  ruhiger  Rückenlage  mit  ein- 
ander genäherten  Schenkeln  vermochte  Pat.  durch  An- 
spannen der  Muskeln  die  Geschwulst  bis  zur  grossten 
Höhe  selbstständig  hervorzutreiben.  Die  Haut  über  der 
Geschwulst  war  vollkommen  normal  nnd  verschiebbar. 
Die  Geschwulst  zeigte  weder  Pulsation,  noch  Fluktuation 
und  verursachte  bei  Druck  wenig,  beim  Gehen  aber, 
wobei  das  rechte  Bein  nachgeschleppt  wurde,  lebhafte 
Schmerzen. 


Im  2.  Falle  war  ein  seit  10  Jahren  dienender 
Unterofficier  beim  Laufen  so  hingefallen ,  das«  das 
linke  Bein  unter  den  Bauch  zu  liegen  kam.  Beim 
Aufstehen  fühlte  er  wohl  etwas  Schmerz  in  der  Un- 
ken Kniekehle ,  konnte  aber  gehen.  Wenige  Tage 
darauf  bemerkte  er  in  der  Kniekehle  eine  hasdnuss- 
grosse  Geschwulst,  deren  Grössezunahme  n.Schmen- 
haftigkeit  ihn  bewogen,  in  das  Lazareth  zn  treten. 

Der  SOJähr.,  mittelmässig  entwickelte  Mann  zeigte 
in  der  linken  Kniekehle  bei  zusammengestellten  Beuea 
und  durchgedrückten  Knieen  über  dem  Cond.  int  fem., 
am  innern  Schenkel  des  vom  H.  biceps  fem.  und  des 
MM.  semimembr.  und  semitendin.  gebildeten  Dreiecks 
eine  hühnereigrosse ,  elastische ,  nicht  fluktairende ,  bei 
Druck  etwas  schmerzhafte  Geschwulst.  Bei  Bengoiif 
des  Unterschenkels  verschwand  die  Geschwulst  so  toU^ 
ständig,  dass  man  den  M.  semimembr.  nnd  die  Sehnen 
des  Semitend.  und  Gracilis  umfassen  konnte ,  ohne  an 
ihnen  oder  in  der  Tiefe  der  Kniekehle  von  einer  Ge- 
schwulst etwas  zu  bemerken.  Bei  langsamem  Benzes 
des  Unterschenkels  fühlte  man  die  Geschwulst  ans  den 
erwähnten  Muskeln  hervortreten,  wie  aus  dem  M.  seim- 
membr.  hervorquellend.  In  der  sogen.  Kniebeuge  bei 
feststehenden  Unterschenkeln  verschwand  dieselbe ,  trat 
aber  beim  Erheben  des  Körpers  sofort  wieder  mehr  ud 
mehr  hervor.  In  Bauchlage  bei  gestreckten  Scbeokeli 
war  sie  sichtbar;  Pat.  vermochte  sie  durch  Muskel- 
anspannung  bis  zur  oben  beschriebenen  Grösse  und  Hiite 
hervor  zu  drängen.  Beim  Gehen  hatte  Pat.  das  Gef&kl 
als  müsste  er  den  linken  Unterschenkel  nachschleppen, 
beim  Durchdrücken  der  Kniee  Schmerz.  Die  Haut  aber 
der  Geschwulst  war  normal  und  verschiebbar,  die  Ciroum- 
ferenz  beider  Kniegelenke  gleich.  Gine  Probepunktion 
hatte  einen  negativen  Erfolg. 

Die  Therapie  (Aufpinseln  von  Tinot  jodi,  später 
absolute  Ruhe,  Einwicklung  und  Druckverband)  wsr 
ohne  jeden  Erfolg. 

Zur  Rechtfertigung  der  Diagnose  in  beiden  Fäl- 
len bemerkt  R.,  dass  von  einem  den  Tumor  ersea- 
genden  Nengebilde,   einer  Ausschwitzung  flüssiger 
Massen,  deshalb  nicht  die  Rede  sein  kann,  weil  die 
Geschwulst  bei  vollständiger  Relaxation  der  in  den 
betr.  Gegenden   liegenden    Muskeln   gänzlich  ver- 
schwand.    Die  Annahme  eines  Aber  die  Norm  ge- 
füllten  benachbai-ten  Schleimbeutels   ist   nach  der 
anatomischen  Lage  der  Theile  unwahrschemlich  and 
mit  dem  Verschwinden  jeder  Anschwellung  in  der 
Ruhelage   unvereinbar.     Ein  Aneurysma  ist  heim 
Mangel  jeder  Pulsation  auszuschliessen,  ebenso  eine 
Hemia  obtnratoria  im  1.  Falle  wegen  der  Grösse  der 
Geschwulst,  des  leeren  Perkussionsschalles  und  des 
Verschwinden  des  Tumor  bei  Erschlaffung  der  Miw- 
kulatnr.    Ein  Riss  in  der  Fasele  an  den  betr.  Steilen 
war  allerdings  nicht  nachzuweisen ,  indessen  Iss^ 
alle  oben  beschriebenen  Erscheinungen  nur  die  An- 
nahme eines  solchen  zu.     Herbeigeftlhrt  war  ein 
solcher  durch   plötzliches  starkes  Anschwellen  der 
Muskelbänche  während  der  erwähnten  VeraDlasson- 
gen.     Die  beigefügten  Zeichnungen  nach  Photogn* 
phien  geben  ein  klares  Bild  von  der  änssem  Dttor- 
mität.  (Schill,  Dresden.) 

244.  üeber  Bubcutane  Injektionen  ^o^ 
Alkohol  und  ähnUoh  wirkenden  Stoffen  ^ 
Erkrankungen  der  Blutgefäsae;  von  Dr.  Caf^ 
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Schwalbe    in    Magdeburg.      (Virchow's    Arch. 
LXXVI.  3.  p.  511.  1879.) 

Nach  V.  Langenbeck's  Empfehlung  der  Ein* 
spritzangen  von  Ergotin ,  in  Alkohol  und  Glycerin 
gelöst,  in  die  Umgebung  von  Aneurysmen ,  und  Be- 
stätigung günstiger  Erfolge  dieser  Behandluugs- 
fflethode  durch  Paul  Vogt  versuchte  Schwalbe 
1872  in  seinem  Aufsatze  über  die  parenchymatöse 
und  subcutane  Injektion  des  Alkohol  und  ähnlich 
wirkender  Stoffe  die  Heilung  in  jenen  Fällen  als  das 
Produkt  einer  chronischen  Entzündung  und  Sklerose 
m  erklären ,  und  theilte  eine  Heilung  von  Varicen 
durch  subcutane  Alkohol-Injektionen  in  der  Nähe 
des  Varix  mit.  Dem  Einwände  v.  Langenbeck's, 
dass  er  durch  subcutane  und  parenchymatöse  wässnge 
Ergotin-Injektionen  einige  Male  dieselbe  Wirkung 
erzielt  habe  wie  mit  der  Lösung  in  Alkohol  und 
Glycerin,  stellte  Schw.  entgegen,  dass  diese  Fälle 
nur  dann  beweisend  sein  würden,  wenn  die  Injektion 
nicht  an  einer  dem  Aneurysma  nahen ,  sondern  an 
einer  entfernten  Stelle  gemacht  worden  wäre.  Damit 
stimmt  auch  W  e  r  n  i  c  h  's  Erfahrung,  dass  Ergotin, 
snbcotan  angewendet,  heftige  Schmerzen  verursacht 
and  oft  nie  vollständig  verschwindende  knötchen- 
artige Verhärtungen  hinterlässt,  ferner  spricht  dafür 
Dräsche 's  Erfahnmg,  der  nach  wässrigen Ergotin- 
injektionen  Röthung  und  zuweilen  Verfärbung  der 
Haat  mit  Schmerzen  und  später  Induration  entstehen 
sah.  Die  örtiich  reizende  und  chronische  Entzün- 
dung erregende  Wirkung  des  Seeale  cornut.  hängt 
nach  Schw.  von  der  durch  B  u  c  h  h  e  i  m  darin  nach- 
gewiesenen Milchsäure  ab,  die  nach  Schwalbe's 
eigenen  Untersuchungen  in  1  Qrmm.  des  Extrakts 
0.09  Grmm.  betrug.  Der  Annahme,  das  Ergotin  heile 
Aneurysmen  durch  Vermittelüng  des  vasomotorischen 
Gentrum,  kann  Schw.  so  lange  nicht  beipflichten, 
als  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  es,  dem  Magen  ein- 
verleibt, denselben  Effekt  hervorruft.  Sie  würde 
auch  ganz  im  Widerspruch  stehen  mit  der  Eifah- 
rang,  dass  bei  Aneurysmen  die  muskelhaltige  Tunica 
media  sehr  oft  fehlt  oder  reducirt  ist.  In  dem  ein- 
igen seiner  Ansicht  entgegenstehenden  Falle  von 
Wolff,  betreffend  die  Heilung  eines  Aneurysma 
aortae  abdominaliB  dm*ch  Einspritzungen  von  Ergotin 
in  die  Regio  mesogastrica,  möchte  Schw.  einen  Irr- 
thnm  in  der  Diagnose  annehmen. 

Schwalbe  hat  sehr  zahlreiche  subcut.  Injektio- 
nen TonAethylalkohol  gemacht  und  dabei  Folgendes 
beaehtet.  Er  sticht  zunächst  die  Kanüle  allein,  an- 
Qüaghch  3  Ctmtr.  vom  Gefi&ss  entfernt,  in  der  Rich- 
tung nach  demselben  hin  ein  und  überzeugt  sich, 
dass  kein  Blutge&as  getroffen  sei.  Die  Kanüle  nun 
fiiirend,  setzt  er  die  Spritze  auf  und  injicirt  langsam 
eine  halbe  oder  ganze  Spritze  voll.  Wenn  sich  die 
Haut  stark  spannt ,  so  hört  er  sogleich  mit  der  In- 
jektion auf.  Die  Kanüle  wird  schnell  ausgezogen 
ond  der  Finger  auf  die  Stachöfinung  gehalten.  Ein 
je  nach  Concentrationsgräd  des  Alkohol,  Oeschwin- 
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digkeit  der  Injektion,  Nervenreichthum  der  betr. 
Gegend  verschieden  intensiver  Schmerz  pflegt  1 — 2 
Std.  anzudauern.  Dann  röthet  sich  die  betr.  Haut- 
stelle und  schwillt,  oft  recht  weit  über  das  Injektions- 
gebiet hinaus,  an.  Nach  wenigen  Tagen  sind  indessen 
alle  Erscheinungen  bis  auf  eine  leichte  Verhärtung 
des  subcutanen  Gewebes  verschwunden  und  5 — 8 
Tage  nach  der  1.  kann  man  zur  2.  Injektion  schrei- 
ten und  dabei  den  Stichpunkt  näher  an  das  Geföss 
heranrücken.  Gegen  Schmerzen  und  starke  Schwel- 
lung nach  der  Injektion  lässt  Schw.  kalte  Auf- 
schläge machen.  Coagulation  pflegt  in  den  krank- 
haft erweiterten  Gefässen  nicht  einzuü-eten ;  die  dm'ch 
die  Injektion  erzeugte  Verfärbung  wird ,  ebenso  wie 
die  Produkte  der  chronischen  Entzündung ,  allmälig 
wieder  resorbirt. 

Unter  mehr  als  3000  subcutanen  Injektionen  von 
15 — SOproc.  Aethylalkohol  sah  Schw.  nur  Smal 
Eiterung  eintreten,  die  2mal  durch  eine  unreine 
Kanüle  verschuldet  war,  2mal  nach  Anstechen 
eines  Blutgefässes,  Smal  bei  Inguinalhernien  wegen 
schneller  Aufeinanderfolge  der  Injektionen  und  aus 
demselben  Grunde  Imal  bei  einem  chronischen  Unter- 
schenkelgeschwür beobachtet  wurde.  Bei  zu  starker 
Ansammlung  der  Injektionsflüssigkeit  unter  der  Haut 
wird  diese  weiss  und ,  wenn  es  nicht  gelingt ,  die 
Flüssigkeit  durch  Reiben  zu  vertheilen ,  nekrotisch. 
Selten  stellt  sich  eine  vorübergehende  Anästhesie 
der  von  der  Injektionsflüssigkeit  betroffenen  Nerven 
ein,  die  in  einem  Falle  14  Tage  lang  anhielt.  Schw. 
bediente  sich  zu  seinen  Injektionen  meist  einer  Mi- 
schung von  40,  60  oder  80  Gew.-Th.  Alcoh.  abs. 
mit  je  60,  40  und  20  Gew.-Th.  dest.  Wassei-s. 

Als  Krankheiten,  bei  denen  die  Injektion  von 
Alkohol  günstige  Wirkung  gehabt  hat,  führt  Schw. 
folgende  auf.  1)  Varices.  Nach  3  bis  10  Ein- 
spritzungen beobachtete  Schw.  meistens  Verkleine- 
rung derselben,  so  dass  Schmerzen,  Schwellungen 
u.  s.  w.  aufhörten.  Sind  sehr  viele  und  weit  aus- 
gedehnte Venen  varikös  oder  verkalkt  und  throm- 
bosirt,  so  verzichtet  Schw.  auf  weitgehende  Alkohol- 
injektion und  wendet  die  von  ihm  1875  empfohlene 
elektrische  Geisselung  an.  Während  der  Schwan- 
gerschaft sieht  er  von  jeder  Behandlung  der  Varicen 
ab.  —  2)  Eine  Varicocele  beseitigte  Schw.  mit 
6  Injektionen  eines  40proc.  Alkohol  in  Stägigen 
Intervallen.  —  3)  Hasse  in  Nordhausen  behan- 
delte eine  Reihe  von  Teleangiektasien  mit  Erfolg. 
Nur  bei  einer  derselben,  die  fast  den  ganzen  Saum 
der  Unterlippe  einnahm,  erfolgte  Gangrän  eines 
Hautstücks ,  doch  heilte  der  Defekt  mit  guter,  nicht 
entstellender  Narbe.  —  4)  Schw.  empfiehlt  2 — 
3proc.,  nöthigenfalls  unter  Anästhesie  zu  machende 
Injektionen  an  der  Uebergangsstelle  der  äussern  Haut 
in  die  Mastdarmschleimhaut  bei  Hämorrhoiden, 
wobei  jedoch  auf  das  Einstossen  der  Kanüle,  um 
nicht  in  eine  Vene  zu  gerathen,  grosse  Aufmerksam- 
keit zu  verwenden  ist.  (Schill,  Dresden.) 
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245.  Zur  CasuiBtik  der  Gtosohwiilste  des 
Sehorgans. 

Dr.  6.  E.  Frothingham  in  Michigan  (Amer. 
Joum.  N.  8.  CXLV.  p.  97.  Jan.  1877)  berichtet 
über  folgenden  Fall  von  puhdrendem  Tumor  in 
der  Augenhöhle  mit  den  Symptomen  eines  wahren 
Aneurysma,  in  welchem  nach  Unterbindung  der 
Carotis  communis  dor  Tumor  entfernt  wnrde  und 
Heilung  eintrat. 

Bei  einer  35jähr.  Frau  hatte  sich  seit  3  J.  eine  all- 
mälig  zunehmende  Protrusion  des  linken  Augapfels,  und 
zwar  ohne  nachweisbare  Ursache,  entwickelt.  Der  Bulbus 
hob  und  senkte  sich  entsprechend  der  Pulsfrequenz  und 
in  der  Umgegend  hörte  man  deutlich  aneurysmatisches 
Schwirren.  Im  änssem  Winkel  der  Augenhohle  Hess  sich 
ein  weicher,  elastischer,  pulsirender  Tumor  f&hlen.  Com- 
primirte  man  die  Carotis,  so  hörte  das  Geräusch  auf  und 
der  Bulbus  Hess  sich  etwas  in  die  Orbita  zurückdrncken. 
Für  gewöhnlieh  war  der  Bulbus  mit  dem  dünner  gewor- 
denen Lide  bedeckt ;  das  Sehvermögen  war  bis  auf  das 
Erkennen  grösserer  Objekte  herabgesetzt.  Ein  Versuch, 
die  Carotis  dauernd  zu  comprimiren,  schlug  fehl.  Da 
nach  wenig  Wochen  der  Tnmor  rasch  gewachsen  war  und 
das  Geräusch  der  Kr.  sehr  störend  wurde,  machte  F.  die 
Unterbindung.  Zwei  Wochen  lang  blieb  die  Pulsation 
ans,  dann  kehrte  sie  in  massiger  Stärke  zurück.  Die  Ge- 
schwulst in  der  Orbita  war  nicht  belästigend  nnd  so  blieb 
der  Znstand  langer  als  3  Jahre  (vom  Mai  1872  bis  August 
1875),  ehe  sich  eine  rasche  Yergrössernng  zeigte,  so  dass 
die  Geschwulst  Jetzt  vor  dem  untern  Augenhöhlenrand 
hervorragte.  Der  Bulbus  war  von  dem  ganz  verdünnten 
obem  Lide  wie  mit  einer  Haube  bedeckt,  das  Sehvermö- 
gen bis  auf  Fingerzählen  verschlechtert.  Es  wnrde  (im 
November)  beschlossen,  die  Geschwulst  direkt  anzugreifen 
und  nöthigenfalls  den  Bulbus  zu  opfern.  Eine  Ezplorativ- 
punktion  entleerte  Blut  in  vollem  Strome.  Der  Bulbus 
wurde  euucleirt  und  man  konnte  dann  ffihlen ,  dass  die 
GeschwuUit  aus  einem  Kündel  grosser  GefSsse  bestand, 
welche  aus  der  Spheno-Maxillar-Spalte  hervorkamen.  Der 
Tumor  wurde  dann  rasch  entfernt  und  der  Gefassstiel 
durchschnitten.  Die  Blutung  war  sehr  profns,  Hess  sich 
aber  durch  Fingerdruck  stillen ;  hierauf  wnrde  eine  styp- 
tische  Tamponade  applicirt.  Die  Heilung  erfolgte  bei 
massig  fieberhafter  Reaktion  sehr  rasch. 

Die  herausgenommene  Geschwulst  bestand  aus 
einer  derbem,  reichlich  mit  Blutgefiissen  durchsetz- 
ten, aus  Bindegewebe  gebildeten  Masse,  welcher  nach 
innen  und  oben  ausserdem  eine  grosse  Menge  ge- 
wundener und  sackförmig  ausgedehnter  Gefässe  auf- 
lagen. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  entnehmen  wir 
einer  Notiz  in  der  Berl.  klin.  Wchnschr.  (XVII.  1. 
1880)  eine  Beobachtung  von  Dr.  Samelsohn, 
welcher  bei  einer  sonst  gesunden  38jfthr.  Dame  aus 
der  linken  Orbita  ein  cavemöaes  Angiom  mit  voll- 
ständiger Schonung  des  Bulbus  ausschälte.  Dasselbe 
sass  ausserhalb  des  Muskeltricbters  an  der  nasalen 
Seite  des  Bulbus,  war  in  eine  dflnne  Kapsel  einge- 
schlossen, liess  sich  zusammendrücken,  schwoll  aber 
bei  Bewegung  des  Kopfes  bis  zu  Apfelgrösse  an. 
Nach  hinten  war  die  Geschwulst  mit  einem  bis  zum 
For.  opticum  reichenden  Stiel  angeheftet.  Die  Ge- 
schwulst war  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich 
in  ihrem  vordem  Abschnitt  ein  grösserer  und  ein 
kleinerer  Venemtein  vorfand. 

Dr.    W.   Schlaefke   in  Göttingen  (Arch.  f. 


Ophthalmol.  XXV.  4.  p.  112.  1879)  knttpft  sdne 
kritischen  Betrachtungen   über  die  Pathogenie  deaj 
pulsirenden  Exophthalmus   an   nachstehende  Beob- 
achtung. 

Ein  SSjähr.  Maler  hatte  einen  Selbstmordveranch  ge- 
macht n.  sich  eine  Schrotladnng  in  den  Mund  geachosaen. 
Abgesehen  von  den  Verletzungen  der  Oesictatsknochen, 
war  eine  reohtseitige,    cur  Zeit  in  Beaaennig  beflnd- 
liche  Hemiplegie  snrftckgeblieben.    Ca.  5  Wocben  nach 
der  Verletzung  fand  sich  das  Unke  Auge  hervorgetriebeo, 
die  Bindehaut  war  cbemotisch,  das  obere  Lid  konnte  nur 
nnvollständig  gehoben  nnd  der  Angapfel  fast  gar  nickt 
bewegt  werden.    Das  Auge  war  erblindet,  der  Sefanerr 
atrophisch,   die  (JefSase  des  Angenhintergnindes  warn 
normal.     Beim  Auflegen  der  Hand  an  den  Sapraoibitil- 
rand  nach  innen  zu  fühlte  man  deutliches  Schwirren. 
Der  Pat.  stellte  sich  nach  3  Mon.  wied«  vor,  er  hatte 
Jetzt  unaufhörliches  rhythmisches  Sausen  im  Kopfe,  aa 
innem  Rande  der  linken  Braue  war  ein  bohnangroaMr, 
pulsirender  Tumor  entstanden.    Nach  Verlaaf  von  Vi  J- 
war  die  pulsirende  Geschwulst  8  Ctmtr.  lang,  ihr  oberei 
Ende  ragte  vor  der  Braue  hervor,   ihr  unteres  befind 
sich  nach  einwärts  vom  Thränensack  an  der  NasenwuneL 
Im  ganzen  Bereich  des  Auges  war  ein  lautes  systoliseiiei 
Qeräusch  vorhanden,    der  Baibus   selbst   pnislrte  ?iel 
starker,  wenn  man  ihn  zurficksadrnoken  veraachte.    Die 
Compression  der  linken  Carotis  bewirkte  Coüabiren  des 
Tumor  und  Verschwinden  der  Pnlsation.  —  Die  UnUt' 
bindung  *der  Arterie  wurde  ca.  11  Monate  naeh  der  Ver- 
letzung gemacht.     Die  Erscheinungen  der  Polsation  ▼er- 
schwanden sofort.    An  den  Netzhantgefässen  konnte  nach 
der  Operation  keine  Veränderung  bemerkt  werden.  Naeb 
10 — 12  Tagen  kehrte  das  Schwirren  in  geringem  Grade 
zurück.     Der  Pat.  war  in  der  4.  Woche  mit  noch  BieU 
vollständig  geheilter  Operationswnnde  entlassen  wordeo. 
Es  hatten  sich  ausserhalb  des  Spitals  Naehblntnngeu  ehh 
gestellt  nnd  der  Pat.    starb  an  multiplen  Absoeasea  in 
Folge  verjanchender  Thromboarteriitls. 

Aus  dem  Sekticmsbeftmde  kann  hier  nur  das  auf  die 
ursprüngliche  Verletzung  sich  Beziehende  von  InteresM 
sein.  Der  linke  8inus  cavernosus  war  bedeatend  weiter, 
als  der  rechte,  seine  Wandung  und  die  ihn  durchziehen- 
den Bälkchen  waren  erheblich  verdickt.  Die  Pars  caver- 
nosa  der  linken  Carotis  interna  wai;  etwa  bohnengross 
aneurjrsmatiBch  erweitert  und  stand  doxch  8,  fSr  eiae 
mittlere  Sonde  durchgängige  Oeiftiungen  an  ihrer  äussern  a. 
vordem  Seite  mit  dem  Sinns  inCommunikation.  DieAit. 
ophthalmica  war  normal.  Die  scheinbar  arterielle,  im 
Leben  pulsirende  GefSsserweiterung  am  innem  Ende  dei 
Augenbrauenbogens  betraf  eine  Vene,  die  sämmtlichea 
Venen  der  Orbita  waren  erweitert,  ausgebuchtet,  ebenao 
die  W.  Bupraorbital.  und  frontales.  Der  linke  Opticm 
war  sowohl  auf  der  Schädelbasis,  als  in  der  Axigeaitöhle 
grau  nnd  weich. 

Schi,  zieht  dann  die  bisher  veröffentlichten  ein- 
schlagenden Beobachtungen  nebst  Sektionsbefnndeo, 
sowie  die  sonstigen  Krankengeschichten  ohne  patho- 
logisch-anatomischen Nachweis  in  den  Kreis  seiner 
Besprechung.  Ref.  freut  sich,  dass  Schi,  zn keinem 
andern  Schlüsse  gekommen  ist,  als  dem^  weldien 
Ref.  selbst  wiederholt  bei  Gelegenheit  des  Referat» 
über  solche  FAlle  scheinbarer  arterieller  GefibB- 
tumoren  der  Augenhöhle  ausgesprochen  hat,  n^' 
lieh  zn  dem  Schlüsse,  dass  diese  Arterien  in  Ws^' 
heit  Venen  sind,  welche  arterielles  Blut  in  Fdp 
einer  Communikation  der  Carotis  interna  mit  äta 
Sinns  ftlhren,  verdickte  Wandungen  erhalten  nnd 
vollständige  Pnlsation  darbieten.  Aneh  die  Socoeß- 
sion  der  einzelnen  Erscheinungen,  wdche  die  richtige 
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DiagnoBe  anteretütssen  bilft,  ist  von  dem  Ref.  mehr- 
fadi  hervorgehoben  worden.  (Vgl.  Jahrbb.  CLXX. 
^  274  flg.) 

Drei  Fälle,  in  denen  ein  Sarkom  der  Iris  mit 
gttDStigem  £rfolge  exstlrpirt  wnrde,  beschreibt  H. 
Knapp  in  New  York  (Areh.  f.  Angenheilk.  VIIL 
3  n.  4.  p.  241.  1879).  Die  Oeschwttlste  hatten 
rieb  (2mAi)  anfänglich  langsam  binnen  einer  Reihe 
ron  Jahren  y  znletzt  unter  Reizsymptomen  rascher 
entwickelt.  Die  Träger  waren  ein  22jähr.  und  ein 
36jähr.  Mann,  sowie  eine  35jähr.  Frau.  £s  war 
bemerkenswerth,  dass  die  Geschwulst  mit  dem  Stücke 
Iris,  woranf  sie  sich  entwickelt,  entfernt  werden 
konnte  nnd  das  Auge  gesund  erhalten  wurde.  £in- 
oud  war  nach  3  Mon. ,  einmal  nach  ca.  1  Jahr  und 
eimnal  nach  3  Jahren  noch  kein  Recidiv  eingetreten, 
wiewi^l  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge- 
Khwuiat  deren  sarkomatdsen  Charakter  dargethan 
hatte. 

In  einer  Abhandlung  über  eigentliche,  d.  h.  sich 
innerhiUb  der  äussern  Scheide  entwickelnde  7ti- 
moren  des  Sehnerven  hat  Dr.  W.  Willemer  in 
Göttingen  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XXV.  1.  p.  161. 
1879)  den  Versuch  gemacht,  auf  Grund  der  sich 
vorfindenden  Fälle  von  wahren  Opticustumoren  die 
Symptomatologie  derselben  zu  entwerfen.  Ausge- 
Khlossen  sind  alle,  vom  Orbitalgewebe  ausgehenden, 
den  Sehnerv  erst  sekundär  ergreifenden  Geschwülste. 
Im  Ganzen  sind  22  Fälle  verwendet,  5  weitere 
i^onnten  nur  im  Nachtrag  Platz  finden. 

Auf  die  Casuistik  selbst  kann  hier  natflrlich  nicht 
weiter  eingegangen  werden.  Die  sich  ergebenden 
Resoltate  sind  folgende. 

Die  Prädisposition  zu  Opticustumoren  ist  am 
grössten  im  Kindesalter,  und  zwar  fallen  die  ersten 
Zeichen  des  Auftretens  häufig  vor  das  7.,  nicht 
selten  noch  vor  das  4.  Lebensjahr.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  das  Leiden  öfters  ein  con- 
genitales  ist,  das  aber  erst  später  zur  Erscheinung 
kommt.  Heredität  ist  indessen  nicht  wahrscheinlich. 
Aach  im  Jünglingsalter  ist  die  Erkrankung  noch 
wesentlich  häufiger,  als  jenseits  des  30.  Lebens- 
jahres. 

Der  linke  Sehnerv  scheint  häufiger  ergriffen  zu 
▼erden,  als  der  rechte.  Sehr  selten  ist  das  Uebel 
doppelseitig. 

Die  Disposition  des  weiblichen  Geschlechts  ist 
vielleicht  etwas  grösser  (16  W.,  8  M.,  3  Fälle  ohne 
Angabe). 

AeUologisch  ist  nur  die  wohl  nicht  ganz  von 
^Hand  zu  weisende  Thatsache  bemerkenswerth, 
^  sowohl  bei  einigen  Kindern,  als  auch  bei 
naehreren  Erwachsenen  Traumen,  und  zwar  Con- 
Wonen  der  Augen-  oder  der  Schläfengegend,  Ein- 
bringen eines  fremden  Körpers  in  die  Orbita,  Zangen- 
^nick  bei  der  Entbindung,  als  der  Entwicklung 
«c«  Tumors  vorausgegangen  genannt  werden. 

Symptomatologisch  ist  zunächst  der  Exophthal' 
"^  bemerkenswerth  I  der  meistens  nach  vom  oder 


nach  vom  nnd  aussen,  niemals  gerade  nach  oben 
oder  nach  innen  oben  gerichtet  ist.  Die  Zunahme  der 
Vortreibnng  erfolgt  fast  ausnahmslos  langsam  und 
stetig,  nicht  sprungweise.  Die  Grösse  der  Pro- 
trusion ist  nicht  charakteristisch ;  sie  kann  in  allen 
Graden  vorkommen. 

Die  Beweglichkeit  des  Bulbus  bleibt  relativ  gut 
erhalten,  ein  bereits  von  v.  Graefe  angegebenes 
wichtiges  Kennzeichen.  Am  freiesten  ist  die  Be- 
wegung nach  der  Richtung,  nach  welcher  die  Pro- 
trasion  erfolgt  ist 

Durch  die  Palpation,  welche,  wenn  sie  flber- 
haupt  ein  positives  Ergebniss  liefern  soll,  unter 
Narkose  vorzunehmen  ist,  wird  sich  nur  selten  be- 
stimmt ermitteln  hissen,  dass  die  Geschwulst  inner- 
halb des  Muskeltrichters  ihren  Sitz  hat  Dabei  ist 
zu  beachten,  dass  die  Vorderfläche  des  Tumor  nur 
höchst  selten  mit  der  hintern  Fläche  des  Augapfels 
selbst  verwachsen  gefunden  wurde. 

Die  ophthafmoskopische  Untersuchung  ergiebt 
meistens  anfänglich  das  Bild  einer  Nenroretinitis, 
später  das  einer  Sehnervenatrophie.  Wenn  noch 
während  der  Neuroretinitis,  also  schon  vor  dem 
Eintritt  der  Atrophie,  das  Sehvermögen  erloschen 
ist,  so  wird  die  Diagnose  eines  Sehnerventumor 
sehr  wahrscheinlich.  Zuweilen  kann  man  auch  den 
früh  bemerkbaren  Arterienpuls  zur  Diagnose  ver- 
wenden. 

Schmerzen  fehlen  im  Beginne  meist  gänzlich, 
später  waren  sie  zuweilen  recht  heftig,  aber  nicht 
charakteristisch.  Das  Freisein  von  Schmerzen  durch 
den  ganzen  Verlauf  hindurch  ist  die  Regel. 

Das  Elrlöschen  des  Sehvermögens  ist,  wenn  das- 
selbe, wie  schon  gesagt,  frühzeitig  erfolgt,  rasch, 
aber  nicht  plötzlich,  wenn  der  Exophthalmus  noch 
gering  ist,  ein  sehr  wichtiges  Zeichen.  Diese  Ab- 
nahme der  Sehkraft  erfolgt  ohne  Photopsien ! 

Die  Dauer  des  Leidens  kann  nach  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  nicht  operirt  wurde,  als  eine  sehr 
lange,  auf  12,  selbst  18  J.  sich  erstreckende  bezeich- 
net werden.  Abgesehen  von  der  Zerstörung  der  durch 
die  Lider  schltlsslich  nicht  mehr  bedeckten  Cornea 
und  der  Phthisis  bulbi ,  ist  auch  eine  Propagaüon 
nach  dem  Schädel  hin  als  endlicher,  deletärer  Aus- 
gang zu  erwarten. 

Histologisch  sind  die  meisten  Sehnerventumoren 
als  Myxofibrome  oder  Myxosarkome  zu  bezeichnen. 
Andere  Formen  (Psammom,  reines  Neurom  u.  s.  w.) 
sind  grosse  Seltenheiten. 

Die  Resultate  der  Operation  sind  bisher  nicht 
sehr  glänzend.  Es  scheint  öfters  nicht  gelungen 
zu  sein,  die  Neubildung  rein  zu  entfernen.  Oert- 
liches  Recidiv  nnd  schltlsslich  intracranielle  Aus- 
breitung sind  nicht  selten.  Auch  alsbaldiger  Tod 
durch  eitrige  Meningitis  ist  mehrmals  verzeichnet. 

Es  ist  jedoch  zu  vermuthen,  dass  die  Prognose 
der  Operation  günstiger  wird,  wenn  man  frflhzeitiger 
und  unter  aseptischen  Cautelen  operirt. 

(Geissler.) 
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246.  Zur  Kenntniss  einzelner  Augenmit- 
tel; DachGu^rin;  Schi  aefke;  Mannhardt; 
Andrews. 

J.  Gu^rin  (Bull,  de  TAcad.  2.  86r.  V.  33. 
p.  839.  Acut  1876)  theilt  folgenden  Fall  mit  als 
Beleg  ftlr  die  günstige  Wirkung  des  Aetzammo* 
niak  gegen  Hornhauttrübungen, 

£me  Dame  hatte  in  Folge  einer  langwierigen  Ent- 
zündung beiderseits  eine  Hornhauttriibnng  znruckbehal* 
ten,  so  dass  links  ein  weisser,  dicker,  fast  runder  Narben- 
fleck fast  die  ganze  Homhant,  rechts  ein  ähnlicher  nur 
die  obere  Hälfte  bedeckte.  Beide  Trübungen  erschienen 
wie  Inkrustationen.  Da  Aetzammoniak  die  thierischen 
Gewebe  zerstört,  indem  es  sie  verseift,  so  versuchte  G. 
die  Applikation  dieses  Mittels  (bei  seitlicher  Beleuchtung 
schienen  die  hintern  Homhautschichten  ungetrübt  zu  sein) 
in  folgender  Weise.  In  der  Rückenlage  der  Pat.  wnrde 
der  Lidsperrer  eingelegt  und  mit  einem  Pinsel ,  der  in 
Aetzammoniak  von  2^  getaucht  war,  die  Trübung  links 
überstrichen,  wobei  sich  nach  wenigen  Sekunden  die  ober- 
flächliche Lage  ablöste.  Dann  wurde  sofort  mit  kaltem 
Wasser  abgespült,  ein  Schlnssverband  angelegt  und  con- 
tinuirlich  das  Auge  durch  kalte  Compressen  gekühlt. 
Nach  16  Tagen  wurde  die  Applikation  wiederholt  und 
6  Tage  später  auch  das  rechte  Auge  in  Angriff  genommen. 
Einige  Zeit  spater  wurde  in  ganz  ähnUcher  Weise  ver- 
fahren und  schlüsslich  die  Trübung  so  weit  beseitigt,  dass 
die  Pat.  ihre  Augen  wieder  gebrauchen  konnte. 

Dr.  W.  Schlaefke  erwähnt  in  seiner  Abhand- 
lung über  den  Gebrauch  von  Jodkalium  u.  (7a- 
lomel  in  der  Augenheilkunde  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXV.  2.  p.  251.  1879),  dass  bereits  Boerhave 
das  Calomel  als  Augenpulver  kannte;  er  verwen- 
dete dasselbe  in  Verbindung  mit  Zucker  und  Aloä. 
Dupuytren  nahm  Calomel,  Zucker  und  Tutia- 
präparate.  Aehnliche  Mischungen  waren  auch  früher 
Demours,  EttmüUer  und  Richter  bekannt; 
Fricke  und  Fischer  haben  Calomel  allein  an- 
gewendet. 

Bereits  Fricke  u.  Andreae  kannten  jedoch 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  der  Gebrauch  von  Calo- 
mel als  Augenpulver  zu  entzündlichen  Affektionen 
führt,  wenn  die  Er.  gleichzeitig  Jodkalium  innerlich 
nehmen.  Diese  Thatsache  wurde  auch  später  wie- 
derholt constatirt,  ist  aber  nach  Seh.  immer  wieder 
vergessen  worden.  [Wenn  Seh.  femer  sagt,  dass 
in  den  jetzt  gebräuchlichen  ophthalmol.  Lehrbüchern 
vor  der  gleichzeitigen  Anwendung  beider  Mittel  nicht 
gewai'nt  werde,  so  muss  mindestens  v.  Wecker 
ausgenommen  werden,  in  dessen  Therapeutique  ocu- 
laire  ausführlich  darüber  gesprochen  wird  und  es 
zum  Schlüsse  ausdrücklich  heisst :  „il  Importe  de  se 
Souvenir  que  Temploi  du  calomel,  comme  coUyre 
sec,  exclut  formellement  Tusage  interne  de  Tiodure 
de  potassium."] 

Schlaefke  hat  nun  an  Kaninchen  zunächst 
gezeigt ,  dass  mit  Hülfe  von  Palladiumchlorid  Jod- 
kalium nach  innerlicher  Darreichung  bereits  binnen 
wenigen  Minuten  in  der  Thränenflüssigkeit  und  auch 
im  Kammerwasser  nachweisbar  ist  und  noch  mehrere 
Stunden  nach  der  Darreichung  nachweisbar  bleibt. 
Femer  zeigte  Seh.,  dass  Jodkalium  auch  beim  Men- 
schen, täglich  2mal  zn  ^/^  Grmm.  genommen,  in  der 
Thränenflüssigkeit  erscheint:  zwar  ist  es  bei  dieser 


geringen  Dosis  nicht  durch  das  oben  genannte  Rea- 
gens, wohl  aber  durch  Calomel  nachznweiaen.  Uehri- 
gens  ist  Calomel  allein  in  einer  Kochsalzldsong  von 
3/4O/0  etwa  lOmal  leichter  lüelich  als  in  reiBfan 
Wasser,  es  wirkt  daher  gewiss  nicht  blos  mecha- 
nisch, sondern  auch  chemisch.  Wird  bei  Anweaoi- 
heit  von  Jodkalium  im  Körper  Calomel  in  den  Binde- 
hautsack gebracht,  so  bildet  sich  Quecksilber- Jodid 
und  -  Jodür ;  beide  Salze  sind  ebenfalls  in  den  Thift- 
nen  löslich  und  wirken  als  Kaustika.  Der  Calomel- 
wulst  &rbte  sich  bei  den  Versuchsthieren  grünlich, 
dann  grüngelb,  es  bildete  sich  Chemosis ,  Trflbang 
und  Epithelverlust  der  Hornhaut,  selbst  Vasculari- 
sation  derselben. 

Es  ist  daher  mit  vollkommenem  Rechte  vor  dem 
gleichzeitigen  Gebrauch  von  Jodkaliam  zn  waineo, 
wenn  Calomel  als  Augenpulver  verwendet  wird. 

J.  Mannhardt  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXV.  2. 
p.  193.  1879)  bespricht  diejenigen  Formen  von&ft- 
atörungen,  bei  denen  die  Anwendung  des  Strych- 
nin  von  Vortheil  ist. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  der 
Nutzen  um  so  grösser  sem  wird,  je  geringer  die 
wahrnehmbaren  materiellen  Veränderungen  sind, 
welche  den  Sehstörangen  zu  Grunde  liegen.  Diese 
Sehstörungen  haben  den  Charakter  der  DepresaoB 
und  der  reinen  Schwäche,  Funktionshemmang.  So- 
bald Photopsien,  Neuralgien  oder  Spasmen  die  Seh- 
störung begleiten,  ist  das  Strychnin  contraindicirt 

Wenn  bei  vorhandener  Amblyopie  die  binocvkie 
Fixation  ungestört  ist ,  so  lässt  sich  vom  StijchniD 
ein  günstiger  Erfolg  erwarten,  dasselbe  gilt  von  den 
Fällen,  in  denen  schwächende  oder  deprimirende 
Einflüsse  der  Entwicklung  des  Leidens  des  licht- 
empfindenden Apparates  vorangingen,  od.  psychische 
Stömngen,  oder  eine  Reflexwirkung  anzonehmen 
sind. 

Die  Anwendung  des  Spray  bei  Behandbmg 
der  Krankheiten  der  Bindehaut  wird  von  Dr.  J.  A. 
Andrews  (Arch.  of  Med.  H.  3.  p.  306.  Dec.  1879) 
eingehender  besprochen.  A.  benutzte  den  Spray 
zuerst  gegen  purulente  Conjunctivitis  bei  E^indern, 
und  zwar  bediente  er  sich  einer  Lösung  des  borsüa- 
ren  Natron  in  Kampher- Wasser  (0.3 :  30.06nnai.), 
mit  der  er  täglich  lOmal  an  die  heissen  Lider  den 
Strahl  applicirte.  Später  bedienteer  sidi einer 2pioe. 
Alaun-  oder  einer  Lösung  von  chlors.  Kali.  Beim 
Trachom  experimentirte  A.  mit  Tannin  in  Glycerin 
und  Wassergelöst ,  welches  er  3mal  täglich  dirdct 
auf  die  Hornhaut  aufstäubte.  Auch  das  schwefeis. 
Kupfer  verwandte  er  in  ähnlicher  Weise. 

Alle  diese  Lösungen  müssen  erwärmt  applied 
werden.  Das  obere  Lid  hält  man  mittels  des  Zeige- 
fingers der  linken  Hand,  das  untere  mittels  desDta- 
mens  derselben  Hand  geöfihet  und  lässt  dann  den 
Strahl ,  während  der  Pat  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  den  Bulbus  bewegt,  in  die  Falten  des 
Bindehautsackes  eindringen.  [Vgl.  die  Mitäeilnngen : 
Jahrbb.  CXXVIH.  p.  75;  CXXXL  p.  227;  Oh 
p.  312;   CLXXVin.  p.  184;.  CLXXXI.  p.  272, 
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veldie  beweisen,  dass  A.  durchaus  nichts  Neues  be-     welches  sich  trotz  mancher  Empfehlung  nie  hat  recht 
liefatety  im  Uebrigeo  aber  ein  Verfahren  empfiehlt,     einbttrgem  können.]  (Geissler.) 
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247.  Ueber  die  Besiehimgen  swisohen  den 
Psychosen  und  den  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Qenitalien;  von  Dr.  Alexander  J.  C. 
Skene.    (Arch.  of  Med.  m.  1.  p.  1.  Pebr  1880.) 

Vf.  hat  seine  Beobachtungen  in  einem  In*enbause 
gemacht,  in  welchem  allein  400  Frauen  anterge- 
bncht  sind. 

Er  macht  zunächst  darauf  aufmerksam ,  dass  bis 
jetzt  mehr  der  Einfluss  der  Genitalerkrankungen  auf 
Erzeugung  und  Unterhaltung  der  Psychosen,  als  die 
Wirkung,  welche  Geisteskrankheiten  auf  die  Sexual- 
organe haben,  beobachtet  worden  ist.  Die  Wechsel- 
wirkung beider  Affektionen  wird  oft  im  conkreten 
Falle  übersehen  und  besonders  verdunkelt  oft  die 
Psyehose  alle  Symptome  von  Seiten  der  erkrankten 
Sexualorgane. 

Anf    welche   Weise   Genitalerkrankungen   eine 
Geistesstörung  ei*zeugen  können,  ist,  in  vielen  Fällen 
wenigstens ,  eine  noch  offene  Frage.     Man  Hess  all- 
gemein die  Psychose  anf  dem  Wege  des  Reflexes 
entstehen,  diess  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Wenn 
z.  B.  nach  jahrelangem  Uterusleiden  Geisteskrank- 
heit sich  entwickelt,  so  liegt  sicher  kein  Reflex  vor, 
viehnehr   ist   wahrscheinlich   die   in    Folge   langer 
Krankheit  geschwächte  Ernährung  der  Gehimsub- 
stanz  als  nächster  Grund  anzusehen.  —  Die  meisten 
geisteskranken  Frauen  befinden  sich  im  Alter  von 
25 — 40  Jahren ;  von  diesen  sind  Viele  verheiratbet 
gewesen  und  haben  Rinder  geboren.    Darunter  sind 
nun  wieder  Viele  durch  das  Mose  wiederholte  Ge- 
biren und  Sängen,  ohne  weitere  Complikation  seitens 
der  Sexualorgane ,  geistesgestört  worden ,  in  Folge 
nervöser  Erschöpfung,  mit  oder  ohne  Anämie.  Schon 
jedes  normale  Wochenbett  bringt  geistige  Depression, 
nervöse  Irritation  und  Schwäche  hervor ;  wiederho- 
len sich  die  Geburten  schnell  nach  einander,  kommt 
dazu  bei  Armen   noch   schwere  Arbeit,   so  mnss 
daraus  körperliche  und   geistige  Erschöpfung   ent- 
stehen ,  und  zwar  um  so  leichter ,  wenn  die  Frauen 
irtther  nicht  an  Arbeiten  gewöhnt  waren  und  durch 
VerhUtnisse  dazu  gezwungen  wurden.     Die  geistige 
Erschöpfung  kann  dann  zu  Psychose  fahren.    Aehn- 
üeh  können  Excesse  in  Venere  wirken.  —  Skene 
glaubt,  dass  eben  so  viel  oder  sogar  mehr  Fälle  von 
I^sychoeen  nach  allgemeiner  Erschöpfung  durch  in- 
direkte Veranlassung  seitens  der  Sexualorgane  ent- 
^en,  als  durch  aktive,  bestehende  Genitalerkran- 
kongen.     Auch   ein  Theil  der  Pubertätspsychosen 
^d  Geisteskrankheiten  in  der  Menopause  gehört 
Uerher.    Bios  wo  direkt  Genitalerkrankungen  vor- 
li^n,  hat  eine  Lokaltherapie  Platz  zu  greifen. 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Psychosen  auf 
^^  Genitalien  bemerkt  Vf. ,  dass  die  Menstruation 
wbt  gestört  erscheint  (von  192  Frauen  waren  nnr 
"^Tegdmässig  menstmirt,  30  gar  nicht,  dietlbrigen 


unregelmässig).  Als  Grund  hierfür  wird  theils  die 
allgemeine  schlechte  Ernährung  der  meisten  Geistes- 
kranken angesehen  —  in  solchen  Fällen  ist  bei  be- 
stehender Amenorrhoe  Anämie  (nicht  immer  mit 
Atrophie)  der  Genitalorgane  zu  erkennen  — ,  theils 
kann  bei  normaler  Ernährung  durch  die  Störung  des 
Nervensystems  allein  Suppression  der  Menstruation 
entstehen,  wie  ja  so  oft  im  normalen  Leben  nach 
tiefen  psychischen  Eindrücken.  Nur  bei  mildem 
Verlaufe  der  Psychose  kann  die  Mensü'uation  normal 
bleiben.  MenoiThagie  ist  meist  auf  Utennleiden 
zurttckzuftthren.  Wo  Amenorrhoe  besteht,  hört 
meist  auch  die  Ovulation  auf  und  Gatten-  u.  Mutter- 
liebe verschwinden.  War  vorher  keine  organische 
Erkrankung  des  Uterus  vorhanden,  sondern  nur  eine 
excessive  Nervenirritabilität  und  Hyperämie  dieses 
Organs ,  so  wirkt  die  Psychose  meist  günstig  ein ; 
sie  verschwinden  dann  gewöhnlich.  In  solchen  Fäl- 
len hat  der  Arzt  einfach  nur  das  Fehlen  einer  Organ- 
erkrankung zu  constatiren.  Er  kann  aber  auch  nichts 
in  den  Fällen  thun ,  wo  Masturbation  oder  Nympho- 
manie central ,  nicht  durch  Organerkrankungen  be- 
dingt sind.  Dagegen  hat  der  Arzt  ein  segensreiches 
Feld  in  der  Behandlung  der  Organerkrankungen. 
Sowohl  Krankheiten  des  Uterus,  der  Vagina  und  der 
Ovarien ,  als  auch  gewisse  Folgezustände ,  wie  Pro- 
dukte einer  Peritonitis,  Cellulitis,  Cervix-  u.  Vaginal- 
narben können  direkt  oder  indirekt  Psychosen  er- 
zengen und  deren  Heilung  verzögern.  Beide  Erkran- 
kungsreihen erhalten  sich  gegenseitig,  nru*  sehr  selten 
wirkt  die  Psychose  günstig  auf  die  Erkrankung  der 
Sexualorgane  ein,  verschlimmert  sie  sogar  zuweilen. 
Freilich  wird  Heilung  der  Genitalkrankheiten  nicht 
immer  die  Psychose  heben  können;  je  länger,  je 
schwerer  die  Psychose  sich  zeigt,  desto  ungünstiger  ist 
die  Aussicht  auf  Heilung  durch  Lokalbehandlung  der 
Genitalaffektion. 

Zur  Therapie  selbst  übergehend,  bemerkt  Vf., 
dass  schon  die  Unterauchung  u.  Aufnahme  der  Ana- 
mnese bei  Geisteskranken  oft  bedeutenden  Schwierig- 
keiten begegnet.  Betreffs  des  Verhaltens  der  Genital- 
funktionen erfährt  man  von  den  Verwandten  der 
Kranken  gewöhnlich  mehr  Sicheres ,  als  von  diesen 
letzteren  selbst.  Nicht  selten  weisen  schon  lascive 
Aeusserungen  oder  Geberden  der  Kranken  auf  eine 
GenitalafFektion  hin,  besonders  wenn  es  sich  um  vor- 
her unschuldige  und  keusche  Personen  handelt ;  doch 
kann  ein  solches  Gebahren  auch  schon  durch  blose 
Erkrankung  der  Nervencentren  ohne  Affektion  der 
Genitalien  auftreten. 

Solche  Geisteskranke,  die  sich  absolut  nicht 
untersuchen  lassen,  müssen  behufs  der  Untersuchung 
narkotisirt  werden,  und  zwar  am  besten  dm'ch  Stick" 
Stoff oxydul;  das  Gas  wird  durch  eine  Mund  u.  Nase 
bedeckende  Gesichtsmaske  zugeführt,  während  die 


182 


VI.     PsycUatrik. 


Er.  anf  dem  Tische  liegt,  oder  im  Falle  zn  groaaer 
Widerspenstigkeit,  anf  einem  Stuhle  sitzt.  Die  An- 
ästhesie darf  keine  allzutiefe  werden;  Nachtheile 
wurden  noch  nicht  beobachtet,  ja  Sticksstoffoxydal 
scheint  sogar  bei  grosser  Hinfiilligkeit  des  Nerven- 
systems als  Tonikum  zu  wirken. 

Eigenthümlich  fOi  Geisteskranke  ist  es,  dass  sie 
sich  bei  der  Untersuchung  und  Behandlung  viel 
weniger  empfindlich  zeigen,  als  Oeistesgesunde.  Bei 
längerer  Dauer  der  Psychose  u.  bestehender  Amenor- 
rhoe erscheinen  Vagina  und  Cervix  blass,  aoämiseh ; 
das  Rectum  muss  vor  der  Untersuchung  entleert  wer* 
den,  da  solche  Kr.  gewöhnlich  sehr  an  Constipation 
leiden.  Ovarienerkranknngen  sind  noch  schwerer 
zu  diagnosh'ciren  als  bei  geistig  gesunden  Frauen. 
An  sich  bieten  aber  Uterus-  und  Ovarienerkrankun- 
gen  keine  andern  physikalischen  Zeichen  dar,  als 
sonst  Vielleicht  finden  sich  bösartige  Uteruskrank- 
heiten  häufiger  bei  Geisteskranken,  sowie  auch  Reste 
froherer  Erkrankungen  des  Beckens. 

Die  lokale  Therapie  verlangt  bei  Geisteskranken 
gewisse  Modifikationen.  Eine  lokale  Behandlung 
der  Amenorrhoe  ist  beinahe  nutzlos.  Bei  Endo^ 
meiriUa  eervicalis  sind  die  Mittel,  die  oft  wiederholt 
werden  müssen ,  z.  B.  heisse  Duschen  oder  Glycerin- 
tampons ,  zu  vermeiden.  Hier  fand  Vf.  die  Verbin- 
dung von  Jodtinktur  und  Carbolsäure  (gleiche  Theile, 
Imal  wöchentlich  applicirt)  von  Nutzen.  Vaginitis 
und  Vulvitis  trifft  man  besonders  häufig  bei  Geistes- 
kranken an,  wegen  mangehider  Reinlichkeit.  Da  sie 
sich  gegen  Vaginaldusche  und  oft  wiederholte  sorg- 
fältige Reinigung  sträuben ,  ist  es  am  Besten  die  ge- 
reinigte Schleimhaut  mit  schwacher  Höllenstein-  oder 
Zinklösung  zn  bestreichen  und  einen  passenden 
Tampon  einzulegen,  der  alle  2 — 3  Tage  gewechselt 
wird  und  den  Zweck  hat^  die  Theile  aus  einander  zu 
halten  und  die  Sekrete  zu  absorbiren.  Häufig  findet 
sich  bei  Geisteskranken  Endometritis  polyposa  oder 
fungosa  mit  Menorrhagien.  Hier  ist  die  Ausschabung 
des  Uterus  mit  der  Curette  indicirt ;  die  Operation 
ist  zuweilen  zu  wiederholen  und  eventuell  mit  Appli- 
kation von  Jodtinktur  und  Carbolsäure  zu  verbinden. 
Vorhergehende  DiUtation  der  CervLi  ist  nach  Vf. 
bei  feiner  Curette  unnötbig,  sogar  gefährlich. 

Die  Behandlung  der  Lacerationen  der  Cermx 
ist  sehr  wichtig.  Hierzu  empfehlen  sich  nicht  Silber-, 
sondern  gut  desinfieirte  Seidennähte ,  und  statt  der 
Dnschen  Anwendung  von  Wattetampons.  Narben 
der  Cervix  u.  der  Vagina,  welche  oft  heftige  Schmer- 
zen erzeugen ,  sind  zu  spalten.  Bei  Lageverande- 
rungen des  Uterus  kann  man  in  der  Narkose  Pessa- 
nen  einlegen,  muss  aber  oft  untersuchen,  wie  sie 
liegen,  weil  sie  schaden  können,  ohne  dass  die 
Kranken  je  Schmerzen  äussern.  Bei  Defekten  im 
Damm  muss  die  Perinäorrhaphie  ausgeftlhrt  wer- 
den, und  zwar  am  Besten  mit  Seide,  nicht  mit  Silber. 
Uterusfleaionen  bei  bestehender  Amenorrhoe  bedür- 
fen keiner  Behandlung ,  wohl  aber  bei  vorhandener 
Dysmenonrhöe.  Man  muss  dann  die  Ii-ritaUlität  des 
Uterus  zu  mildem  suchen  und  einen  genügend  weiten 


Kanal  durch  Dilatation  oder  Indsion  der  Cervix.  I 
schaffen,  bei  Anteflexion  auch  passende  Pessarien 
anwenden.  Erscheint  jedoch  Dysmenorrhöe  ab- 
hängig von  Ovarienerkrankungen  oder  von  Abnormi- 
täten der  Genitalnerven ,  was  indessen  bei  Geistes- 
kranken selten  stattfindet,  so  ist  eine  Lokalthenpie 
nutzlos.  (Näcke,  Golditt.) 

248.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Angstaustände ;  von  Dr.  C.  Roller  zu  lUenaa 
(AUg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  2  u.  3.  p.  194. 
1879)  und  Dr.  Jastrowitz  (Das.  5.  p.  602). 

Roller  knflpft  seine  Bemerkungen  an  folgen 
den  Fall. 

Die  betr.  56  Jahr  alte  Kr.,  seit  Ende  Oct.  1877  li 
nienao ,  war  gut  beaalagt ,  ohne  erbH<^e  Belastang.  Sie 
hatte  frfiher  in  ^Ificklicher  Ehe  gelebt.  Die  Pflege  eiaes 
schwindBdchtigen  Sohnes  erschütterte  aber  ihr  Nerveii- 
83r8teni  in  so  hohem  Grade,  dass  sie  melancholisch  wurde. 
Pat.  erschien  etwas  anämisch ,  zeigte  rigide  Arterlen ,  m 
bestand  ein  systolisches  Herzgeiinsoh  an  der  8|rf(M. 
Sehnsucht  nach  Hanse,  besonders  nach  ihren  S^^hnen,  w» 
vorhanden,  ausserdem  zeigten  sich  trflbe  Gehörstanachira- 
gen.  In  Ihrer  schmerzlichen  Erregung  lief  Pat.  hin  ond 
her,  rang  die  H&nde,  klagte  über  prScordialen  Dmök, 
heftige  Dyspnoe,  in  späterer  Zeit  über  KrenssiAinen. 
Ihre  Handinngen  nnd  Reden  bekundeten  die  rie  ganz  be- 
herrschende Angst ;  dabei  bildete  sie  neue  Wörter,  spnch 
oft  rhythmisch  and  reimend;  in  die  Rede  mischte  sich 
sehr  häufig  ein  obscönes  Element  mit  ein.  Ihre  Angst- 
reden  gingen  oft  In  eine  Zwangsspraehe  über ;  dabei  wir 
Zähneknirschen  vorbanden.  Bei  Allem,  was  Pat.  sah  ud 
hörte,  gerieth  sie  in  Angst,  weil  sie  wähnte»  dass  es  gegeo 
sie  gerichtet  sei ;  nur  für  knrze  Zeit  gelang  es ,  sie  von 
dieser  Angst  abzulenken,  nnd  dann  antwortete  sie  richtig. 
Alle  medikamentösen  Mittel  erwiesen  sich  nutzlos,  da- 
gegen war  psyebisohe  Rehandlung,  besonders  aber  gato 
Ernährung  von  offenbarem  Nutzen. 

Fflr  die  Melancholie  ganz  typiach  ist  die  Angst, 
die  direiiite  oder  solche  in  allerlei  Verkleidungen. 
Als  Prflcordlalangat  zeigt  sie  das  Geffthl  von  Brust- 
beklemmung—  in  vielen  Fällen  bedingt  dareh  Inter- 
costalnenralgie,  auch  durch  Respirationsst&rung  ohne 
Strukturveränderung  — ,  Cirkulationsstöningen,  Herz- 
palpitationen.     Nach  Schflle  sind  ea  Vagnssym- 
ptome ,  welche  höchst  wahrscheinlich  auf  die  Med. 
oblong,   hinweisen.     Auch  im   mitgetbeilten  Falle 
weist  die  oft  eintretende  Sprachstörung  auf  die  Med. 
oblong,  als  Ursprungsstätte  der  Angst  hin ;  ist  ja 
doch  von  Vielen  (darunter  Kussmaul)  eine  Be- 
deutung der  motorischen  Bnibftrkeme  fiftr  die  Bil- 
dung artikulirter  Laute  angenonmien  worden.  Dnreh 
Reflex  kann  nun  in  der  Angst  sehr  wohl  das  Artiku- 
lationsoentmm  getroffen  werdra,  wie  ja  aoeh  be- 
kanntlich die  Stimme  anf  der  Höhe  des  Affektes  doreb 
Reflex  versagen  kann.  —  Vf.  glaubt  das  Angatgeflüil 
auffassen  zu  dürfen  als  dasBewusstwerden  der  tbat- 
sächlich  bestehenden  Affektion  der  Med.  obloag.  in 
ihrer  Bedeutung  als  Bedrohung  des  Lebens  (als  Sitf 
des  vasomotorischen  und  respiratorischen  Centnun)« 
Die  Lebensgefahr  kommt  als  solche  oder  inversobie- 
denen  Transformationen    zum    Bewnastaein«    Nor 
schembar  steht  damit  ein  eventueller  Selbstmotd  i0 
Widerspruche!  da,  wenn  der  Affekt  eine  gewisis 
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Höhe  erreicht  9  das  Bewusstsein  gelfthmt  wird  und 
das  Snieidinm  rein  impulsiv  erfolgt. 

Bei  jedem  dnigermaassen  intensiven  melancholi- 
scheo   Angstznstand  y  selbst  wenn  ausgesprochene 
Präoordialangst  fehlt,  sind  vasomotorische  and  respi- 
ratorische Störungen  vorhanden ,  wie  auch  bei  der 
Angst  im  normalen  Seeleuleben.    Es  sind  Symptome 
der  Sjmpathicus-  und  Vagusreizong ;  beide  Nerveu- 
wirkungeD  treten  theils  neben  einander,  theils  nach 
einander  auf.  —  Manche  Angsterscheinungen  sind 
aber  gewiss  darauf  zurttckzufttbren ,   dass  die  Er- 
nährungsstörung im  GehirU;  der  Beginn  der  Atrophie, 
zum  BewQsstsein  kommt.     Störungen  in  der  Blut- 
mischung  sind  fast  immer  vorhanden  und  jedenfalls 
ftir  die  Entstehung  der  Angstzust&nde  wichtig.     Es 
bandelt  sich  meist  um  anämische  Individuen,   fast 
immer   mit   gleichzeitiger  Störung  der  Verdauung: 
Appetitlosigkeit  —  auch  im  Angstzustande  des  nor- 
malen Seelenlebens  — ,  gewöhnlich  auch  ttbler  6e- 
rach  aus  dem  Munde  und  Obstruktion.     Diese  Er- 
scheinungen,  die  von  Organen  ausgehen,   welche 
vorzugsweise   vom  Sympathicus  innervirt  werden, 
qirechen  fOr  dessen  erhebliche  BetheiUgung;  auch 
bei  Geisteagesunden   sind  es  ja  hAufig  abdominale 
Leiden,  welche  AngstgefOhl  hervorrufen.     Dadurch 
werden  gewisse  Zersetzungsprodukte  nicht  durch  den 
Darm  ausgeschieden,   sie  alteriren  das  Blut,  vlel- 
leieht  besonders  durch  Anhäufung  von  Kohlensäure, 
auf  welche   die  oft  vorhandene  Cyanose  hinweist. 
£b  bildet  sich  allmälig  Hydrämie  aus,   zum  Theil 
bedingt  durch  verminderte  Massenabgabe  (Obstruk- 
tion,  trockene  Haut),   es  entstehen  hier  und  da 
Oedeme.     Die  Störung  der  Blutmischung  —  auch 
oft  durch  Anhäufung  von  Auswnrfsstoffen  im  Blute 
doreh  verminderte  Schweisssekretion  nach  dem  Par- 
ozysmus  der  Angst  wesentlich  bedingt  —  erzeugt 
weiterhin  eine  tiefe  Emähmngsstöining  der  motori- 
Behen  Apparate  und  dann  wesentlich  subparetische 
Zustände,  z.  B.  Zittern,  welches  auch  bei  Gesunden 
in  der  Angst  auftritt.     R.  glaubt,  dass  bei  Geistes- 
gesunden   durch  den   vasomotorischen  Krampf  im 
Angstaffekte  Anämie  der  kleinsten  Geftsse  entsteht, 
die  Reizung  der  sensiblen  Haut-,  vielleicht  auch  Mns- 
kehierven  bedingt,  und  durch  reflektorische  Reizung 
der  motorischen  entstehen  dann  Contraktionen  (Zit- 
^  u.  8.  w.).    Auch  Untersuchungen  mit  dem  elek- 
trisehen  Strome  haben  bei  Melancholikern  Aenderun- 
gen  der  Muskelcontraktilität  nachgewiesen,  welche 
die  gestörte  motorische  Innervation  und  die  beein- 
^htigte  Muskelemährung  bekunden,   beide   Mo- 
Biente  müssen  wechselseitig  auf  einander  einwirken. 
---  In  der  chronischen  melancholischen  Angst  und  im 
Aiigstaffekt  Gesunder  erscheint  die  Aufmerksamkeit 
^  die  Aussenwelt  sehr  geschwächt,   sie  ist  aus- 
MsbBesslieh  auf  die  beengende  Gefllhlsalteration  ge- 
wichtet, welche  das  Bewusstsein  beherrscht.     Beim 
Sboek  des  Angstparoxysmus  und  bei  der  chronischen 
^«ntaming  der  Angstmelancholie  ist  höchst  wahr- 
Bob^lieh  verminderte  Beweglichkeit  derOehimmole- 
kflle  vorhanden,  bedingt,  wieR.  annehmen  zumflssen 


glaubt,  durch  eine  vasomotorische  Störung  und  durch 
Störung  der  gesammten  Ernährung  in  Folge  von 
Affektion  des  vegetativen  Nervensystems. 

Die  GrundUge  einer  rationellen  Therapie  bil- 
den Luftveränderung,  Abhaltungen  von  Schädlich- 
keiten, eventuell  Tonika.  Bei  mächtigem  angst- 
vollen Gedankendrange  leisten  die  Narkotika  gute 
Dienste. 

Dr.  Jastrowitz  bespricht  die  Therapie  der 
Angstzustände.  Auch  er  nimmt  an,  dass  die  ver- 
schiedenen hauptsächlichen  Angstzustände  am  Ehesten 
aus  einer  peripher  oder  central  bedingten  Herab- 
setzung des  Tonus  der  Medulla  oblongata  zu  er« 
klären  sind. 

Narkotika  sind  hier  deshalb  wirksam,  weil  sie 
den  Tonus  erhöhen.  Aber  es  giebt  trotzdem  Fälle, 
wo  Opium  und  seine  Derivate  die  Angst  nur  zeit- 
weise zurückhalten,  in  andern  stellen  sich  nach 
längerem  Gebrauche  Zeichen  von  Intoxikation  ein, 
wodurch  eine  neue  Quelle  für  Angstzustände  ge- 
geben ist.  Zu  den  bekannten  Contraindikationen 
gegen  das  Chloral  ftlgt  J.  noch  folgende  hinzu: 
1)  grössere  Verwachsung  der  Lungen  mit  der  Brust- 
wand; 2)  eine  gewisse  Abstumpfung  des  Nerven- 
systems gegen  das  Mittel  (besonders  durch  das 
Fehlen  der  sonst  gewöhnlichen  Pupillenverengerung 
angezeigt);  hier  dürfe  man  die  Anwendung  des 
Ghioral  nicht  durchsetzen.  Durch  Zusatz  von  etwas 
Morphium  wird  die  Chloralwirknng  verstärkt,  indem 
ersteres  sekretionshemmend  wirkt;  dadui-ch  muss 
das  Chloral  länger  im  Körper  bleiben  und  also 
intensiver  wirken.  Deshalb  soll  man  nicht  auf  ein- 
mal grosse  Dosen  Morphium  und  Chloral  geben ;  am 
Besten  ist  es  0.5— l.OGrmm.  Chloral  mit  0.006  bis 
O.Ol  Morphium  combmirt  einige  Zeit,  nicht  wochen- 
lang, nehmen  zu  lassen.  —  Codein  wirkt  wie  Opium ; 
oftmals  wiricen  beide  besser,  als  subcutane  Morphium- 
injektionen. Digitalis  ist  nutzlos,  Bromkalium 
dagegen  von  günstiger  Wirkung.  In  einigen  mit 
Emphysem  complicirten  Fällen  zeigte  sich  endlich 
JodkaUum  von  Nutzen.  (N  ä  c  k  e ,  Colditz.) 

249.  Die  therapeutlBohe  Anwendung  des 
Hyoaoyamin  bei  Psychosen ;  von  Dr.  E.  Mendel 
zu  Pankow.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  2LXXVL 
2  u.  3.  p.  866.  1879.) 

Eine  unangenehme  Kategorie  bilden  in  Irren- 
anstalten die  Zerreissungssüchtigen.  Die  Motive  zu 
ihrer  Handlungsweise ,  die  den  Kr.  aber  meist  un- 
bekannt bleiben,  smd  sehr  verschiedene:  Sinnes- 
täuschungen, melancholische  Wahnideen,  expansive 
Vorstellungen,  Absicht,  die  Anstalt  oder  die  Ange- 
hörigen dadurch  zu  schädigen  (Kranke  aus  der  Klasse 
der  Moral  insanity),  endlich  der  reine  Ausdruck  eines 
blinden  Bewegungsdranges.  Meist  handelt  es  sich 
um  Paralytiker.  Das  Zerreissen  selbst  kann  Monate 
lang  andauern.  Die  gewöhnlichen  Beruhigungsmittel 
sind  wirkungslos  und  auch  die  sogen,  „unzerreiss- 
lichen''  Anzüge  u.  s.  w.  widerstehen  nicht  zu  lange 
der  Gewalt. 


184 


VI.    Pqrchiatrik. 


Nach  Lawson's  Vorgänge  wandte  Vf.  gegen 
das  Symptom  des  ^^Reissens''  Hyoscyamin  an  ^  nnd 
zwar  das  krystallisirte  von  Merck,  welches  in 
Wasser  leicht  löslich  ist.  Suhcntan  wurde  mit 
2  Mgrmm.  angefangen  (Lösang  0.05 : 5.00  Qrmm.), 
die  höchste  Dosis  hetrng  3mal  tägl.  1  Centigramm. 
Die  Wirkung  war  sehr  prompt ;  sehr  deutlich  schon 
bei  3  Milligramm.  Man  beobachtet  zunächst  Mydriasis 
(schon  nach  ca.  10  Min.),  wobei  ungleich  weite  Pu- 
pillen sich  beide  in  demselben  Maasse  erweitern, 
femer  Pulsbeschlennigung  (Beseitigung  der  Hern- 
mungswirknng  der  Vagi)  mit  Drucksteigerung  in  den 
Arterien,  endlich  massige  Respirationsbeschlenni- 
gung.  Grössere  Dosen  erzeugen  eine  Art  „Tau- 
mel''. So  lange  der  Kr.  unter  dem  Einflüsse  des 
Mittels  steht  (nur  einige  Stunden),  zerreisst  er  nichts, 
daher  müssen  die  Injektionen  längere  Zeit  fortgesetzt 
werden.  —  Es  liegt  nahe,  dass.ein  die  motorischen 
Centren  lähmendes  Mittel  (Lähmung  des  Oculomoto- 
rius  und  Vagus)  auch  die  Bewegungen,  die  zum 
Zerreissen  nothwendig  sind,  in  ihrer  Kraft  herab- 
setzen muss.  (N  ä  c  k  e ,  Colditz.) 

250.  Ueber  den  Einflusa  einer  rationellen 
Emahrang  der  Gtoiateskranken ;  von  Dr.  v.  G  el  1- 
hörn  zu  Uckermünde.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie 
XXXVI.  6.  p.  687.  1880.) 

Um  die  Emährungsfrage  hat  man  sich  bisher 
in  Irrenanstalten  viel  weniger  bekümmert  als  um 
Ventilation,  Kanalisation  u.  s.  w.  Und  doch  werden 
gerade  durch  die  Ernährung  die  Gehimfnnktionen 
beeinflusst  und  es  kann  dadurch  auf  Geist  u.  Stim- 
mung eingewirkt  werden;  die  Ernährung  wirkt  mit- 
hin geradezu  therapeutisch. 

Wenn  nun  auch  die  Ernährung  in  den  öffentlichen 
Irrenanstalten  für  die  niedem  Klassen  eine  ausrei- 
chende ist ,  so  ist  sie  doch  nicht  immer  eine  zweck- 
mässige. —  Nach  Volt  sollen  die  gereichten  Ei- 
weissstoffe  zu  den  Kohlenhydraten  im  Verhältnisse 
von  1 : 5  stehen ;  dagegen  wird  oft  gefehlt  Die 
tägliche  Menge  der  Eiweissstoffe,  Fette  u.  Kohlen- 
hydrate ist  femer  meist  eine  sehr  ungleiche ,  auch 
wird  öfter  zu  wenig  auf  schmackhafte  Zubereitung 
der  Speisen  gesehen.  Vor  dem  Mittagsmahle  ist 
eine  Suppe  zu  empfehlen;  Kartoffeln  und  Gemüse 
dürfen  nicht  zusammen  gekocht,  sondern  müssen 
jedes  ftlr  sich  gekocht  und  so  auch  aufgetragen 
werden. 

v.  G.  hat  in  seiner  Anstalt,  in  welcher  nur 
2  Verpfleg  -  Klassen  existiren,  seit  dem  1.  Jan. 
1877  ein  nach  Voi tischen  Principien  ausgear- 
beitetes Speiseregulativ  eingeführt  Die  Männer 
erhalten  danach  täglich  122.4  Grmm.  Ei  weiss,  71.0 
Fett,  475.3  Kohlenhydrate,  davon  ent&llen  im 
Durchschnitt  auf  die  Mittagsmahlzeit  je  56.8  — 
32.2—163.0  (nach  Voit  59—34—160  Grmm.). 
Die  Abendkost  enthält  durchschnittlich  incl.  200.0 
Grmm.  Brod  und  12.5  Butter,  je  31.7—27.4— 
147.8.  Die  entstehenden  Differenzen  in  der  Mit- 
tags- und  Abendkost  sind  möglichst  auszugleichen. 


Die  Frauen  erhalten  an  Gesammtquantnm  von  den 
angefahrten  Stoffen  102.0—62.0—364.9  Gramm. 
Die  Verpflegung  der  Männer  kostet  tAgtich  67.5, 
die  der  Frauen  60.3  Pfennige.  Die  Insassen  der 
Heil-  und  Pflegeanstalt  werden  gleich  beköstigt 

Die  Resultate  dieser  Ernährungsweise  sind  äusserst 
befriedigend.  Mit  Ausschluss  der  Paralytiker  be- 
trug 1876  die  Mortalität  6.4o/o ;  nach  Einffthnmg 
der  angegebenen  Verpflegungsnorm  sank  sie  1877 
auf  4.40/0  und  1878/79  sogar  auf  30/0  herab.  Die 
Kl*,  zeigten  eine  grössere  Widerstandskraft  gegen 
gesundheitsschädliche  Einflüsse;  die  Heilresultate 
blieben  indessen  ziemlich  gleich ,  obschon  auch  hier 
ein  guter  Einflnss  der  bessern  Emahrang  vorzulie- 
gen schien.  Endlich  erwähnt  Vf.  einige  ganz  alte 
Kr.,  die  unter  erheblicher  Körperzunahme  bedeutend 
gebesseii;  entlassen  werden  konnten.  Manche  andere 
störende  Kr.,  besonders  Frauen ,  haben  sich  in  den 
letzten  Jahren  vollständig  beruhigt,  an  Körper- 
gewicht zugenommen  und  sind  fleisaig  geworden. 

(Näcke,  Colditz.) 

251.  CJeber  famillale  Behandlung  der  I^ 
reo;  von  Dr.  Willam  A.  Hammond.  (Neoro- 
log.  contrib.  Vol.  I.  1.  p.  1.  1879.) 

Hauptzweck  dieses  Aufsatzes  ist,  nachzuweisen, 
dass  die  praktischen  Aerzte  ausserhalb  der  Anstalten 
Geisteskrankheiten  eben  so  gut  behandeln  können, 
wie  jede  andere  Krankheit,  und  dass  n  Sequestration *" 
der  Kr.  in  vielen  Fällen  nicht  blos  unnöthig ,  son- 
dern sogar  schädlich  ist. 

Der  Anstaltsarzt   hat  zunächst  die   wenigsten 
Kenntnisse  Aber  den  Anfang  der  Psychosen,  hier 
ist  es  gerade,  wo  meist  praktische  Aeizte  zugezogen 
werden ;  auch  haben  die  Anstaltsärzte  —  wenigstens 
in  Amerika  —  der  Wissenschaft  relativ  nur  wenig 
genutzt,   während  gerade  einige  der  berühmtesten 
Psychiater  der  Neuzeit  nie  Anstaltsärzte   gewesen 
sind,   z.  B.  Rush,   Griesinger   f?].     Geistes- 
krankheiten können  eben  so  gut  ausserhalb  der  An- 
stalten studirt  werdein  und  sind  nicht  schwerer  zo 
erkennen   als  solche  von  Herz   und  Lungen.    IH^ 
geringe  Zahl  von  Aerzten  an  einer  Anstalt  bringt 
es  mit  sich,  dass  die  Aerzte  ihre  Kr.  nnr  oberflieh- 
lieh  kennen  lernen,  ihr  körperliches  und  psychisches 
Verhalten  zu  wenig  studiren  und  in  der  Ther^He 
schablonenhaft  verfahren.     Es  scheint  auch  nicht, 
als  ob  Anstaitsärzte  sich  durch  Simolanten  seltoer 
täuschen  Hessen  als  Andere.     Jeder  pi'aktiache  Arst 
—  behauptet  Hammond  —  mit  gesundem  Men- 
schenverstände und  guten  Kenntnissen,  der  den  Kr. 
genau  auch  anamnestisch  kennt,  ist  besser  im  Stande, 
die  Behandlung  zu  leiten,  als  durchschnittlich  der 
Anstaltsarzt ;  folglich  ist  es  kein  Vortheil,  Jemandeo 
einer  Anstalt  zu  übergeben.     Auch  Mandslej; 
Blandford,  Dickson,  Pinel  befürworten  die 
Ueberftlhrung  Geisteskranker  in  eine  Anstalt  nor  in 
ganz  besondem  Fällen  und  ziehen  sonst,  wo  es  nur 
irgend  angeht,  die  familiale  Behandlung  vor. 
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Fälle  von  Selbstmord  und  MordanßUle  finden 
hiQfig  genug  innerhalb  der  Anstalten  statt ,  also  ist 
auch  in  dieser  Einsieht  keine  absolute  Sicherheit  in 
der  Anstalt  zu  finden. 

Der  Agylaufenthalt  ist  besonders  nachtheilig  f(lr 
die  mild  verlaufenden  Fälle,  wo  noch  eine  leidliche 
Urtheilskrafl  und  eine  gewisse  Selbstbeherrschung 
vorbanden  sind.  Solche  Personen  fühlen  am  tief- 
sten die  Beraubung  der  Freiheit  und  werden  durch 
Entfernung  von  ihrer  Familie  und  durch  den  Um- 
gang mit  noch  schwerer  Erkrankten  nur  schädlich 
beeinfiusst.  Es  liegt  keine  Berechtigung  vor,  einen 
harmlosen  Geisteskranken  deshalb,  weil  er  hier  und 
da  Excesse  in  Baccho  und  Venere  begeht ,  unschul- 
dige Wahnideen  hat  oder  etwas  Geistesschwäche 
zeigt,  ohne  Weiteres  in  ein  Irrenhaus  zu  sperren. 

Aber  selbst  die  lästigsten  und  gefährlichsten  Er. 
kdnnen  mit  besserem  Erfolg  in  der  Familie,  als  in 
der  Anstalt  behandelt  werden,  da  der  fortwährende 
Umgang  mit  ihres  Gleichen  auf  sie  nur  ungünstig 
wirkt.  Die  leichter  Erkrankten  können  ganz  gut  in 
der  Familie  bleiben ,  während  bei  chronischen  oder 
schwerer  Erkrankten  die  Unterbringung  in  dei*  Fa- 
milie eines  Arztes  am  besten  ist,  hierher  gehören 
dieNahrungsverweigerer;  die  sich  und  Andern  ge- 
fthrlichen  Kr.  müssen  dagegen  einer  öffentlichen 
Anstalt  übergeben  werden;  letztere  müsste  dann 
tm  besten  aus  isoUrten,  kleinen  Häusern  für  höch- 
stens 6  Personen  bestehen.  Für  ein  Asyl  von  600 
Kr.  verlangt  Hammond  wenigstens  20 ordinirende 
Aerzte  und  1  Dutzend  oder  mehr  in  der  Anstalt  woh- 
nende Assistenzärzte. 

Das  Stadium  der  Psychosen,  in  dem  man  am 
meisten  wirken  kann ,  ist  der  Beginn  der  Erkran- 
kung, und  hier  ist  der  segensreiche  Wirkungskreis 
des  Hausarztes.  Demselben  mnss  jedoch  die  Ueber- 
zengung,  dass  Geisteskrankheiten  eben  so  gut  Organ- 
erkrankungen sind,   wie  die  übrigen  Krankheiten, 


beigebracht  und  ihm  dadurch  die  Furcht  und  das 
Entsetzen  vor  Geisteskranken  benommen  werden. 

Referent  hat  die  Ansichten  des  auf  dem  Gebiete 
der  Nerverkrankheiten  so  hoch  geachteten  Verfassers 
den  Lesern  unserer  Jahrbücher  vorlegen  zu  sollen 
geglaubt.  Er  kann  jedoch  nicht  umhin ,  hervorzu- 
heben ,  dass  diese  Ansichten  nur  sehr  bedingte  Zu- 
stimmung erfahren  dürften.  Zunächst  ist  der  gegen 
die  Anstaltsärzte  erhobene  Vorwurf  —  für  europäi- 
sche Verhältnisse  wenigstens  —  ein  sehr  unbegrün- 
deter. Was  in  der  Psychiatrie  Grosses  geleistet 
woi'den  ist,  dürfte  wohl  fast  ausschliesslich  von  An- 
staltsärzten ausgegangen  sein,  ja,  der  Name  ,« Psy- 
chiater^ als  Specialisten  -  Bezeichnung ,  dürfte  nur 
auf  Solche  Bezug  haben ,  die  noch  an  einer  Anstalt 
wirken  oder  früher  gewirkt  haben.  Weiterhin  ist 
nicht  einzusehen,  warum  die  praktischen  Aerzte 
f)lr  Erkennung  der  Initialstadien  der  Geisteskrank- 
heiten ,  die  allerdings  in  den  Anstalten  nicht  häufig 
zur  Beobachtung  kommen ,  geeigneter  sein  sollten, 
als  die  Aneftaltsärzte,  da  doch  beide  Kategorien  von 
Aerzten  gleiche  wissenschaftliche  Bildung  genossen 
haben.  Endlich  dürfte  Hammond 's  Postulat,  das 
ärztliche  Personal  einer  Anstalt  betreffend,  in  der 
Praxis  wohl  kaum  je  erfhllt  werden  können. 

In  eine  Diskussion  über  die  Gefährdung  gewisser 
Krankenklassen  durch  einen  Anstaltsaufenthalt  hier 
näher  einzugehen ,  würde  zu  weit  führen.  Nur  da- 
rauf sei  noch  hingewiesen,  dass  die  Prognose  bei 
Geisteskranken  durchschnittlich  um  so  ungünstiger 
wird,  je  später  eine  in  jeder  Hinsicht  geeignete  Be- 
handlung eingeleitet  wird ,  die  sicher  in  den  meisten 
Fällen  nur  in  einer  Anstalt  ausführbar  ist.  Ausserdem 
aber  dürfte  die  strikte  Durchführung  der  Ansicht, 
dass  Geisteskrankheiten  eben  so  gut  Organerkran- 
kungen seien,  wie  die  übrigen  Krankheiten,  in  thera- 
peutischer Beziehung  sehr  nachtheilige  Folgen  haben 
können.  (Näcke,  Golditz.) 
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252.  Die  Indicaa-Auascheidiing  in  Krank- 
heiten; von  Dr.  Max  Hennige.  (Deutsches 
Aitb.  f.  klin.  Med.  XXIII.  8.  p.  271.  1879.) 

Vf.  untersuchte  ungefähr  100  Krankheitsfälle 
ftttf  das  Verhalten  der  Indican-Ausscheidung  und  be- 
nntite  Merzn  ein  bereits  von  Senator  befolgtes 
Verfahren,  naeh  welchem  dem  mit  gleichen  Theilen 
Aeid.  mnr.  pnr.fnm.  gemischten  Hain  eine  gesättigte 
L<teung  Chlorkalk  tropfenweise  so  lange  zugesetzt 
^ird,  ids  danach  erae  dunklere  Färbung  eratritt. 
Hierbei  fiirben  sich  indicanreiche,  aber  an  Harnfarb- 
stoffeu  (Urobilin  und  ürochrom)  arme  ürine  violett- 
blau,  die  andern  häufigem  hell-  bisdnnkelgrUn,  oder 
^'»chgran  bis  tiefschwarz.  Darauf  wird  der  bei 
längerem  Stehenlassen  des  Urin  sich  ausscheidende 
Indigo  (amorphe  Flöckchen  oder  auf  der  Oberfläche 
sebwimmende  scluUemde  Häutchen)  durch  weitern 
2^tK  von  OhkMroform  aufgelöst  und  der  Grad  des 
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Indicangehalts  je  nach  dem  heilern  oder  tiefern 
Blau  des  Chloroform  abgeschätzt. 

Betreffs  der  einzelnen  Krankheitsfälle,  und  zwar 
der  allgemeinen  Ernähmngsanomalien,  Intoxikationen 
und  Infektionserkrankungen,  fand  Vf.  geringen  Indi- 
cangehalt  bei  Chlorose  (6  Fälle),  Morb.  macul. 
Werlhofii  (2  Fälle),  Intermittens  (8  Fälle),  chroni- 
scher Arsenvergiftung,  gesteigerten  Indicangehalt 
bei  Typhus  und  Trichinose  (hierbei  nur  in  den  ersten 
Wochen,  3  Fälle),  hochgradige  Indi^anvermehrnng 
bei  pemiciöser  progressiver  Anämie  (1  Fall)  und 
Bleikolik. 

Von  den  Organerkrankungen  zeigten  die  Er- 
krankungen des  Magen-Darmkanah  am  meisten 
eine  Vermehrung  des  Indicangehalts,  vor  Allem  die 
akute  und  chron.  Peritonitis  (5  Fälle),  die  Magen- 
Darmblutungen  (4  Fälle)  und  die  Cholera  nostras. 
Bei  2  Fällen  akuter  Miliartuberkulose  u.  3  schweren 
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Lungenblutungen  war  Indican  nur  spurweise  oder 
gar  nicht  nachweisbar.  Bei  Phthis.  pulm.  progr. 
schieden  nur  die  mit  Dui'chfälleu  behafteten  Kranken 
grössere  Mengen  lodican  aus. 

Auf  seine  Beobachtungen  sich  stützend,  nimmt 
Vf.  zur  Erklärung  der  Indican-Ausscheidung  ab- 
noruie  Keizungszustände  der  Unterieibsnerven  an, 
wodurch  eine  Veränderung  der  Beschafienheit  des 
Pankreassekrets  und  eine  dadurch  bedingte  anders- 
artige Einwirkung  desselben  auf  den  Darminhalt 
hervorgerufen  werde.  (K  i  e  m  e  r.) 

263.  KohlenBäure-Ausscheidung  des  Men- 
schen bei  verkleinerter  Lungenoberüäohe ;  von 
Dr.  Kon r ad  Möller  aus  Keitum.  (Ztschr.  f. 
Biol.  XIV.  4.  p.  542.  1878.) 

Bis  vor  wenigen  Jahren  hatte  man  allgemein  die 
Anschauung  y  dass  der  Sauerstoff  die  nächste  und 
direkte  Ursache  der  Stoffzersetzuogen  im  Thier- 
körper  wäre.  Man  meinte ,  je  mehr  von  diesem 
Gase  der  Lunge  und  dem  Blute  zugeführt  werde^ 
desto  mehr  verbrenne  im  Organismus,  und  bei  Er- 
krankungen der  LuDge ,  durch  welche  die  Fläche, 
auf  welcher  Blut  und  Luft  ihre  Gase  austauschen, 
verringert  werde,  trete  eine  kleinere  Menge  Sauerstoff 
ein ,  es  werde  daher  weniger  Kohlenstoff'  verbrannt, 
es  entstehe  weniger  lebende  Kraft  und  der  Kräfte- 
verfail  derartiger  Fat.  sei  daher  leicht  zu  erklären. 
Diese  Anschauung  ist  bekanntlich  neuerdings  ver- 
lassen worden ,  ihre  experimenteile  Widerlegung  ist 
jedoch  sehr  schwer  und  bisher  noch  nicht  zur  Ge- 
nüge oft  und  exakt  genug  vorgenommen  worden. 
Vf.  hat  nun  im  Somimer  1877  unter  Licitung  von 
Voit  mittels  des  Pettenkofer&clieuL  Bespirations- 
apparates  eine  Anzahl  Bestimmungen  der  Kohlen- 
säureausscheidung an  Menschen  gemacht,  welche  in 
Folge  pathologischer  Veränderungen  eme  Verkleine- 
rung der  athmenden  Lungenoberdäche  zeigten ,  und 
diese  Versuche  sind  sehr  geeignet,  diese  Frage  ex- 
perimentell zu  entscheiden. 

Es  liegen  also ,  wie  schon  gesagt ,  bis  jetzt  nur 
sehr  wenig  brauchbare  Versuche  über  den  Gaswechsei 
bei  solchen  Störungen  an  Menschen  vor.  An  Thieren 
aber  sind  sie  nicht  wohl  zu  machen,  da  Erkrankungen 
dieser  Art  bei  ihnen  seltener  sind  und  plötzlich  wir- 
kende Eingriffe  viel  heftigere  Erscheinungen  ver- 
anlassen als  allmäiig  sich  entwickelnde  Veränderun- 
gen, wie  sie  beim  Menschen  sich  finden  und  an 
welche  eine  Anpassung  stattfinden  kann.  Bei  ki*au- 
keu  Menschen  hinwiederum  sind  genaue  Versuche 
über  die  Grösse  der  Sauerstoflaufnahme  und  der 
Kohlensäui'eabgabe  mit  Schwierigkeiten  verbunden 
und  lassen  sich  eben  nur  mit  dem  Fettenkofer^^hGa 
Kespirationsappai'ate ,  allerhöchstens  noch  mit  dem 
/6'c/iarän^schen  Kasten  veranstalten.  Mit  letzterem 
hat  Ad.  Hannover  bereite  1845  brauchbare  Be- 
stimmungen gemacht ;  alle  übrigen  Experimentatoren 
—  es  seien  nur  Nysten  (1811),  Paul  üervier 
und  Saint  Lager  (1849),  Leyden  (1870)  und 
Wertheim  (1875)  erwähnt  -^  sind   zu  keinem 


unbedingt  sichern  und  vor  der  Kritik  Stand  halten- 
den Resultate  gekommen. 

Vf.  benutzte  7  nicht  fiebernde  Männer,  bei  denen 
der  normale  Gasaustausch  in  den  Langen  gestört 
war,  und  zwar  3  mit  pieuritischem  Exsudat,  3  mit 
Phthise  und  1  mit  Emphysem.  Dieselben  kamoi, 
nachdem  sie  vorher  Mittags  11  Uhr  ihre  Hauptmahl- 
zeit verzehrt  hatten,  in  den  Apparat.  Der  Veisoch 
begann  gegen  12  Uhr  Mittags  und  währte  6  Std. 
lang.  Die  Leute  lagen  während  dieser  Zeit  in  einem 
Bette  am  Boden  des  Kastens  und  blieben  darin  in 
wachendem  Zustande  mit  leichter  Lektüre  besehiU^- 
tigt.  Ganz  in  derselben  Weise  wurden  sodann  did 
gesunde  Menschen  untersucht  und  die  an  beiden 
Gruppen  von  Versnchsmenschen  gewonnenen  Besnl- 
tate  verglichen.  Dabei  ergab  sich,  wenn  wir  ?on 
allen  Einzelheiten  absehen ,  dass  trotz  den  Erkran- 
kungen und  Veränderungen  der  Lunge  unter  sonst 
gleic/ien  Verhältnüsen  die  nämäche  Menge  ton 
Kohlensäure  im  Körper  gebildet  loird  wie  im  ge- 
ewiden  Zustande  und,  wie  man  weiter  annehmeo 
darf,  auch  die  Sauerstoffaufnahme  von  der  nor» 
malen  nicht  verschieden  ist.  Man  kann  sich  diesa 
nur  dadui'ch  erklären,  d^iss  man  allerlei  Anpasaon- 
gen  annimmt,  welche  es  ermöglichen,  dass  dorch 
die  erkrankte  Lunge  in  gleicher  Zeit  nicht  weniger 
Blut  üiesst  als  durch  eine  gesunde. 

Vf.  zeigt  nun  weiter  an  Versuchen  anderer  Au- 
toreu ,  dass  auch  Veränderungen  in  der  Menge  und 
in  der  Zusammensetzung  des  Blutes,  sowie  Störun- 
gen in  der  Innervation  der  Athemapparate  durcb 
Discision  der  Nervi  vagi  an  der  Ventilation  nichti 
Wesentliches  zu  ändern  vermögen.  Wenn  somit,  ao 
schliesst  er ,  auch  einer  der  bei  der  Ventilation  des 
Körpers  betheiligten  Faktoren  in  seiner  Wirksam- 
keit beeinträchtigt  ist,  so  hat  diess  doch  keinen  Ein- 
fiuss  auf  die  Erzeugung  der  sauerstoffhaltigen  Zer-  ! 
Setzungsprodukte  und  auf  deren  Entfernung  aus  der 
Lunge.  Der  StoffzerfaU  in  den  Geweben  geschiebt 
eben  nicht  direkt  durch  den  Sauerstoff,  sondern  ist 
von  andern  Bedingungen  in  den  Zellen  abhängig; 
der  Sauerstoff  wird  erst  sekundär  nach  Maassgabe 
der  Zerstörung  aufgenommen.  Durch  jene  Störan* 
gen  des  Gaswechsels  wird  aber  bis  za  einer  ge- 
wissen Grenze  die  stoffliche  Thätigkeit  der  Zellen 
nicht  verändert.  Es  müssen  eben  allerlei  Einrich- 
tungen bestehen,  durch  welche  trotz  der  geringen 
LeistungsiUhigkeit  des  einen  oder  andern  bei  der 
Lüftung  thätigen  Faktors  Compensationen  eintreten, 
in  Folge  deren  dann  die  zur  Verbrennung  der  Zer- 
fallsprodukte nöthige  Sauerstoffiodenge  zugeführt  und 
die  erzeugte  Kohlensäure  ausgeschieden  werden 
kann.  (Kobert) 

254.  Beobaohtongen  von  Beflex  -  Huateo ; 
von  Dr.  A.  A.  Smith  in  New  York.  (Amer.  Jounu 
N.  S.  CL.  p.  342.  April  1878.) 

Vf.  hat  in  11  FäUen  heftigen,  anhaltenden  Ha- 
sten  beobachtet,  ohne  dass  die  genaueste  Unter- 
suchung der  Athmungswege  eine  Affektion  derselben 
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hfttte  entdecken  lassen  nnd  glaubt ,  dass  der  Husten 
aaf  reflektorischem  Wege  durch  nachweisbare  Rei- 
zungen, welche  entfernt  von  den  Respirationsorganen 
lagen,  zu  Stande  gekommen  sei.  In  6  Fällen  war 
die  Ursache  der  Reizung  im  Darmkanal  belegen, 
und  zwar  waren  es  2mal  Bandwflrmer,  Imal  Asca- 
riden,  Imal  die  Anwesenheit  eines  Pfirsichkerues, 
Imal  ein  unverdautes  Stück  Fleisch  im  Magen,  Imal 
dne  Nabelhernie,  Imal  Entwicklung  der  2^ne. 
Zweimal  gab  Reizung  des  Uterus,  nämlich  Imal 
durch  Gravidität,  Imal  durch  Retroversion,  den  An- 
lass.  Die  gravide  Pat.  hatte  schon  während  ihrer 
1.  Schwangerschaft  an  Husten  gelitten ;  je  nach  Ver- 
lauf von  2^/9  Mon.  hörte  derselbe  auf.  In  allen 
ttbrigen  Fällen  verschwand  der  Husten  nach  Entfer- 
nung ,  resp.  bei  zweckmässiger  Behandlung  der  an- 
gegebenen Ursachen  sofort.  In  einem  Falle  rief  die 
Berührung  einer  Warze  auf  dem  Rücken ,  in  einem 
indem  die  Applikation  des  constanten  Stromes  mit 
einem  Pol  auf  der  Halswirbelsäule ,  mit  dem  andern 
seitlich  von  den  untern  Rücken-  oder  obem  Lenden- 
wirbeln ,  heftige  Husten  -  Paroxysmen  hervor.  Der 
&radlsche  Strom  hatte  dieselbe  Wirkung,  nur  in  ge- 
ringerem Grade. 

Eine  weitere  Beobachtung  citirt  S.  aus  Le  Lyon 
m^cal,  Nov.  1876.  Eine  23jähr.  Frau  bekam 
nach  einem  Abortus  im  3.  Monate  heftige  Husten- 
Anfalle,  aber  nur  bei  aufrechter  Stellung ,  beim  Nie- 
derlegen verschwanden  sie  sofort  wieder.  Der  Uterus 
war  vergrössert  und  antevertirt.  Nach  Einlegen 
eines  Pessarium  verschwand  der  Husten,  nach 
Herausnehmen  desselben  kehrte  er  wieder.  Heilung 
Bach  Ijähr.  Tragen  eines  Pessarium. 

Wenn  man  auch  nicht  allzu  selten  die  Diagnose 
anf  „Reflex-Husten^^  stellen  muss,  so  gelingt  es  doch 
nicht  gerade  häufig ,  die  Ursache  in  so  prägnanter 
Weise  aufzufinden ,  wie  in  den  vorstehenden  Fällen. 

(Deahna,  Stuttgart) 

255.  Bericht  über  pneumatiBohe  Therapie, 
Pneamatometrie  und  Stiokatoffinhalationen ; 

▼OB  Dr.  T  h.  K  n  a  u  t  h  e  in  Meran-Obermais,  Tirol.  ^ 

Wir  berichten  zunächst  Aber  einen,  noch  zum 
Abschnitte  über  pneumatische  Therapie  gehörigen, 
bemerkenswerthen  Vortrag  iAer  die  praktische  £e- 
diutung  der  pneumatischen  Behandlung  mit  den 
^anspariablen  Apparaten  bei  Herz^  und  Lungen-- 
^n'^ariAeiten ,  welchen  Dr.  Schreiber  im  Verein 
^  wiss.  Heilk.  in  Königsberg  gehalten  hat  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVII.  5.  p.  70.  1880«). 

Sehr,  räth  von  der  Behandlung  Herzkranker 
init  den  transportablen  Apparaten  ab,  da  die  hier 
«■zielten  palliativen  Erfolge  mit  den  alt  herge- 
brachten Behandlungsweisen  leichter  zu  eiTcichen 
sind,  dagegen  erzielte  er  bei  einer  Anzahl  anderer, 
namentlich  Lungenkrankheiten  mittels  der  pneumat. 
Handlung  sehr  günstige  Erfolge. 

^)  SehloBS;  Yg\,  Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  67. 

'i  Ffir  die  Uebentendung  dankt  verbindlich   Wr.j 


Bei  den  Emphysemen  wurden  zuerst  2  Minuten 
lang  Inspirationen  schwach  comprimlrter  Luft  ge- 
macht und  dann  Exspirationen  in  verdünnte  Luft 
vorgenommen.  Bei  Complikation  mit  starkem  Bron- 
chialkataiTh  muss  dieser  erst  mit  andern  Mitteln  be- 
seitigt werden.  Massig  entwickelte  Emphyseme 
blieben  bei  der  pneumat.  Behandlung  über  Jahre 
hinaus  beschwerdelos ;  nachweisbare  Heilungen  wur- 
den nicht  erzielt.  Bei  alten  Emphysemen  mit  sekun- 
dären pathol.  Veränderungen  kann  man  nicht  auf 
einen  günstigen  Erfolg  rechnen. 

SeröS'fibrinöse  pleuritische  Exsudate  schienen 
unter  Inspiration  comprimlrter  Luft,  unter  Znnalmie 
der  Diurese  u.  Auftreten  leichter  Schweisse  schneller 
zu  verschwinden,  als  unter  der  ausschliesslichen 
üblichen  internen  Behandlung.  Bei  grössern  Ex- 
sudaten, welche  pnnktirt  wurden,  sah  Sehr,  die 
erneute  Ansammlung  des  Ergusses  ziemlich  sicher 
ausbleiben,  wenn  im  Anschluss  an  die  Punktion  die 
Inspiration  comprimlrter  Luft  consequent  vorgenom* 
men  wui*de. 

Bei  Empyemen  werden  nach  der  Entleerung 
mittels  des  Schnittes  durch  Inspiration  comprimlrter 
Luft  die  ausdehnungsfähigen  Lungenabschnitte  wieder 
athmungsfähig  gemacht;  der  Pneumothorax  wird 
schneller  ausgefüllt  und  die  Heilung  beschleunigt. 
Die  Empyeme  wurden  pneumatisch  behandelt,  wenn 
die  Kranken  fieberfrei  waren  nnd  die  Körperkräfte 
zugenommen  hatten. 

Atelektasen  der  Lunge,  mögen  sie  nach  lang- 
sam zur  Resorption  gelangten  serös  -  fibrinösen  Ex- 
sudaten oder  Empyemen  u.  durch  anhaltende  Rücken- 
lage bei  langwierigen  Krankheiten  entstanden  sein, 
waren  partiell,  ja  nicht  selten  total  rückgängig  zu 
machen  durch  Inspirationen  comprimlrter  Luft.  Selbst 
in  Fällen,  wo  Verwachsungen  der  Pleura  bestehen, 
ist  partielle  Heilung  möglich.  Die  Behandlung  ist 
anfangs  hier  schmerzhaft.  —  Residuen  von  croupösen 
Pneumonien  schwanden  ebenfalls  meist  durch  In- 
spirationen comprimlrter  Luft. 

Bei  Chlorose  mit  Athembeschwerden  und  Herz- 
klopfen, oder  mit  kurzem  Hüsteln,  wo  die  objektive 
Untersuchung  der  Lunge  nurabgeschwächtesAthmen 
ergiebt,  wo  geringe  inspiratorische  Ausdehnung  des 
Thorax  stattfindet,  wo  kein  Zusammenhang  mit 
latenter  Phthisis  zu  finden  ist,  wendete  Sehr.  In- 
spirationen comprimlrter  Luft  mit  Erfolg  an;  die 
Hauptklagen  wurden  schnell  gehoben.  —  (Jeher  den 
Nutzen  der  pneumat.  Behandlung  der  Lungen^ 
phthise  und  des  Asthma  bronchiale  konnte  Sehr, 
bei  seinem  spärlichen  Material  kein  bestimmtes  Ur- 
theil  gewinnen. 

Bei  Palpitatio  cordis  nervöser  Individuen,  in 
einem  Falle  von  Morb.  Basedowii  und  in  einem 
von  wahrscheinlicher  ObUteratio  pericardii  sah 
Sehr,  von  methodischen  Inspirationen  comprimii'ter 
Luft  und  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  curativen, 
bez.  palliativen  Erfolg. 

Die  Dauer  der  pneumatischen  Behandlung  be- 
trug meist  mehrere  Wochen ,   in  einzelnen  Fällen 
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Monate.  Sehr,  überzeugte  sich  dabei,  dass  höhere 
Grade  von  Luftverdichtimg  und  Luftverdtlnnung,  als 
ttblich,  zulässig  sind.  —  Um  kräftiger  bei  Pleui*i- 
tiden  y  Atelektasen  etc.  auf  die  kranke  Seite  wkken 
zu  können,  liess  Sehr,  den  Arm  an  die  gesunde 
Seite  fixiren  oder  belastete  die  gesunde  Seite  durch 
ein  festes  Tragband;  Lagerung  auf  die  gesunde 
Seite  hält  er  für  weniger  geeignet.  Bei  Atelektaseu 
in  den  obem  Paiüen  empfiehlt  Sehr,  das  Anlegen 
eines  breiten,  festgeschnürten  Gurtes  oder  eines 
Corsets  um  den  untein  Theil  des  Thorax  oder  des 
obern  Theiles  des  Abdomen.  —  Sehr,  meint  ferner, 
dass  es  von  besserer  Wirkung  ist,  wenn  man  in  den 
jedesmaligen  Sitzungen  mit  niedrigen  Graden  be- 
ginnt  und  zu  den  eventuell  festgesetzten  hohem 
Graden  langsam  aufsteigt  und  umgekehrt  wieder  zu 
niedrigem  Graden  beim  Schlnss  der  Sitzung  über- 
geht. 

B.  Zur  Pneumatometrie,  Lungen^ 
luftmenge, 

1)  Neupauer,  J.,  Die  physikal.  Qrandlafirea  der 
Pneamatometrie  und  des  Lnftwechsels  in  den  Langen. 
Deatsches  Arch.  f.  IcUn.  Med.  XXIII.  5  u.  6.  p.  481. 
1879. 

2)  Waidenburg,  L.,  Bestimmunfi  der  Grösse  der 
ResidnaUaft,  der  Respirations-,  der  Reserve-  and  Com- 
plementärluft.     Ztschr.  f.  klin.  Med.  I.  1.  1879. 

3)  Krause,  F.,  Poeumatometrische  Uotersachun- 
gen  nach  einer  neuen  Methode.  Berl.  klin.  Wchaschr. 
XVI.  42.  43.  1879. 

4)  Biedert,  Ph.,  Die  Methoden  der  Pneumato- 
metrie und  die  Theorien  des  Emphysem  a.  des  Bronchial- 
asthma.    Beri.  klin.  Wchnschr.  XVII.  17.  1880. 

Neupaner  (1)  bespricht  die  physikalischen 
Grundlagen  der  Pneumatometrie  und  des  Lungen- 
Ittftwechsels  in  ausführlicher  Weise.  Die  Arbeit 
eignet  sich  aber  nicht  für  ein  kurzes  Referat,  ent- 
hlUt  überdiess  meist  nur  Bekanntes.  Zu  erwähnen 
ist,  dass  N.  die  Menge  der  Residuallnft  in  den  Lun- 
gen aus  den  Luftspannungsverhältnissen  berechnet, 
indem  er  von  dem  physikalischen  Princip  ausgeht, 
dass,  wenn  ein  gewisses  Luftquantnm  aus  einem 
kleinem  Räume  sich  auf  einen  grossem  expandirt, 
sich  seine  Spannung  vermindern  mnss,  so  zwar,  dass 
sie  im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Rauminhalt 
steht.  Auf  Grund  dieses  Gesetzes  sucht  N.  aus  den 
Ergebnissen  der  Pneumatometrie  die  Residuailuft  zu 
berechnen,  und  zwar  in  folgender  Weise.  Am  finde 
einer  forcirten  Respiration  befindet  sich  im  Brust- 
kasten nur  noch  Residualluft.  Lässt  man  nunmehr 
am  Pneumatometer  auf  das  Tiefste  inspiriren,  so 
dehnt  sich  die  Residuailuft  über  einen  Raum  aus, 
der  gleich  Ist  dem  fOr  Residualluft  -f*  Vitalcapacität. 
Hierbei  hat  eine  Spannungsverminderung  der  Luft 
stattgefunden,  welche  gleich  ist  der  am  Pneumato- 
meter angezeigten  Inspirationskraft. 

Die  von  Neupauer  benutzte  Bestimmungs- 
und Rechnongsmethode  ist  jedoch,  wie  Walden- 
buvg  (2)  nachweist,  fehlerhaft.  N.  rechnetz.  B. 
bei  einer  Vitalcapacität  von  3000  Cctmtr.  eine 
Residnalluftmenge  von  „19800  Cctmtr.''  heraus, 
eine  Zahl,  die  imgensichtlioh  falsch  ist.     Waiden- 


bnrg  stellte  daher  von  Neuem  ünteiBiichi 
darttber  an,  ob  die  Grösse  der  Zahlen  überReaidi 
luft,  Respirations-,  Reserve-  und  Gompleoientäriiiß, 
wie  sie  von  den  Physiologen  gefunden  wurde,  a- 
trifft ,  oder  ob  sie,  wie  er  schon  firflher  angegeben 
hat,  zu  niedrig  und  zu  klein  ist  Er  fand,  da» 
die  Residuailuft  mindestens  doppelt  so  gross  oder 
mindestens  nahezu  doppell  so  gross,  als  die  Vital- 
eapaoität  der  Lunge  ist. 

Bisher  schätzte  man  die  Residmülnft  auf  1930— 
1640  Cctmtr.,  die  Respirationsluft  auf  607  Cctmtr.  im 
Mittel  (367— 699 Cctmtr.)  nach  Vierordt,  die  Reaerre- 
luft  nach  Davy  nnd  Gr^hant  auf  1248—1804  Cnb.- 
Centimeter.  —  Waldenburg's  neneste  Untersa^n- 
gen  ergaben  bei  einer  Vitalcapaeltat  von  4300  Cotmtr. 
Reservelolt  1700  Cctmtr.  «.  S9,bVo 

RcBpirationsIuft  700  Cctmtr.  a»  16.3 
Complementärluft  1900  Cctmtr.  »  44.2 
Residuallnft  10547—10386  Cctmtr. 

Bei  einer  Vitalcapacität  von  3900  Cctmtr. 
Reeervelnft  1200  Cctmtr.  »-  32.4 

Respirationslttft  700  Cotmtr.  «-  19.0 
Complementärluft  1800 Cotmtr.  »  48.6 
Re:«idnalluft  8384  Cctmtr. 

Bei  seinen  Versuchen  constatii*te  W.  ausserdeoD, 
dass  die  Athmung  an  den  pneumat.  Apparaten  mit 
Mundstücken  durchaus  für  physiologische  und  thera- 
peutische Zwecke  zu  verwerfen  sei,  da  ein  Ausglekh 
der  Luftspannung  zwischen  Lunge  und  dem  pneo- 
mat.  Apparat  bei  Mundstürkathmung  nicht  statthat. 
Den  Ausgleich  verhindert  der  Mechanismus  am 
Isthmus  glottidis.  Durch  Zuhülfenahme  der  Sang- 
kraft der  Mundhöhle,  die  den  Werth  der  InspiratioDB- 
kraft  weit  übertrifft,  wird  es  bei  der  Mnndstück- 
athmung  der  athmenden  Person  sehr  leicht,  dem 
Apparat  so  viel  Luft  zu  entziehen,  dass  die  Lungen 
ihren  gewöhnlichen  Luftvorrath  ganz  oder  fast  ganz 
erhalten  und  durch  den  sodann  erfolgenden  Schln«s 
des  Isthmus  palat.  wird  ein  Entweichen  von  Loft 
behufs  Ausgleichs  der  Luftspannung  vereitelt  Di^ 
Maskenathmung  hat  nach  W.  diese  Nachtheile  nicht 

Krause  (3)  glaubt  ein  besseres  Verfahren  bei 
den  pneumat.  Untersuchungen  gefunden  zu  haben, 
als  das  bisher  gebräuchliche.     Nach  der  gewöhn- 
lichen Methode  —  Verbindung  des  Mondes  und  der 
Nase  luftdicht  mit  dem  Schlauche  zum  Pneumato- 
meter —  ist  es  unmöglich  gemacht,  zu  inspiriren 
oder  zu  exspiriren.  Beim  Inspiriren  durch  dieMaod- 
nasenmaske  wird  nur  die  Luft  im  Thorax,  Mnnd, 
in  der  Nase  und  dem  Apparat  so  weit  expandirt,  ! 
bis  der  von  aussen  wirkende  Luftdruck  der  Monkel-   , 
kraft  des  Individuum  das  Gleichgewicht  hält    ^^  \ 
tiefe  Inspiration  ist  nicht  möglich,  denn  sobald  don^ 
die   versuchte  Insph*ation  jenes   Luftquantnm  (in 
Thorax ,  in  der  Nase,  im  Mund,  im  Apparat)  et^tf 
verdünnt  ist,  wirkt  der  äussere  Luftdruck  dem  weitem 
Inspiriren   entgegen.     Die  Höhe   der  Quecksilber- 
säule giebt  nur  den  Werth  für  die  Kraft  an,  mit  der 
man  bei  möglichster  Anstrengung  im  Stande  ist,  ein 
gewisses  Luftquantum  zu  expandiren.     Auch  eine 
Exspiration  ist  unmöglich,  denn  die  Luft  kann  nicht 
entweichen,  es  wii'd  das  grösste  Volumen ^  dus 


r 


VU.    Medicin  im  Allgemeinen, 


189 


Mensch  bei  Exspiiration  nach  tiefer  Inspiration  in 
seine  Langen  aufzunehmen  im  Stande  ist ,  mit  mög- 
tiohster  Kraft  comprimirt  und  den  Werth  für  diese 
Kraft  giebt  die  Quecksilbersäule  an.  Auch  Oad 
(Verh.  d.  phyaiol.  Ges.  zu  Berlin  1878/79.  Nr.  9. 
p.  92)  q^richt  sich  in  diesem  Sinne  ans.  Um  diesen 
Fehlem  abzuhelfen ,  muss  an  einer  Stelle  des  Appa- 
rates der  freien  Luft  Zutritt  verschafit  werden ,  so 
dass  der  untersuchende  in-  und  exspiriren  kann. 

£r.  ooiutmirte  folgenden  Apparat:  Ein  Glasrohr 
von  ea.  2  Ctmtr.  Durchmesser  läuft  in  2  kleinere  Glas- 
röhren ans,  deren  Darchmesser  dem  des  Manometer  gleich 
sein  mfissen.  Der  eine  dieser  beiden  gleich  langen 
Sehenkel  wird  dnrch  einen  Gnmmischlauch  mit  dem 
)fa/£l€n^r^8chen  Manometer  verbunden,  der  andere 
mnndet  frei  in  die  Lnft,  das  andere  dicke  Ende  des  Glas- 
rohres wird  mit  dem  Mnnde  in  loffcdichte  Verbindung  ge- 
setzt. Die  ^ttfcf^rf sehe  Maske  benutzt  Kr.,  weil  deren 
Oeiftaung  an  das  dicke  Ende  am  besten  passt.  Der  Ath- 
mongsmodas  ist  der  Wtüdenburg'aGhe  (forcirte  In-  und 
fQidrte  Exspiration). 

Das  In-  u.  Exspiriren  geschieht  auf  diese  Weise 
leicht  und  es  strengt  ferner  1)  die  Athmung  nicht 
ao,  wie  bei  der  bisher  gebräuchlichen  Methode,  und 
2)  wird  die  Pneumatometrie  schärfer  und  sicherer 
als  bisher.     Man  rmsst  nach  Kr,  auf  diese  Weise 
die  Kraft ,  mit  der  ex'  und  inspirirt  loird,  toäh" 
nnd  man  nach  dem  bisherigen  Verfahren  nur  die 
Kraft  misst,  tnit  der  man  im  Stande   ist,   das 
Maximum  der  in  den  Lungen   aufzunehmenden 
Luft  zu  comprimiren  oder  das  Minimum  zu  ex- 
pandiren.      Trotzdem    stimmen    die    Resultate ^ 
welche  Kr,  hatte,  mit  denen   Waldenburg's 
im  Allgemeinen  überein.     Absolute  Uebereinstim- 
mong  fand  jedoch  E  r.  nie,  mitunter  waren  die  Ab-  ' 
weichungen  so  gross,  dass  diese  bedeutenden  Diffe- 
renzen nur  auf  die  Fehlerquellen,  die  Waiden -|< 
bnrg's  Maske   nur   zum  Theil   zu  beseitigen   im^ 
Stande  war,  kommen.   Die  Blase-  nnd  Saugewirkung  " 
kann  bei  Waldenburg's  Methode  nie  ganz  ver- 
mieden werden,   was   dessen  Methode  noch   mehr 
complicirt.  Kr.  fand  kleinere  Werthe,  als  die,  welche 
bisher  gefunden  wurden,  namentlich  für  die  Inspira- 
tion.   Das  Verbftltniss   des    In-  nnd  Exspirations- 
^eks  möchte  Kr.  so  feststellen,  dass  der  Werth 
ttar  die  Inspiration  ^/^ — ^/j  von  dem  für  die  Exspi- 
lation  beträgt.     Waidenburg  sieht  selbst  einen 
gleichen  Werth  fflr  In-  und  Exspiration  als  normal 
»in    K  r.  aber  glaubt,  dass  ein  nur  geringes  Ueber- 
viegen  der  Exspuration   um   5 — 10  Mmtr.   schon 
^inoD  krankhaften  Zustand  andeutet  und  belegt  diese 
mit  einem   Beispiel.     Ein   bestimmtes   Verhältniss 
zwifld^n  pneumatometrischen   und  spirometrischen 
Werthen  konnte  aach  Kr.   m'oht  finden,   wie   es 
^aldenburg  auch  nicht  fand.     Kr.   fasst  die 
nichtigsten  von  ihm  gewonnenen  Resiritate  in  folgen- 
^  SätBcn  zusammen. 

1)  Der  Werth  der  Exspiration  ist  in  der  Norm 
f?^^ms  als  der  für  die  Inspiration,  und  zwar  im 
Dnichflchnitt  iVi — 2mal  so  gross  (was  auch  Bie- 
dert schon  fand).  Gleicher  Werth  (wie  Waiden  - 
^Of  g  schon  als  normal  annimmt)  fttr  Ex-  und  In- 


spiration, ja  auch  noch  das  Ueberwiegen  der  erstem 
über  die  letztere  um  nur  5 — 10  Mmtr.  ist  krank- 
haft. —  2)  Bei  Volumen  pulmonum  auctum,  Cat. 
bronch.  chron.  und  Asthma  ist  die  Kraft  der  Exspi- 
ration stets  zuerst  und  mehr  herabgesetzt  als  die  der 
Inspiration,  deren  Wei*th  sich  im  letzten  Stadium 
auch  vermindert.  —  3)  Bei  Phthisis  pulmonum  ist 
der  Inspirationswerth  vermindert.  In  spätem  Sta- 
dien nimmt  aach  der  Exspirationswerth  ab ,  behält 
aber  das  Uebergewicht  Ober  den  Inspirationswerth. 
—  4)  Bei  pleuritischen  Exsudaten,  seröser  sowohl, 
als  auch  eitriger  Natur,  sind  beide  Athemakte  ge- 
schwächt, die  Inspiration  aber  im  hohem  Grade.  — 
5)  Bei  hochgradiger  Skoliose  sind  beide  Athem  werthe 
herabgesetzt.  —  6)  Besserung  der  Krankheit  zeigt 
sich  durch  Zunahme  der  pneumato-  und  spirometri- 
schen Werthe. 

Biedert  (4)  tadelt,  dass  Krause  bei  Be- 
urtheilung  der  pneumatometrischen  Methode  nur  die 
Waidenburg 'sehe  mit  forcirter  In-,  resp.  Exspi- 
ration in*s  Auge  fasste  und  ganz  unterliess ,  die  von 
B.  selbst  geübte  mit  in  Vergleich  zu  ziehen.  Er 
wflrde  dann  gesehen  haben ,  dass  bereits  mit  seiner 
(B.'s)  Methode  Zufriedenstellendes  geleistet  wurde 
und  dass  mit  ihr  auch  schon  das  Verhalten  des  Ex- 
spirationsdrucks  zum  Inspirationadmck  richtig  ge- 
stellt war.  B.  lässt  am  Pneumatometer  langsam 
ein-  und  ausathmen  und  die  Quecksilbersäule  auf 
ihrer  Höhe  2 — 4  Sek.  halten ,  gebraucht  flberdiess 
seine  Mnndmaske  dabei,  welche  den  besten  Anschluss 
an  den  Mund  gewährt,  während  das  Waiden- 
burg'sehe  Mundstück  und  dessen  Mundnasenmaske 
dazu  nicht  genügen,  resp.  letztere  nur  für  die  Inspi- 
ration geeignet  ist.  Dem  Umstände,  dass  Krause 
die  von  B.  angegebene  Mundmaske  zufällig  benutzte, 
hat  er  es  auch  allein  zu  danken,  dass  er  die  in  Folge 
der  mangelhaften  Verbindung  des  Pneumatometer 
mit  dem  Munde  entstehenden  Fehler  vermied  und  zu 
Resultaten  kam,  wie  nie  schon  B.  in  der  Hauptsache 
hatte. 

Biedert  beweist  femer,  dass  Krause's  Me- 
thode nicht  mit  der  bisher  geübten  verglichen  wer- 
den kann.  Mit  dieser  misst  man  die  gesammte 
ursprüngliche  disponible  Athemkraft  der  zum  Zweck 
der  Ausathmang  iDsphratorisch  vollgefüllten  und  der 
zum  Zweck  derEinathmung  exspiratorisch  möglichst 
entleerten  Lunge,  während  man  mit  der  Krause'- 
schen  Methode  den  Orad  der  Athmungsicraft  im 
Verlaufe  der  Athmung  während  der  allmäligen  Ent- 
leerung oder  Füllung  der  Lunge  erfahren  kann. 
Hierin  allein  liegt  das  Neue  der  Kr. 'sehen  Methode, 
von  dem  der  Erfinder  selbst  keine  Ahnung  hat. 

Biedert  hat  sich  bestrebt ,  mit  dem  Pneuma- 
tometer den  Grad  der  Athemkräfte  im  Verlaufe  der 
Athmung  (bei  '/|,  ^/^  oder  ^/^  gefüllter  Lunge)  zu 
messen,  und  er&nd  eine  „neue  zusammengesetzie** 
Methode,  welche  den  genannten  Zweck  erfUlt.  Er 
nahm  seine  Mundmaske ,  brachte  in  deren  Ausgang 
ein  Ansatzstück  mit  zwei  Röhi*en  an,  von  welchem 
zwei  Sc)iläuche  ausgel^ien.     Der  eine  ScUauch  führt 
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Kam  Pnenmatometer ,  der  andere  znm  Spirometer. 
An  letzterem  wird  genau  gemessen,  fQr  welche  Fül- 
lung der  Lunge  der  am  Pneumatometer  angezeigte 
Werth  gilt.  Die  Art  der  Anwendung  der  Methode 
in  allen  Einzelheiten  muss  im  Original  nachgelesen 
werden.  B.  fas8t  seine  Ansichten  über  Pneuma- 
tometrie  und  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Als  pnenmatometrische  Methode  ist  die  mit 
stetigem  Athmen  und  durch  2 — 4  Sek.  constant  er- 
haltenem Maximaldrnck  zu  wählen ;  als  Ansatzstück : 
die  Mundmaske,  nur  zur  Controle  der  Inspirations- 
messung die  Mundnasenmaske.  Mit  dieser  Methode 
bestimmt  man  den  Anfangsdrnck  in  den  Alveolen 
oder  die  ursprünglich  disponiblen  Gesammtkräfte 
der  Athmung. 

2)  Der  Ablauf  der  Athemkräfte  während  der 
Athmung  selbst  ist  mittels  der  neuen  zusammen- 
gesetzten Methode  B.*s  zu  prüfen. 

3)  Die  von  Biedert  modificirte  Ley  den 'sehe 
(Krause 'sehe)  Methode  giebt  für  beliebig  ausge- 
wählte Moment«  den  Athemdruck  an ,  wie  er  nach 
Einwirkung  der  sub  1  n.  2  erwähnten  Kräfte,  sowie 
endlich  der  im  Gebiet  der  Athmungsorgane  auf- 
tretenden Strömungshindemisse  als  Schlussresultat 
erscheint,  gewissermaassen  die  Athemresultate.  Sie 
giebt  auch  nach  vorausgehender  Bestimmung  der 
beiden  ersten  Bedingungen  die  Grösse  der  letzten  an. 

4)  Es  scheint,  dass  bei  der  normalen  Inspiration 
die  Athemkräfte  früher  und  stärker  absinken  als 
bei  der  Exspiration,  bei  dieser  hingegen  die  Strö- 
mungswiderstände  in  der  zweiten  Hälfte  ausserordent- 
lich rasch  wachsen ,  während  sie  bei  der  Inspiration 
fast  constant  bleiben. 

5)  Bezüglich  der  ursprünglichen  Athemkräfte 
muss  auf  die  seitherigen  pneumatometrischen  Unter- 
suchungen hingewiesen  und  hervorgehoben  werden, 
dass  es  im  Einzelfall  nicht  so  sehr  auf  die  absolute 
Höhe,  als  auf  das  Verhältniss  von  In-  und  Exspira- 
tionsdruck  ankommt.  B.'s  Angabe,  wonach  bei 
Gesunden  die  Inspiration  durchschnittlich  um  67^/o 
ihres  Werthes  von  der  Exspiration  übertroffen  wird, 
ist  von  Krause  bestätigt  worden,  ebenso  die  daran 
geschlossene  Angabe,  dass  Sinken  der  Exspiration 
auf  gleiche  oder  wenig  gi^össere  Höhe  als  die  Inspi-% 
ration  bereits  eine  Insufficienz  jener  bedeutet. 

6)  Krankhafte  Veränderungen  bei  Respirations- 
störungen, spec.  Emphysem  und  Bronchialasthma,' 
können  in  Steigerung  der  sub  4  angegebenen  nor- 
malen  Vorgänge  oder  in   principieller  Aenderung 
derselben  ihren  Ausdruck  finden. 

7)  Das  letztere  scheint  bereits  ftlr  alte  Emphy- 
sematiker  und  Asthmatiker  constalirt,  indem  die  ge- 
nauere Untersuchung  eines  solchen  lehrt,  dass  die 
früher  schon  nachgewiesene,  hohe  ursprüngliche  Ex- 
spirationskraft  derselben  zunächst  abnorm  rasch  und  ,  Aufenthalt  in  der  gewöhnlichen  atmosphärischen  Luft 
stark  sinkt,  und  erst  dann  die  der  Exspirationskraft  f  die  Kranken  allen  schädlichen  Einflüssen  dieser  sns- 
eigenthümliche  Constanz  zeigt.  ^  gesetzt  bleiben,  begegnet  Tr.  mit  der  Antwort,  dan 

8)  Aus  B.'s  Prüfung  der  Krause 'sehen  Ver-     auch  bei  andern  Mitteln  eine  dosenartige Einwirknog 
suche  folgt,  dass  es  viele  ältere  Kr.  mit  Vol.  pul-    vorhanden  sei  und  zugegeben  werde. 
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monum  auctum  und  Asthma  giebt,  bei  denen  die 
ursprünglichen  Exspirationskräfte  sehr  hoch  änd, 
aber  der  Ausathmnngsdruck  durch  rasche  Abnahme 
jener,  oder  Zunahme  der  Leitungswiderstände,  oder 
beides  sehr  schnell  unter  die  Inspiration  sinkt,  andere 
wieder ,  bei  denen  die  Exspirationskräfte  von  vorn- 
herein insufficient  sind,  wieder  andere,  bei  denen  die 
Exspiration  nie  unter  die  Inspiration  zu  sinken 
scheint. 

9)  Genaue  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  mit 
Scheidung  der  einzelnen  Momente  nach  oben  be- 
schriebenen Methoden  verspricht  zu  definitiven  Ent- 
scheidungen über  die  Entstehung  zunächst  der  mehr- 
fach genannten  Krankheiten  zu  (fthren. 

C.  Üeber  Stickatoffinhalationen. 

1)  Treotler,  Vorlaaüffe  Mittheilung  Qber  Stieb 
Btormhalation.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  13.  1878. 

2)  Derselbe,  Die  HerstelloDg  aod  Anwendiai 
seiner  Stickstoffiohalationen  gegen  LoBgenkninkheitaa, 
erläutert  von  n.  s.  w.  Dresden  1879.  E.  Piersoii.  8. 
27  S.     1  Mk. 

3)  Steinbrfick,  Zur  Heilung  der  Lnngentaberkii* 
lose  durch  Rtickstofflnhalationen.  MemorabUien  XXm 
6.  p.  249.  1878. 

4)  Brfitrelmann,  W.,  lieber  den  Heilwerth  der 
Stickstoffinhalationen.  Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  XLH. 
21.  22.  1880. 

5)Krnll,  Eduard,  Die  Behandlang  Lungenkran- 
ker mit  Stiekstoffinhalationen.  Berl.  klin.  Wchnackr. 
XVII.  10.  1880. 

T  r  e  u  1 1  e  r ,  der  Apostel  der  StickstoflfinhalatioD, 
theilt  zunächst  seine  Methode  der  Herstellung  des 
Stickstoff!»  aus  der  atmosphärischen  Luft  auf  kaltem 
Wege  mit.  Die  atmosphärische  Luft  wird  durch 
mit  Lösung  von  schwefeis.  Eisenoxydnl  befeuchtete 
Eisenspäne  in  einen  WeiTschen  Doppelapparat  ge- 
leitet, hier  nach  Bedarf  mit  atmosphärischer  Luft 
wieder  gemischt  und  eingeathmet.  Ref.  hat  darüber 
schon  Bd.  CLXXVII.  p.  197  der  Jahrbflcher  be- 
richtet und  die  damals  noch  geheim  gehaltene  Dar- 
stellungsweise des  Stickstoflfo  richtig  vermathet.  Tr. 
hat  sich  sein  Verfahren  nun  patentiren  lassen  und 
bietet  seine  Apparate ,  incl.  Patentbeitrag,  den 
Aerzten  für  350  Mk.  an.  Dass  er  sich  seine  Er- 
findung patentiren  Hess,  kann  ihm  kein  Mensch  tlbel 
auslegen. 

Der  Ausdruck  ,, Stiekstoffinhalationen'^  ist  genaa 
genommen  nicht  richtig.  Denn  nicht  Stickstoff  wird 
inhalirt,  sondern  sauerstofi^mere  und  stickstoff- 
reichere Luft.  Durch  Erhöhung  des  für  die  Athman^ 
ganz  indifferenten  Stickstoffgehaltes  wird  die  Athem- 
luft  weniger  reizend,  der  Stofiumsatz,  die  Körper- 
temperatur vermindert,  die  Fettbildung  erhöht.  Dem 
Einwand,  dass  eine  täglich  1 — '2stQndige  Ein- 
athmung  der  Luft  nicht  diese  gttnstige  Wii^ung  fUr 
die  Dauer  haben  könne,  da  die  übrige  Zeit  beim 
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Die  Erscheinungen  i  welche  Tr.  an  Lungen- 
knmken  beim  Inhaliren  der  stickBto£&eichem  Laft 
sab,  waren :  ErblasBen  und  Ktthlweiden  der  Haut, 
Kleinerwerden  mid  Freqaenzzuiahme  des  Pulses, 
Abnahme  des  Hustenreizes,  tiefere  Athemzüge,  um 
das  ndthige  Quantum  sauerstoffhaltiger  Luft  den 
Longen  zuzuführen,  Schwindel  nur  bei  stark  ver- 
mehrtem Sticiistoffgehalt.  Unmittelbar  nach  dem 
Inhaliren  trat  Wohlbehagen,  freieres  Athmen,  zu- 
weilen Mfldigkeit,  Spannung  in  den  untern  Brust- 
räomen  in  Folge  des  ungewöhnten  Tieferathmens, 
anbaltende  Verminderung  des  Hustenreizes  auf.  Im 
Laufe  der  fortgesetzten  Kur  zeigten  sich:  ruhiger 
•Schlaf,  vermehrter  Appetit,  Nachlass  der  Nacht- 
schweisse  and  der  Diarrhöen,  selbst  solcher  in  den 
lioffiiungslosesten  Stadien  akuter  Phthise,  Zunahme 
derLungencapacität,  des  Körpergewichtes,  Erhöhung 
der  Körperkraft  und  der  beweglichkeit.  Fieber 
sebwindet  in  leichten  Fällen,  in  andern  Fällen  steigt 
es  in  den  ersten  VYocben  und  nimmt  dann  ab.  In 
aehweren  Fällen  blieb  es  unverändert 

Objektiv  konnte  Tr.  nach  4 — 5  Wochen  Kur- 
daner  schon  Verringerung  der  Dämpfungsbezirke 
inliltrirter  Partien,  der  abnormen  Athemgeräusche 
eonstatiren.  Nach  ferneren  2 — 3  Wochen  zuweilen, 
auch  erst  als  Nachwirkung,  schwanden  noch  be- 
atebende  Katarrhe  plötzlich.  Lungenblutungen  kamen 
während  der  Behandlung  nur  in  2  Fällen  vor,  ob 
bei  den  ca.  200  bis  jetzt  von  Tr.  behandelten  und 
in  der  Einleitung  zu  Nr.  2  erwähnten  Fällen,  oder  bei 
den  in  Nr.  1  und  2  specieller  angeführten  23  Fällen, 
ut  nicht  gesagt.  Bezieht  sich  die  Beobachtung  auf 
die  23  Fälle,  so  beweist  diess  für  die  günstige  Wir- 
kung der  mit  Stickstoff  gemischten  Luft  nach  dieser 
Riebtung  durchaus  nichts. 

Die  Indikation  fOr  die  Stickstofiinhalationen  be- 
steht nach  T  r.  bei  folgenden  Affektionen.  1)  Ohron., 
namentlich  Spitzen-Katarrhe,  besonders  jugendlicher 
liHiividuen,  welche  von  Fieber,  Hüsteln  u.  den  Sym- 
ptomen der  Bleichsucht  begleitet  sind.  —  2)  Chron. 
l^ongenentzfindung  mit  oder  ohne  vorangegangene 
littugenblutungen ,  sowohl  bei  frischen  Fällen,  ah 
weh  bei  altem  mit  desti'uktiven  Processen  (Caver- 
B«&).  —  3)  Chronische  Tuberkulose.  —  4)  Akute 
Phthise ;  hier  wird  zwar  keine  Heilung,  aber  doch 
Linderung  der  lästigsten  Symptome,  der  nächt- 
Üchen  Unmhe,  der  Schweisse,  Diarrhöen  erzielt.  — 
5)  Asthma  bronchiale  und  spasmodicum,  selbst  mit 
Emphysem ;  hier  tritt  anfangs  Verschlimmerung  ein, 
bald  aber  Behagen,  Abnahme  des  Katarrhs  und  der 
iterviteen  Reizbarkeit. 

Contraindicirt  ist  die  Methode  bei  Albuminurie, 
Bä  &e  sekundär  oder  primär.  T  r.  nimmt  diess  auf 
tirond  der  Franke Tschen  Untersuchungen  und 
^ioes  ?on  ihm  mit  Stickstofiinhalationen.  behandelten, 
ungflnstig  verlaufenen  Falles  von  Albuminurie  bei 
^m  Lungenkranken  an.  Frank el  constatirte 
beka&atüeh  bei  Sanerstoffverminderung  der  Athem- 
lüft  vermehrten  £iweisszerfalL 

Nicht  schädlich,  aber  wirkungslos  sind  die  Stick- 


Stoffinhalationen  nach  Treutier  bei  Peribronchitis, 
Bronchiektasie  und  interstitieller  käsiger  Infiltration. 

Stein  brück  (3)  bespricht  die  Wkkungen 
der  Stickstoffinhalationen  in  derselben  Weise,  wie 
T  r  e  u  1 1  e  r.  Er  schreibt  aber  gerade  der  an  Sauer- 
stoff ai'men  Luft  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  im 
Zerfall  begriffene  Lungengewebe  zu.  Der  Zeifall 
des  Eiweisses  wird  dadurch  beschleunigt  und  die  im 
Zerfall  begriffenen  Gewebe  schneller  durch  die  Nieren 
ausgeschieden.  Steinbrück  hat  hier  jedenfalls  die 
Traube'sche  Ansichtim  Auge,  dassdie  Frank  er- 
sehen Beobachtungen  nur  für  das  todte  Eiweiss  Gel- 
tung haben. 

Femer  hat  St.  mittlen  Stickstoffinhalationen  in 
wenigen  Wochen  Cavemen  geheilt,  wähi'end  Tr. 
so  offen  und  klug  ist,  zu  sagen,  dass  diess  nicht 
möglich  sei. 

Auch  Brügelmann  (4)  sagt  nicht  viel  mehr, 
als  Treutier.  Er  preist  die  Stickstoffinhalationen 
besonders  bei  zu  Hämoptoe  neigenden  Lungenki*an- 
ken,  bei  bedeutenden  Eiterungen  (eitrigen  Broncho- 
pneumonien) und  bei  pleurit.  Residuen.  Das  Reizlose 
der  mit  Stickstoff  verdünnten  Luft  ist  das  Wirksame 
bei  den  erstgenannten  Erkrankungen,  während  die- 
selbe Luft  bei  den  eitrigen  Bronchopneumonien 
wieder  hustenanregend  undexpektorationsbefördemd 
und  durch  ihre  Anregung  zu  tiefem  Athemzügen 
günstige  Wirkungen  entfalten  soll.  Aus  der  letztem 
Eigenschaft  resuitirt  auch  die  günstige  Wirkung  bei 
pleuritischen  Residuen. 

Treutier,  Steinbrück  u.  Brügelmann 
stellen  die  Wirkung  der  Stickstoffinhalationen  in 
gleiche  Linie  mit  der  der  Höhenluft  und  der  Luft 
der  südlichen  Kurorte,  da  der  Volumenprocentgehalt 
der  Höhenluft  und  der  südlichen  wannen  Luft  an 
Sauerstoff  ebenfalls  ein  geringerer  ist,  als  der  der 
Luft  der  Ebene  und  der  kältern  Luft  des  Nordens. 

Brügelmann  ist  Direktor  der  Heilanstalt 
Inselbad  bei  Paderborn  und  benutzt  den  Stickstoff* 
gehalt  der  dortigen  Quellen  für  die  Inhalationen. 
Treutier  hat  bekanntlich  eine  eigene  Anstalt  in 
Blasewitz  bei  Dresden  und  bereitet  den  Stickstoff  in 
der  oben  angegebenen  Weise.  Steinbrück  ver- 
wendet den  Stickstoffgehalt  der  Quellen  von  Neura- 
koczy  bei  Halle  a/S. 

Krull  (5)  wendet  die  Treutler'sche  Me- 
thode an  und  hat  gefunden,  dass  eine  Luft,  welcher 
7*^/0  Sauei-stoff'  entzogen  ist,  jedem  Brustkranken 
schädlich,  und  dass  eine  Luft,  welcher  weniger  als 
2<>/o  Sauerstoff  fehlt,  wirkungslos  ist.  Einen  be- 
stimmten Procentgehalt  der  Luft  an  Sauerstoff^  der 
als  Richtschnur  bei  Behandlung  der  verschiedenen 
Phthisiserkrankungen  dienen  könnte,  giebt  Krull 
nicht  an,  er  sagt  nur,  dass  fiebernde  Phthisiker  nicht 
mit  höheren  Procenten  behandelt  werden  dürfen  und 
dass  bei  dem  Asthma,  besonders  wenn  man  die 
Sekretion  der  Bronciiialschleimhaut  anregen  will, 
längere  Sitzungen  mit  niedrigen  Procenten  erforder- 
lich sind.  K  r.  empfiehlt  täglich  2  Sitzungen  (Mor- 
gens tt. Nachmittags)  und  verordnet  6— -20Cylinder, 
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welche  in  15 — 50  Minuten  eingeathmet  werden 
sollen.  Zuletzt  werden  31  F&lle  der  versehiedensten 
Arten  plithisischer  Lungenerkranknngen ,  welche 
theilweise  mit  Rehlkopfaffektionen  verbunden  waren, 
mitgetheilty  in  denen  allen  mittels  der  SückstofT- 
Inhalationen  Besserung,  bez.  Heilung  erzielt  wurde. 

256.  Zur  Therapie  des  KopiWehs ;  von  Dr. 
Rud.  Massini.    (Schweiz. CoiT.-Bl.  XI.  1.  1880.) 

Vf.  berücksichtigt  vorzugsweise  jene  Neuralgien, 
welche  periodisch  bestimmte  Nervengebiete  in  der 
Nachbarschaft  des  Schädels  ergreifen,  also  zunächst 
Hemikranie,  Trigeminus-  und  Occipitalneuralgien, 
Olavus  hystericns,  namentlich  auch  jene  oft  so  hart- 
näckigen und  schmerzhaften  Gephalalgien,  welche  oft 
lange  als  erstes  Symptom  von  Urämie  bestehen  und 
später  zu  epileptiformen  und  eklamptischen  AnfiUlen 
sich  steigern.  Bezüglich  der  Henukranie  unter- 
scheidet Vf.  die  H.  spastica  oder  sympathotoniea 
von  der  angioparaljüschen  Migräne.  Bei  der  H. 
spasHea  ist  während  des  Anfalles  die  be&llene  Seite 
bleich,  verfallen,  die  Pupille  erweitert,  die  Tempo- 
ralis  als  harter  Strang  zu  fühlen,  die  Temperatur 
herabgesetzt.  Ausserdem  sind  zu  erwähnen  Blässe 
nnd  Kälte  des  Ohrs,  Schmerzsteigemng  bei  Husten, 
Bücken;  Temporalpols ;  die  Speiohelsekretion  ist 
vermehi-t,  der  Speichel  zähe.  Gegen  finde  des 
Anfalles  zeigen  sich  R^hnng  der  OesJchtshälftei 
subjektives  Wärmegefühl,  Augenthi'änen ,  Herz- 
klopfen, Erbrechen,  Urindrang,  Abgang  reichliehen, 
dünnen  Urins;  bisweilen  Empfindlichkeit  der  obern 
nnd  mittlem  Cervikalganglien,  oft  auch  der  ustern 
Halswirbeldornfortsätee.  Als  fbr  die  zweite  Form, 
die  anffioparab/Hsche  Migramey  charakteristisch, 
bezeichnet  Vf.  folgende  Erscheinungen :  Rdthong  u. 
Hitze  der  kranken  Oesichtshälfte,  Injektion  der  Con- 
junctiva,  Thränen,  Verengerung  der  Pupille,  starke 
Pnlsation  der  erweiterten  Temporaiis;  bisw^len  halb- 
seitige Schweissbildnng ,  Puls  meist  verlangsamt, 
klein,  Extremitäten  kühl.  Haut  trocken.  Alle  diese 
Erscheinungen  sind  durch  Paralyse  der  Gefäss- 
muskeln  der  kranken  Seite,  wahi'scheinlich  in  Folge 
vorübergehender  Parese  des  Sympathicus  oder  seines 
spinalen  Centrnm,  bedingt 

Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  Vf.  in  den 
Fällen,  wo  die  Krankheit  als  direkte  Neuralgie  auf- 
tiitt,  vor  Allem  die  galvanische  Behandlung.  Er 
legt  die  Anode  an  die  dem  Verlauf  des  Nerven  zu- 
nächst liegende  Hautpartie  und  giebt  die  Kathode 
dem  Pat.  in  die  Hand  (Strom  von  20—30  Ele- 
menten 2 — 3  Minuten  lang.)  Nur  ausnahmsweise 
leitet  er  den  Strom  direkt  durch  das  Gehirn  (Appli- 
kation an  beiden  Schläfen  oder  Proc.  mast.,  10  bis 
12  Elemente),  obwohl  er  auch  hiervon  bei  hysteri- 
schem Kopfschmerz,  bei  Clavus  hyst.  gute  Erfolge 
sah.  Die  Faradiairting  empfiehlt  Vf.  bei  der  angio- 
paralytischen  Hemikranie,  namentlich  mittels  Appli- 
kation der  elektrischen  Hand,  so  dass  Pat  die  eine 


Elektrode,  der  Arzt  die  andere  in  seine  Himd  nimmt 
nnd  mittels  Applikation  der  andern  an  der  Stirn  des 
Pat.  die  Kette  schliesst.  Bei  echter  Heraiknnie 
Hess  ihn  diese  Methode  im  Stich. 

Als  unsicher  erwies  sich  dem  Vf.  eine  methodiselie 
Behandlung  mit  NeuroHeis,  wie  Arsen,  Argent. 
nitr.,  Ol.  terebinth.  Bromkalium  in  Tagesdoaen  von 
4 — 6  Grmm.  wandte  er  bei  urämischen  Kopfsehmer- 
zen und  bei  Hysterie  oft  mit  Erfolg  an,  wogegeo 
sich  ihm  der  von  den  Engländern  so  warm  em- 
pfohlene Phoephor  erfolglos  erwies.  Bei  der  angio- 
paralytischen  Form  der  Hemikranie  können  aoeh 
Ergotin  —  innerlich  0.5 — 1  Grmm.  pro  die,  als 
Injektion  0.25 — 0.5  Grmm.  —  ebenso  Stryehoio- 
Injektionen,  Chinin,  Coffein,  Guaranapasta,  bei  der 
spastischen  Form  Amylnitrit-Inhalationen  gute  Dienste 
leisten.  Dagegen  warnt  Vf.  vor  den  Mofphmm* 
Injektionen,  hält  auch  die  innerlidie  Darreichan^ 
der  Opiate  —  mit  Ausnahme  vielleicht  des  Narccfii 
(0.02 — 0.05  Grmm.  pro  dosi)  —  fflr  meistens  mrii- 
los.  Das  von  Liebreich  empfohlene  Butyl-  oder 
CrotoncUoral  hat  Vf.  namentiich  bei  nrämiflchen 
Cephalalgien,  entweder  allein  oder  mit  Bromkaliom, 
stflndlieh  0.5  Grmm.,  bis  2  Grmm.  verbraucht  «od, 
mit  gutem  Erfolge  gegeben.  Von  dem  von  Bourne- 
ville u.  Lawson  eingeführten,  von  Fankhenss 
warm  empfohlenen  Monobromkampher  bat  Vf.  in 
2  Fällen  heftiger  Migräne,  wo  andere  Bflittel  ihn  im 
Stich  Hessen,  bedeutende  Erleichterung,  wenn  aoeh 
keine  schlafmaohende  Wirkung,  beobachtet.  Dts 
engluehe  Acotdiin  endlich  hat  sich  dem  Vf.  Aber- 
raschend  erfolgreich  bewiesen ;  er  hat  dasselbe  im 
letzten  Jahre  Aber  50  Pat.  verordnet  —  in  der 
Regel  1 — 2  Mgrmm.  —  nnd  in  '/|  aller  Fälle  yod 
Migräne  und  hysterischem  Kopfweh  wesentliche  fir* 
leichterung,  bei  frühzeitiger  Gabe  auch  Verhütang 
des  Anfalles  erzielt,  wogegen  daa  deutftche  Präparat 
sich  stets  erfolglos  erwies.  Das  engliaohe  Präparat 
wird  aus  Aconitum  ferox  bereitet  nnd  scheint  nit 
dem  von  Wright  und  Baff  dai^esteilten  Pmdth 
aconitin  identisch  zu  sein.  Seine  Wirkung  scbeiDt 
nach  den  Versuchen  von  Ringer  umd  Mnrraj 
auf  einer  Lähmung  zunächst  der  aensiblen,  sod«in 
der  motorischen  Nervencentren  zu  beruhen  und  da- 
durch sowohl  auf  die  Herzthätigkeit ,  wie  auf  Re- 
spiration und  Temperatur  herabsetzend  zu  willen. 
Ringer  empfiehlt  nebenbei  auch  die  örtliche  Appli- 
kation von  Aconitsalben.  Das  gleichfalls  von  ver- 
schiedener Seite  warm  empfohlene  Natrum  »ali^l^' 
curfi  hat  sich  dem  Vf.  bis  jetzt  als  nicht  sehr  erfolg- 
reich erwiesen. 

Schlüsslich  bemerkt  Vf.  noch,  daas  die  von  ibni 
schon  früher  bei  Neuralgien  des  N.  iüveolans  ^' 
pfohlene  Oelseminmünklur  sich  seither  in  ^' 
reichen  Fällen  bewährt  hat,  und  dass,  wo  iM^ 
Periostitis  oder  entzündliche  Processe  am  Zabi  die 
Ursache  der  Zahnsehmerzen  sind,  auf  20—60  Trop^ 
fast  ohne  Ausnahme  Besserung  eintritt.     (Kmg*) 


Osterlohy  Castration  der  Frauen. 
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B.   Originalabhandlmigen 

and 

Uebersicliten. 

VI.   Die  Castration  der  Frauen. 

Besprochen  von 
Dr.  Paul  Ost  er  loh  in  Dresden. 


In  den  folgenden  Mittheilungen  wird  der  Leser 
nnserer  Jahrbücher  in  knrz  gedrängten  Zügen  so- 
wohl das  casnistische  Material,  als  ancli  die  theore- 
tischen Abhandlungen  vorgelegt  bekommen,  die  seit 
September  1872  über  obiges  Thema  publicirt  wor- 
den sind.  Leider  ist  es  nicht  gelungen ,  die  ersten 
amerikanischen  Publikationen,  die  sich  in  vei*schie- 
denen,  in  Europa  kaum  gelesenen  Journalen  finden, 
zu  erlangen,  aber  der  Inhalt  derselben  ist  durch 
sp&tere  Veröffentlichungen,  besonders  der  Trans- 
actions  of  the  Amer.  Gyn.  Society,  auch  dem  Leser- 
kreis der  alten  Welt  zugänglich  gemacht  worden. 
Zweifellos  ist  nun,  dass  die  erste  derartige  Operation 
voQ  Hegar,  nämlich  am  27.  Juli  1872,  ausgeführt 
wurde;  andererseits  aber  hat  Battey  seiner  ersten 
Operation  am  17.  August  1872  viel  früher,  im  8ep- 
*  tember  desselben  Jahres,  die  Veröffentlichnng  folgen 
lassen,  während  aus  Freiburg  erst  Ende  des  Jahres 
1B76  die  Operationsgeschichte  der  ersten  beiden 
Hegar  'sehen  Fälle  von  Stahl  mitgetheilt  wurde. 
Dem  entsprach  es,  dass  in  Amerika  die  Operation 
sich  früher  unter  den  Aerzten  ausbreitete  und  eine 
grössere  Anwendung  im  Beginn  fand,  als  in  Deutsch- 
land. Aber  in  neuerer  Zeit  ist  das  Verhältniss  um- 
gekehrt worden.  Die  Zahl  der  Fälle,  die  aus  Ame- 
rika mitgetheilt  werden,  hat  sich  nur  gering  ver- 
Btthrt,  nur  einzelne  Operationen  sind  in  England, 
Holland  und  Schweden  ausgeführt  worden,  dagegen 
hat  äich  in  Deutschland,  nachdem  die  wichtigen,  den 
Eiiifloas  und  die  Berechtigung  der  Operation  klar 
legenden  Vomntersnchnngen  Hegar 's  erschienen 
waren,  aller  Orten  das  Interesse  dafär  geregt :  die 
^1  der  Operirenden  und  der  Operationen  ist  in 
stetiger  Zunahme. 

Diess  ist  der  Grund,  weshalb  wir  zuerst  die  aus- 
wärtige Literatur  berücksichtigen  und  in  die  zweite 
Hiüfte,  welche  die  erste  an  Genauigkeit  der  Beob- 
achtong,  Sorgfalt  in  der  Auswahl  der  Operations- 
säle, strenger  Selbstkritik  u.  s.  w. ,  weit  übertrijEft, 
die  deutschen  Autoren  aufnehmen  werden. 

Nach  dem  oben  Gesagten  ist  ein  Streit  über  die 
^ritftt  betreffs  der  Ausführung  der  Operation  un- 
möglich; wohl  aber  ist  die  Empfehlung  der  Castra- 
tion eine  viel  ältere. 

MdO.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  2. 


Aveling  veröffentlichte  (Obstetr.  Jonrn.  VI. 
p.  617.  [Nr.  70.]  Jan.  1879)  eine  historische  und 
philologische  Abhandlung  über  den  Urheber  und  den 
Namen  der  in  Rede  stehenden  Operation. 

Am  3.  Juni  1823  liess  Bl  und  eil  in  der  Royal 
med.  and  snrg.  Soc.  of  London  in  einem  Vortrag 
folgende  Sätze  verlesen : 

1)  Die  allgemeine  Ansicht,  dass  die  Entzündung 
eines  Theiles  des  Perltonäum  sich  fast  stets  über  das 
übrige  Periton.  verbreiten  wird,  ist  unbegründet. 

2)  Ausgedehnte  Verletzung  des  Periton.  ist  nicht 
nothwendiger  Weise  tödtlich  und  Uteius,  Milz  und 
Ovarien  können  entfernt  v/erden,  ohne  dass  nothwen- 
diger Weise  das  Leben  dadurch  vernichtet  wird. 
Demnach  sind  Operationen ,  die  bis  jetzt  ungerecht- 
fertigt erschienen,  also  die  Entfernung  der  genannten 
Organe,  wohl  in  Betracht  zu  ziehen. 

Zwei  Jahre  später  sprach  sich  B 1  u  n  d  e  1 1  so- 
gar dahin  aus ,  dass  die  Exstirpation  gesunder  Ova- 
rien, an  sich  gefahrlos,  vielleicht  als  ein  erfolgrei- 
ches Mittel  in  den  schwersten  Fällen  von  Dysmenor- 
rhöe und  bei  profusen  Menorrhagien  anwendbar  sein 
würde. 

Aveling  billigt  die  Namen :  Noj^nal  ovario- 
torm/,  Exsürpation  of  funeüonally  acüve  ovaries 
oder  Battey's  Operation  nicht;  er  empfiehlt  da- 
gegen den  von  Trenholme  und  Goodell  ge- 
brauchten Ausdruck  „Spat/inp",  vom  griechischen 
a7€a(o  herkommend,  d.  i.  Verschneiden  der  weib- 
lichen Thiei*e  durch  Entfernung  der  Eierstöcke,  im 
gesunden  oder  kranken  Zustande. 

Robert  Battey,  zu  Rome  in  Georgia,  legte 
der  Americ.  Gynaecol.  Soc.  (Transact.  I.  p.  101 — 
120.  1876)  unter  dem  Titel  „Exsürpation  der 
funkiionirenden  Ovarien  als  Heilmittel  für  auf 
andere  Weise  unfieilbare  Krankheiten^^  die  ersten 
10,  resp.  9  von  ihm  operirten  Fälle  vor.  Den  ersten 
hat  er  [wie  schon  oben  erwähnt]  am  17.  Aug.  1872 
operirt  und  im  Sept.  1872  publicirt.  Alle  Fälle 
haben  das  Gemeinsame,  dass  bei  krankhafter  Ovu- 
lation alle  andern  Behandlungsweisen  im  Stiche 
Hessen. 

1)  SOJähr.  Unverheirathete.  Amenorrhoe,  nachdem 
nur  2mal  MensoB  erschienen  waren  \  Molimina  mit  Kopf- 
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schmerzen ,  epileptiforme  Convulsionen ,  Spitzeiiaffektio- 
nen  der  Lungen;  yicariirende  Blutungen  aus  Lungen, 
Magen,  Nase,  Darm.  BeckenzeUgewebsentzündung  mit 
Abscessen  und  Hämatocele.  Die  Molimina  aller  5—8 
Wochen.  Ovariotomie  vom  Bauch  aus.  Seidenligaturen. 
Septikämie ;  protrahirte  Hcconvalescenz.  Verschwinden 
der  Molimina ,  der  Convulsionen  etc. ;  dagegen  Auftreten 
von  Uterinblutungen  aller  3— 7  Monate,  in  der  Dauer 'von 
2—6  Wochen. 

2)  32jähr.,  Imal  vor  6  J.  entbundene  Frau;  seither 
Neuralgie  des  vergrosserten  und*  bei  Berührung  sehr 
empfindlichen  linken  Eierstocks.  Vaginalschnitt ;  Liga- 
turen lange  liegen  gelassen.  Rasche  Genesung.  Vorüber- 
gehende Besserung  der  Krankheitserscheinungen ;  darauf 
gleiche  Erkrankung  des  rechten  Eierstocks. 

3)  38jähr.  3mal  Entbundene.  Ovarialneuralgien, 
Endometritis ,  drohende  Geistesstörung.  Vaginalschnitt. 
Beide  Ovarien  mit  dem  Ecraseur  entfernt.  Völlige  schnelle 
Herstellung :  Menopause ;  Verschwinden  der  Schmerzen ; 
Verkleinerung  des  Uterus. 

4)  24jähr. ,  nie  geboren  habende  Patientin.  Dys- 
menorrhöe u.  Ovarialneuralgie  machten  sie  2  Jahre  bett- 
lägerig. Unfähigkeit  zu  gehen.  Entfernung  des  einen 
Ovarium;  die  des  andern  unvollständig;  es  musste  aas 
den  perimetritischen  Verwachsungen  mit  den  Nägeln 
herausgekratzt  werden.  Langsame  Herstellung.  Besse- 
rung.    Regelmässige  Menses.     Nicht  mehr  bettlägerig. 

5.  u.  9.  Fall.  35jäbr.,  nie  geboren  habende  Patien- 
tin. Dysmenorrhöe;  Ovarialneuralgie;  Cocoygodynie. 
Entfernung  des  empfindlichen  rechten  Ov.  durch  Incision 
des  Douglas*schen  Raumes.  Nach  kurzer  Besserung  des 
Zustandes  erkrankte  auch  das  linke  Ovarium;  dasselbe 
wurde  später  ebenfalls  durch  Vagmalschnitt  entfernt,  aber 
schwierig  wegen  intensiver  Adhäsionen.  Fortdauer  der 
schmerzhaften  Menstruation  [Entfernung  der  Ovarien 
nicht  vollständig?].  Coccygodynie  blieb,  daher  später 
Excision  des  Os  coccygis. 

6)  SOjähr.  4mal  (zum  letzten  Mal  vor  6  Jahren)  Ent- 
bundene. Hysterie  bis  zu  beginnender  Geistesstörung, 
Dysmenorrhöe.  Vaginalschnitt.  Entfernung  beider  Ova- 
rien. Seidenligaturen  nach  aussen  geleitet.  Tod  am 
10.  Tage  durch  Peritonitis,  in  Folge  von  Perforation  eines 
Abscesses  am  linken  Stumpfe. 

7)  25jähr.  Unverbeirathete.  Dysmenorrhöe  seit  dem 
Eintreten  der  Menstruation.  Täglich  Erbrechen ;  Uterus 
reclinirt.  Die  vergrosserten  Ovarien  äusserst  schmerz- 
haft ,  herabgetreten.  Beide  Ov.  ecrasirt.  Schnelle  Ge- 
nesung.   [Menstruation?] 

8)  28jähr.  Mutter  eines  Kindes ;  seit  der  Geburt  des- 
selben vor  11  Jahren  erkrankt  an  Metritis,  abscedirende 
Entzündungen  des  Beckenbindege wehes.  Das  linke  Ova- 
rium über  wallnussgross  hinter  dem  Uterus  bei  Druck 
sehr  empfindlich,  das  rechte  auch  vergrössert  u.  schmerz- 
haft an  gewöhnlicher  Stelle.  Vaginalschnitt.  Das  cystiach 
entartete  linke  Ovarium  nur  sehr  schwierig  und  unvoll- 
ständig aus  seinen  Adhäsionen  zu  lösen,  ebenso  das  rechte, 
welches  auch  eine  Cyste  enthielt.  Die  starke  Blutung 
durch  Eisstücke  gestillt ;  heftige  Entzündung  des  Becken- 
bindegewebes mit  hohem  Fieber.  Herstellung.  Menstrua- 
tion dauert  fort,  schmerzhaft. 

10)  29  Jahre  alte  Unverbeirathete.  Dysmenorrhöe ; 
Ovarialschmerzen ;  beginnende  Geistesstörung.  Vaginal- 
schnitt ;  beide  Ovarien  mit  dem  Ecraseur  entfernt,  'i'od 
am  3.  Tage  an  Peritonitis. 

J^ach  diesem  Bericht  über  seine  10  Fälle  ver- 
theidigte  Battey  zunächst  den  Namen  ^^Noraial 
ovariotomy^',  Hess  ihn  aber  schlüsslich  fallen. 

Betreffs  der  Indikationen  findet  B. ,  dass  bei 
Krankheiten,  die  entweder  das  Leben  gefährden 
oder  Gesundheit  und  Lebensglttck  zerstören,  die  fer- 
ner durch  andere  und  weniger  radikale  Mittel  nicht 
zu  heben  sind  n.  dei'en  Heilung  durch  die  Beendigung 


der  Ovulation  und  Eintritt  der  Menopause  zu  erwar- 
ten ist,  die  Entfernung  der  Ovarien  indidrt  ist 
Diess  gilt  jedoch  nicht  von  der  Nymphomanie.  Am 
besten  ist  es,  beide  Ovarien  zu  entfernen ,  und  zwur 
von  der  Vagina  aus.  Bei  linker  Seitenlage  soll  mit 
der  Scheere  der  Douglas'sche  Raum  genau  in  der 
Mitte  des  hinteni  Blindsacks  unmittelbar  hinter  dem 
Uterus  geöffnet  wei'den;  eintretende  Blutung  ist  durch 
Eis  oder  durch  Torsion  der  blutenden  Gefftsse  zo 
stillen.  Während  ein  Assistent  von  aussen  das  Ova- 
rium entgegendrückt ,  erfasst  ein  durch  den  Schnitt 
eingeführter  Finger  dasselbe.  Die  UnterbindoDg 
oder  das  Ecrasement  ist  für  den  Stiel  am  meisteD 
geeignet.  Die  Vaginalwunde  ist  nicht  zu  nähen, 
um  den  Wundsekreten  Abfluss  zu  gestatten. 

Complikationen  bestehen  in  Adhäsionen  der  Eier- 
stöcke, Blutung  und  Vorfall  von  Darmschlingen. 
Die  Naclibehandlung  geschieht  nach  den  bei  ähn- 
lichen  Operationen  gewöhnlichen  Regeln. 

Ob  die  Entfernung  der  Ovarien  den  Eintritt  der 
Menopause  im  Gefolge  hat,  lässt  sich  aus  sein« 
Fällen ,  wie  B.  selbst  bemerkt ,  nicht  definitiv  ent- 
scheiden, weil  in  mehreren  die  völlige  Eutfemiuig 
der  Ovarien  nicht  ausser  Zweifel  war. 

E.  Randolph  Peaslee  zu  New  York  tbeilte 

der  ersten  Versammlung  der  Americ.  Gynaecol.  Soc 

(Ti-ansact  I.  p.  340—351.  1876)  einen  Fall  mit,  in 

dem  bei  solidem  Uterus  bipaiütus  wegen  epileptisclier 

Anfälle ,  die  auf  ovaiieller  Reizung  beruhen  sollten, 

beide  Ovarien  entfernt  wui*den. 

Bei  der  Fat.  war  9  Jahre  vor  der  Operation  Mangel 
des  Uterns,  des  linken  Ovarinm  o.  der  hetr.  Tube  diagno- 
sticirt  worden.  Sie  litt  bei  grosser  Empfindlichkeit  des 
rechten  Ovarinm  an  epiieptoiden  Anfällen,  Schmersen  bei 
dem  Coitus  u.  s.  w.  Peaslee  nnternahm  mit  Thomas 
und  £  m  m  e  t  die  Ovariotomie  von  dem  Bauche  ans.  Zwei 
Ovarien  worden  gefanden  und  entfernt.  60  Standen  nach 
der  Operation  trat  der  Tod  in  Folge  von  Peritonitis  ein. 
Bei  der  Sektion  fand  man  einen  radimentfiren  solideo 
Uterus  mit  2Vs  Zell  langen  soliden  Hörnern.  Die  Toben 
waren  3  Zoll  lang  und  stark  geschlängelt ,  die  Ovarien 
VU  Zoll  lang,  3/4  Zoll  breit,  V,  Zoll  dick  und  zeigten  ve^ 
schiedene  kleine  Cysten  an  der  Oberfläche.  Das  Mikro- 
skop wies  colloide  Degeneration  nach ;  am  linken  OvarioiB 
eine  grosse  Golloidcyste. 

F.  fügt  hinzu ,  dass  die  Entwicklang  der  Fat; 
der  weibliche  Charakter  des  Edrpers  anf  das  Vor- 
handensein der  Ovaiien  hindeuteten. 

Thomas  (New  York)  entfernte  bei  Ovarial- 
neuralgie ,  Dysmenorrhöe  u.  s.  w.  durch  den  Bancb- 
schnitt  beide  Ovai'ien ;  es  trat  etwas  Besserung  ein. 
—  In  einem  2.  Falle  von  Dysmenorrhöe  mit  zeit- 
weiser Geistesstörung  versuchte  Th.  ein  vergrößser.- 
tes  Ovainum  von  der  Vagina  aus  zu  entfenien ;  die 
Entfernung  gelang  aber  erst  nach  Incision  der  Linea 
alba ;  Tod  an  septischer  Feritonitis.  —  In  einem  3. 
Falle  stellte  die  Entfernung  eines  vergrosserten  Ova- 
rium dm*ch  den  Vaginalschnitt  die  Gesundheit  her, 
nachdem  beginnende  Geistesstörung  vorhanden  g^ 
wesen  war. 

Emmet  wttrde  die  Operation  nur  wegen  Efi' 
lepsie  empfehlen. 
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Im  October  1876  veröffentlichte  E.  H.  Tren- 
holme  zu'  Montreal  (Canada)  im  Obstetr.  Jonrn. 
{IV.  p.  425—435.  [Nr.  43])  folgende  Fälle  von 
„Spaying" ,  d.  i.  Verschneidung  weiblicher  Indivi- 
duen. 

1)  31  J.  alte  Pat.,  seit  13  J.  verheirathet,  kinderlos. 
Menstniation  znerst  im  13.  Jahre,  stets  reirelniässif;  und 
Donnal  bis  vor  7  Jahren ,  seitdem  Hhitungen  mit  Abgang 
▼OD  Gerinnseln,  Schmerzen  im  Uterus.  1870 — 1872  ging 
jeder  Menstruation  starlcer  Gebärrontterschmerz  voraus, 
gefolgt  von  starlcen  Blutungen,  die  mit  Icalten  Wasser- 
iiuektionen  in  die  Vagina  gemildert  wurden.  1872  Dis- 
eision  der  Gerviz  durch  einen  Arzt  in  Quebec  mit  vorüber- 
gehender Besserang ,  1874  Spaltung  der  Cervix  von  vorn 
jiaeh  hinten  mit  gleichem  Erfolge. 

En^ebniss  der  Untersuchung  am  30.  Dec.  1874: 
Aller  4  Wochen  starker  Blutverlust.  Im  Leibe  eine  feste, 
knotige,  bis  zum  Nabel  reichende  Masse,  von  der  rechten 
Seite  des  Uterus  ausgehend.  Die  Schmerzen,  5—6  Tage 
vor  der  Menstruation  beginnend,  von  äusserster  Heftigkeit. 
Nach  Incision  der  Cervix  und  Dilatation  durch  Press- 
sehwamm  Applikation  von  Aetzkali  auf  das  untere  Fibroid, 
om  die  Enndeation  einzuleiten.  Die  Menses  verliefen 
an  den  3  nächsten  Terminen  unter  Wiederholung  dieses 
Verfahrens  schmerzlos  und  unter  geringer  Blutung. 

Am  17.  Sept.  1875  machte  T.  den  Versuch,  da  die 
Beschwerden  die  frühere  Heftigkeit  wieder  erreicht  hatten, 
die  Kapsel  des  Fibroid  zu  incidiren  und  dasselbe  zu 
ezncleiren.  Der  Versuch  misslang;  Pat.  erkrankte  so 
sehwer ,  das  von  weitern  Versuchen ,  das  Fibroid  zu  ent- 
fernen ,  Abstand  genommen  und  am  13.  Jan.  1876  sieben 
Ttge  vor  Eintritt  der  Menses  zur  Castration  geschritten 
wurde.  Narkose  mittels  Chloroform  und  Aether.  Incision 
der  Linea  alba  5  Zoll  lang.  Ovarien  an  ihrer  normalen 
Stelle  tief  nnten  gelegen ;  Ligation  mitcarbolisirtem  Zwirn 
Nr.  20.  Entfernung  der  Ovarien.  Verschluss  der  Incisions- 
wunde  durch  3  tiefe  hänfene  und  4  oberflächliche  Ross- 
haamähte.  Carbollint  mit  Heftpflaster  auf  den  Wundran- 
dem  befe^Mgt.    Reconvalescens  ungestört. 

2.  Februar.  Heimreise.  Am  Menstmationstermin 
(20.  Febr.)  Gefühl  von  Vfille  im  Uterus.  Am  22.  Febr. 
fliegende  Hitze  zum  Kopf,  am  23.  und  den  3  folgenden 
Tagen  geringer  Blutabgang.  Am  2.  März  Abgang  eines 
Blutklumpens ;  am  20.  März  ziemlich  starke ,  einen  Tag 
dauernde  Blutung.  Am  16.  April  leichte  Schmerzen,  ge- 
folgt von  Abgang  eines  kleinen  Blutgerinnsels.  19.  April 
Wiederholung  der  Blutung.  26.  Mai  kein  Blutabgang, 
trotz  erheblicher  Körperanstrengung.  Die  Pat.  hat  an 
Gewicht  und  Kräften  sehr  zugenommen. 

2)  28jähr.  Pat.,  seit  7  J.  verheirathet ;  Mutter  von  2 
Kindern ;  menstruirt  mit  13  Jahren ;  erkrankt  kurz  vor 
der  Verheirathung.  Stets  Schmerzen  in  der  linken  Lei- 
stengegend ,  ausstrahlend  in  das  linke  Bein ;  Schmerz  bei 
der  Cohabitation.  Cervix  rechts  tief  eingerissen ;  Uterus 
normal  gross,  aber  herabgetreten;  ein  olivenförmiger, 
sehr  empflndlicher  Körper  hinter  ihm ;  bei  Druck  auf  den- 
selben Ohnmachtsanwandlungen.  Das  rechte  Ovarinm 
an  normaler  Stelle.  Diagnose :  linkseitige  Oophoritis  chro- 
idea.  Indikation :  Entfernung  des  erkrankten  Ovarium. 

Am  29.  Jan.  1876  Incision  des  hintern  Vaginalge- 
w91bes  3/4  Zoll  lang  in  der  Mittellinie.  Sehr  geringer  Blut- 
ahgang ;  das  Ovarium  mit  dem  Finger  durch  die  Incisions- 
wnnde  gebracht  und,  nachdem  das  Lig.  ovarii  mit  Hänf- 
nen unterbunden  war,  abgeschnitten.  Durch  ein  Stück 
Lint  die  Wunde  am  Verkleben  verhindert,  um  dem  Wund- 
B^kret  einen  Ausweg  zu  gestatten. 

Ungestörte  Reconvalescenz. 

Die  Bessernng  beschränkte  sich  allein  auf  die 
nunmehr  schmerzlose  Cohabitation;  im  Uebrigen 
blieb  die  Qeaandheit  der  Pat.  sehr  mangelhaft.  Der 
Erfolg  der  Operation  war,  wieTrenholme  selbst 
*"giebt,  nur  ein  unvollständiger. 


„Giebt  es  ein  Feld  für  Battey's  Operation?" 
lautet  der  Titel  derAbhandluug,  die  Battey  (unter 
Billigung  der  von  Sims  vorgeschlagenen  Benennung) 
der  2.  Versamml.  der  Amer.  Gyn.  Society  vorlegte 
(Transact.  II.  279—296.  1877). 

B.  theilt  aus  der  Literatur  mehrere  Fälle  mit, 
die  einestheils  zeigen ,  wie  neben  Defekt  oder  rudi- 
mentärer Bildung  der  übrigen  Geschlechtsorgane 
funktionlrende  Ovarien  vorkommen  und  wie  häufig 
In  solchen  Fällen  allgemeine  Stömngen,  Herzkrank- 
heiten u.  8.  w.  sich  entwickeln.  Es  fragt  sich  daher, 
ob  durch  Stillstand  der  Ovulation  Heihmg  der  ver- 
schiedenen hierher  gehörigen  Krankheiten  zu  er- 
warten ist.  B.  hält  an  der  Ovulationstheorie  der 
Menstruation  fest;  er  sucht  den  Grund  für  die 
heftigen  Erscheioangen  bei  gewissen  Fällen  von 
Amenorrhoe  allein  in  den  Ovarien,  da  derartige 
nie  eintraten ,  wo  die  letztern  fehlten  oder  entfernt 
waren.  In  seinem  1.,  3.,  7.  und  12.  Falle  trat 
nach  vollständiger  Entfernung  beider  Ovarien  völlige 
Heilung  ein,  während  im  8.  und  11.,  in  denen  peri- 
tonitische  Adhäsionen  die  völlige  Entfernung  ver- 
hinderten, dieselbe  ausblieb.  Schlüsslich  kommt  B. 
zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1)  In  den  Fällen ,  in  denen  Mangel  des  Uterus 
das  Leben  gefährdet  oder  die  Gesundheit  zerstört, 
ist  die  Entfernung  der  Ovarien  das  einzige  nnd  hoff- 
nungsvollste Mittel  permanenter  Herstellnng. 

2)  Bei  Atresie,  resp.  Obliteration  der  Gebär- 
mutterhölile  oder  der  Scheide  ist,  sobald  das  Lumen 
nicht  wieder  hergestellt  werden  kann,  bei  gefiihr- 
liehen  Symptomen  die  Entfernung  der  Ovarien  die 
letzte  Zuflucht,  die  Aussicht  auf  Erfolg  bietet. 

3)  Bei  Fällen  von  Geistesstörung  nnd  chronischer 
Epilepsie,  die  von  Erkrankungen  des  Utems  oder 
der  Ovarien  abhängig  sind,  ist  die  Operation  als 
letztes  Mittel  gerechtfertigt,  besonders  wenn  andere 
Behandlungsmethoden  erfolglos  blieben. 

4)  In  Fällen  von  langdanemdem  physischen  und 
psychischen  Leiden,  abhängig  von  monatlich  wieder- 
kehrenden nervösen  und  vaskulären  Störungen ,  die 
anderer  Behandlungsweisen  spotteten,  ist  die  Frage, 
ob  die  Operation  vorzunehmen  sei,  der  BeuHheilung 
eines  gewissenhaften  Arztes  in  jedem  einzelnen  Falle 
zu  überlassen. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden 
Diskussion  stellte  Trenholme  als  5.  Indikation 
erschöpfende  Menorrhagien,  die  anders  nicht  zu 
stillen  sind,  auf. 

Peaslee,  der  die  1.  Indikation  Battey *s 
olme  Weitei'es  acceptirt,  würde  nicht  operiren  bei 
normaler  Beschaffenheit  der  Geschlechtsorgane : 

a)  Frauen  über  40  Jahre  alt  wegen  Nähe  der 
Menopause ; 

b)  Frauen  nnter  40  Jahren ,  die  nur  über  Ova- 
vialschmerzen  klagen,  da  derartige  Schmerzen  häufig 
übertrieben  werden  und  da  andererseits  bei  Reflex* 
neuralgie  von  der  Ovariotomie  keine  Heilung  zn  er- 
waiiien  ist ; 


196 


Osterloh,  Castration  der  Frauen. 


c)  bei  vermntheten  Adhäsionen  und  peritoniti- 
Bchen  Verwachsungen,  weil  dann  die  vollständige 
Entfernung  der  Ovarien  sehr  schwer ,  ja  unmöglich 
sein  kann. 

P  e  a  s  1  e  e  empfiehlt  dagegen  die  Operation  f)ir 
Fälle  von  beginnender  Geistesstörung ,  die  auf  Ova- 
rialerkrankung  zu  beziehen  sind ,  obgleich  bis  jetzt 
idie  Eifahrungen  nicht  zufriedenstellend  sind ;  ebenso 
stimmt  er  bezOglich  der  Entwicklungsfehler  Battey 
bei. 

Für  dieincision  empfiehlt  Peaslee  als  weniger 
gefährlich,  den  Bauch  zu  wählen. 

Qoodell  hat  in  1  Falle  beide  Ovarien  von  der 
Vagina  ans  entfernt,  weil  mit  einem  Uterusfibroid 
eine  ausserordentliche  Dysmenorrhöe  verbunden  war. 
Nach  3  Mon.  wai*  die  Menstruation  nicht  wieder  ein- 
getreten und  das  Fibroid  war  um  die  Hälfte  kleiner. 

Skene  (Brooklyn)  hält  die  Operation  bei  Fibroid 
für  unnöthig,  da  wir  andere  wirkungsvolle  Methoden 
besitzen. 

J.  Marion  Sims  veröfifenüiohte  (Brit.  med. 
JouiTi.  Dec.  8.  15.  22.  29.  1877)  nach  kurzer  Mit- 
theilung der  schon  früher  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  Battey  zunächst  2  weitere  von  demselben  ans- 
geftohrte  Operationen. 

11)  34Jähr.  Pat.,  Imal  vor  14  J.  von  einem  todten 
Kinde  entbanden.  In  Folge  schwerer  Zaagenoperation 
voUständige  Scheidenatresie ,  wegen  welcher  mehrere 
OperatiODea  erfolglos  ausgeführt  worden;  sehr  heftige 
Mol.  menstmalia.  Bauchschnitt.  Beide  Ovarien,  normal 
gross,  adhärent,  ecrasirt.  Im  linken  ein  Arisch  geplatzter 
Graafscher  FoUikel.    Vollständige  HerateUung. 

12)  22Jähr.  sterile  Frau.  Seit  6—8  J.  Dysmenor- 
rhöe ;  linkes  Ovarium  sehr  schmerzhaft ;  epilept.  Krämpfe. 
—  Vaginalschnitt ;  beide  Ovarien  adhärent ;  rechtes  nnr 
theilweise  entfernt,  linkes  voUständig.  Ecrasement. 
Nicht  gebessert,  vermuthlich  des  zurückgebliebenen  Ova- 
rialrestes  wegen,  den  Battey  später  durch  den  Bauch- 
schnitt zu  entfernen  beabsichtigt. 

Im  Weitem  theilt  Sims  7  eigene  OperationsfäUe  mit. 

1)  35jähr.  Wittwe.  Seit  vielen  Jahren  ovariale 
Dysmenorrhöe  bei  linkseitiger  chron.  Oophoritis  und  Be- 
trofl.  uteri.  Bauchschnitt ;  linkes  Ov.  entfernt ;  Stiel  in 
der  Bauchwunde  befestigt.  Abscess  des  linken  Lig.latum. 
Vollständige  Heilung.  Der  Uterus  durch  das  an  der  vor- 
dem Bauchwand  angewachsene  Lig.  reponirt  erhalten. 

2)  40Jähr.  Unverheirathete.  Betroversio  nt ;  Vagi- 
nismns;  Rectalkrampf.  Linkes  Ov.  vergrössert  und 
äusserst  schmerzhaft.  Bei  Stuhlgang  und  bei  Drack  auf 
das  Ov.  dieselben  heftigen,  in  die  Schenkel  ausstrahlen- 
den Schmerzen.  Bauchschnitt ;  linkes  Ov.  entfernt ;  Stiel 
in  der  Bauchwunde  befestigt.  Einen  Monat  lang  Besse- 
rung, dann  Wiedereintritt  der  frühem  Beschwerden. 

3)  36jähr.  Unverheirathete.  Dysmenorrhöe  seit  Ein- 
tritt der  Menstruation;  Melancholie;  linkes  Ov.  gegen 
Drack  sehr  empfindlich.  Discision  bei  Stenose  der  Cervix 
erfolglos.  Vaginalschnitt ;  linkes  Ov.  entfemt.  Entzün- 
dung des  Beckenbindegewebes ;  Verschlechterung  des  Be- 
findens. 

4)  20jähr.  Mädchen.  Antefl.  ut. ;  Dysmenorrhöe ; 
Stenose  der  Cervix.  Zweimalige  Discision  nutzlos.  Lin- 
kes cystisch  entartetes  Ov.  durch  den  Vaginalschnitt  gal- 
vanokaustisch entfernt ;  wegen  ^Blutung  aus  dem  Stiel 
Ligatur ;  schwere  Peritonitis.  Verschleohterang  des  Be- 
findens. 

6)  38Jähr.  Frau.  Seit  8  J.  ovariale  Dysmenorrhöe ; 
Betrov.  uteri ;  linkes  Ov.  verKrössert  und  schmerzhaft. 
Discision  und  Hodge^achea  Pessar  nutzlos.   Bauchschnitt ; 


Beide  cystöse  Ov.  entfernt;   beide  Stiele  in  der  Baadi- 
wnnde  befestigt ;  stark  gezerrt.    Tod  an  Peritonitis. 

6)  20jähr.  Mädchen.  Vaginismus,  Coocygodynif. 
Ausschneidnng  des  Os  cocc.  und  später  der  Operatioos- 
narbe  erfolglos.  Retroflexio  uteri.  Rechtes  Ov.  sehr 
schmerzhaft,  durch  den  Vaginalschnitt  mit  dem  Ecraseor 
entfemt.  Pnral.  Perimetritis  nnd  Fyänüe.  Wiederher- 
stellung, aber  Verschlimmemng  der  firflhem  Beschwerden. 

7)  38jähr.  Frau.  Seit  der  Qebort  ihres  Kindes  vor 
16  J.  Dysmenorrhöe ;  Betrofl.  uteri ;  letzterer  dnrdi  breite 
Adhäsionen  am  Rectum  fixlrt ;  beide  Ov.  sehr  sehmeri' 
haft.  Inctsion  der  indnrirten  Cervix  erfolglos.  Vaginal- 
schnitt. Ovarien  so  in  Adhäsionen  emgebettot,  daas  die 
Entfernung  aufgegeben  wurde. 

Sims  schreibt  dem  Carbolspray ,  unter  dem  «r 
nur  in  diesem  Falle  operirte,  den  Misserfolg  zn,  da 
derselbe  dieTheile  mnzelig  nnd  unnachgiebig  machte 
und  das  Gefühl  der  Finger  so  lähmte,  dann  er  nicht 
die  einzelnen  Theile  von  einander  unterseheiden 
konnte. 

Nach  den  mitgetheilten  Erfahrungen  empfiehlt 
Sims  1)  stets  beide  Ovarien  zu  entfernen  und  2)  des 
Vaginalschnitt  fallen  zn  lassen ,  da  bei  den  resnlttt- 
losen  und  unvollendeten  Operationen  derselbe  stete 
angewendet  worden  war.  Nur  bei  GewiBsbeit,  da» 
keine  Adhäsionen  oder  Reste  früherer  Entzündungen 
vorhanden  sind,  ist  der  Vaginalschnitt  gestattet,  in 
Bezug  auf  die  Indikationen  für  Vornahme  der  Castn- 
tion  stimmt  S.  mit  Battey  überein. 

Oeorge  J.  Engelmann  (St.  Louis,  MO) 
theilt  (Amer.  Jonrn.  of  Obstetr.  Jnly  1878)  3  eigene 
Fälle  von  Battey  *s  Operation  mit.  Diesem  Bericht 
Hess  er  (St.  Louis  Med.  and  surg.  Journ.  Aug.  1878 
'  und  Transact.  of  the  Amer.  Med.Assoc.  1878)  noch 
einige  Ausführungen  über  die  Schwierigkeiten  nnd 
Gefahren  dieser  Operation  folgen.     E.'s  Fälle  md 

folgende. 

1)  42J£hr.  Pat.,  4  Kinder;  seit  2  J.  an  znnehmeih 
dem  Asthma,  Vdlle  im  Magen  und  Ue)>eULeit  leidend,  be- 
sonders zur  Zeit  der  Menses.     Dr.  G reiner  fand  emes 
veriangerten,  retroflekttrten,  leicht  mit  der  Sonde  reponi^ 
baren  Uterus;  ein  Intrauterinstift  beseitigte  Erbrechen, 
Uebellceit  nud  Husten.    Der  Stift  mosste  wegen  Empdod- 
llchlceit  des  Utems  hanfig  entfemt  werden,  dabei  Btete 
Wiederlcehr  der  Krankheitssymptome.   Im  Frühjahr  1877 
sah  E.  die  Pat.  zum  1 .  Male,  sie  war  sehr  lierabgekommaB, 
nervös,  äusserst  reizbar ;  die  Ovarien  waren  vergrössert 
nnd  empfindlich.     Die  Behandlung  mit  Stift  wiederliolt; 
da  aber  der  Zustand  sieh  fortwälirend  versciiliminerte, 
Husten  mit  gelbem  Auswurf  eintrat,  das  Erbrechen  siek 
vermehrte  und  Pat.  immer  mehr  herabkam,  schritt  £.« 
um  die  Menopause  herbeizuffihren ,  am  2.  Sept.  1877, 
14  T.  nach  der  Menstruation,  znr  Ovariotomie.  Lister'- 
sehe  Methode;  Inoision  inderLineaalba3Vt"lang;  später 
auf  4 Vi''  verlängert;  Vorfall  von  Darmschiingen;  Unter- 
binden der  nicht  adharenten  Ovarien  ioolt  Seide;  Ver- 
schluss der  Bauch  wunde  mit  Seidennähten.     Die  i^ 
starb  am  6.  T.  an  Inanition  und  Erschöpfking.    Bei  dff 
Sektion  fand  sieh  keine  Spur  von  Peritonitis  oder  wBstiger 
Erkrankung. 

2)  33jHhr.,  niemals  schwanger  gewesene  Frau.  Seit 
3 — 4  J.  Menstrualschmerz ,  Kopfsohmerz,  Schmen  in 
Leib  und  Brust,  sowie  Globus  hyst.,  wässriger  ÄosfloM* 
Wochenlange  Bettlägerigkeit.  Linke  Ovarialgegend  sehr 
empfindlich ,  durch  Druck  daselbst  die  erwähnten  Be* 
schwerden  hervorgerufen.  Antefl.  uteri  mit  Erosionfln 
am  Orif.  ext. ;  letztere  heilten  schnell.  Die  Menstroatioi 
wurde  unregelmässig,  der  Coitus  unerträglich 'achm«''' 
haft ;  epileptische  Anfälle  traten  auf,  sowie  GedächtBifl»* 
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wbwfieh«  Q.  8.  w.  Alle  Behsndlansfsmethoden  Hessen 
im  Stieh.  Am  28.  Febr.  1878,  4  T.  naoh  der  Menstma- 
tioB,  Oyariotomie ,  ohne  antiseptiaehe  Cautelen.  Lange 
Incirion  in  der  Linea  alba ;  das  linke ,  cystisch  entartete 
Ovariinn  in  der  Tiefe  adhärent ,  in  der  Beckentiefe  ab- 
gebinden  md  entfernt ;  die  Entfemuncf  des  rechten,  eben- 
Ullis  oystisehen  Oyarium  war  leichter  aosf&hrbar.  Ver- 
sehlnsB  der  Wände  durch  Seidennfihte.  —  Tod  2>/,  T. 
ntch  der  Operation  an  Peritonitis. 

3)  Sljihr.  Frau,  nie  schwanger ;  8  J.  ▼erheirathet, 
eben  so  lange  dureih  ein  Uterinleiden  fast  immer  an's  Bett 
I    gefesselt.    Krenz-  und  Unterleibsschmers  vor  der  Men- 
f    stniation;  Hysteroneurosen  des  Biagens;  Kopfsohmerz; 
\    Anfälle  von  Entzfindong  des  Beckenbindegewebes.    £. 
t    fimd  die  rechte  Seite  des  Hypogastrium  sehr  empfindlich, 
I    den  Uterus  nicht  vergrössert ,  anteflektirt ,  konisch  ver- 
i    üagerte  Cervix.    Rechtes  Orarium  kleineigross ,    sehr 
I    idmerzhaft,  anscheinend  beweglich;  das  linke  kleiner, 
;    weniger  empfindlich.  Nach  Besserung  des  Krafteznstandes 
'    Behritt  £.  zur  Entfernung  der  erkrankten  Ovarien  den 
11.  März  1878,  5  T.  nach  der  Menstruation.   L  i  s  t  e  r  'sehe 
,    Methode;  Aethemarkose.    Vier  Zoll  lange  Indsion  in 
•    der  Linea  alba ;  starke  Blutung  der  HantgefSsse  (Pat. 
.    eine  Blnteria) ;  das  in  einzelne  Cysten  entartete  linke 
Ovarinm  war  so  fest  in  Adhäsionen  eingebettet,  dass  es 
nnr  halb  entfernt  werden  konnte.    Die  Entfernung  der 
asdem  Hälfte,  sowie  des  cystSsen,  noch  fester  adhärenten 
:    leehten  Ovarinm  gelang  erst ,  nachdem  die  Indsion  bis 
i^*  fiber  den  Nabel  hinaus  verlängert  war.    Operations- 
dauer über  2  Std. ;  2mal  künstliche  Respiration  nothwen- 
dig.    Zwei  Stunden  nach  der  Operation  trat  eine  par- 
enchymatöse  Blutung  aus  dem  untern  Incisionswinkel 
imd  dem  Peritonäum  ein,  die  erst  durch  Oeffbung  der 
fiebon  vosehlossenen  Wunde  und  Applikation  von  Eis  und 
Eigotin  stand.     Pat.  starb  am  S.  Tage.     Woran?  geht 
nicht  ganz  klar  aus  der  Schilderung  hervor. 

Hierauf  lässt  E.  eine  Tabelle  über  die  ihm  be- 
kannt gewordenen  47  Fälle  folgen  und  zieht  daraus 
durch  Rechnung  gewisse  Schlüsse  Aber  Erfolg  u.s.  w. 
der  Operation  und  der  verschiedenen  Operations- 
methoden^  die  bei  der  Kleinheit  der  Zahlen  zunächst 
TOD  geringer  Bedeutung  sind,  üeberdiess  entsprechen 
dieselben  auch  den  von  Battey,  Hegar  u.  A. 
aufgestellten  Indikationen. 

Als  allgemeine  Regeln  &ir  die  Operation  gelten 
Bach  der  Tabelle : 

1)  Incision  in  der  Linea  alba; 

2)  Incision  in  der  Vagina  nur  bei  Lagerung  des 
Ovarinm  tief  in  dem  Douglas'schen  Räume ; 

3)  Entfernung  beider  Ovarien. 
Am  Schlüsse  seiner  2.  Abhandlung  spricht  sich 

E.  ftlr  den  Kamen  „Battey's  Operation"  aus  und  be- 
ansprucht fElr  Battey  den  vollen  Ruhm  der  Priori- 
tiity  da  Hegar^  der  zwar  1  Monat  früher,  als 
Battey  die  erste  derartige  Ovariotomie  gemacht 
batte,  erst  4i/s  J,  nach  Battey  mit  der  Publikation 
Bdner  Erfahrungen  begonnen  habe. 

In  der  3.  Abhandlung  endlich  erwähnt  E.,  dass 
Battey  *s  Operation  eine  sehr  einfache  sein  wflrde 
bei  normaler  Beschaffenheit  der  Eingeweide,  bei 
schlaffem  Lig.  lat.  und  Fehlen  von  Adhäsionen. 
Die  Schwierigkeiten  liegen  vorzüglich  in  letztem, 
die  die  völlige  Entfernung  unmöglich  machen  oder 
die  UnteTbindui%  des  Stieles  nur  in  der  Beckentiefe 
gestatten ;  femer  vermehren  Erkrankungen  der  Tuben 
(^yosalpinx)  die  Gefahren  (siehe  Kaltenbach, 
PTeund,   Hegar)   u.  s.  w.     Die  Operation  ist 


überhaupt  gefährlicher,  als  die  gewöhnliche  Ovario- 
tomie. Erstens  ist  sie  eine  schwierigere  und  feinere 
Operation,  bei  der  meist  der  Operateur  gezwungen 
ist,  m  der  Beckentiefe  die  kleine  Drüse  aus  der  Ein- 
bettung in  Entzündungsprodukten  zu  befreien.  Zwei- 
tens kann  der  Stiel,  mit  wenigen  Ausnahmen,  nicht 
in  der  Schnittwunde  befestigt  werden ;  derselbe  ist 
häufig  eine  gequetschte  und  zerrissene,  von  ver- 
letztem Gewebe  umgebene  Masse,  aber  kein  reiner 
Stumpf.  —  Drittens  ist  das  Peritonäum  zwar  in  ge- 
sundem Zustande,  aber  um  so  leichter  irritabel,  wäh- 
rend bei  Ovarialgeschwülsten  die  constante  Reibung 
und  der  zunehmende  Druck  die  Empfindlichkeit  und 
die  Resorptions&higkeit  des  Peritonäum  abstumpfen 
und  so  die  Reaktionsfähigkeit  desselben  vermindern. 
Alle  diese  Gefahren  stehen  aber  nach  E.  nicht  ausser 
Verhältniss  zur  Schwere  der  Ej*ankheit  und  der 
Grossartigkeit  der  Operationsresultate. 

Battey  gab  1879  in  der  Sektion  fOr  Gynä- 
kologie der  British  med.  Association  einen  Bericht 
über  die  von  ihm  ansgeführten  15  Castrationen. 
Von  den  Operirten  starben  2,  bei  3  wurde  nur 
1  Ovarium  entfernt,  bei  3  gelang  die  Entfernung 
nur  unvollständig,  bei  7  aber  wurden  beide  Ovarien 
vollständig  exstii*pirt.  Die  Resultate  waren  für  die 
1.  Gruppe  1  Genesung,  1  Besserang,  1  Misserfolg, 
für  die  2.  Ginippe  1  Bess.,  2  Misserfolge,  für  die 
3.  Grappe  4  Genes.,  2  Besserungen,  die  hierher  ge- 
hörige 7.  Operirte  war  noch  zu  kurze  Zeit  beob- 
achtet worden.  Die  Menses  hörten  nur  in  den 
Fällen  vollständig  auf,  in  welchen  beide  Ovarien 
vollständig  entfernt  wurden. 

Aus  der  beigefügten  Tabelle  geht  hervor,  dass 
das  Resultat  der  Castration  auch  nach  längerer  2ieit 
dasselbe  blieb,  wie  es  kurz  nach  der  Operation  ge- 
wesen war,  so  dass,  wie  einerseits  Heilung  und 
Besserung  bestehen  blieb,  andererseits  bei  schlechtem 
Befinden  bald  nach  der  Operation  auch  später  keine 
Besserung  eintrat. 

13.  Fall  (s.  B  a  1 1  e  y  n.  S  i  m  8  weiter  oben).  28Jfihr. 
Frau,  an  HysteroepUepsie  leidend.  Baaohschnitt ;  Ent- 
fernung beider  Ovarien  mit  dem  Ecrasenr.  Völlige  Ge- 
nesung. 

14)  asjähr.  Unverheirathete ;  HysteroepUepsie.  Va- 
ginalBchnitt ;  beide  Ovarien  ecrasirt.   Völlige  Herstellung. 

15)  37Jähr.  Frau ;  heftige  Menstro-Mania.  Vaginal- 
Bchnitt ;  beide  Ovarien  ecrasirt.  Zeichen  der  Besserang 
vorhanden. 

Dr.  F.  West  in  Baltimore  theilt  (Arch.  ofMed. 
III.  2.  p.  264.  April  1880)  folgenden  Fall  mit,  in 
welchem  er  die  Castration  wegen  Amenorrhoe  und 
convulsivischer  Anfälle  mit  günstigem  Erfolge  aus- 
geführt hat. 

29Jähr.  Frau,  Opiophagin,  seit  einer  Entbindung  vor 
6  J.  wegen  anhaltender  Unterleibsschmerzen  bettlägerig; 
zur  Zeit,  wo  die  völlig  fehlende  Menstruation  eintreten 
sollte,  Krampfan  fälle ,  Asthma  und  Erbrechen.  Die 
Emmet'sche  Operation  an  der  in  4  Theile  zerrissenen 
Cervix  hatte  nnr  schnell  vorübergehenden  Erfolg. 

Am  1.  Jan.  1880  Castration  nach  Goodell's 
Vorschriften  unter  Chloroformnarkose.  Vaginalschnitt ; 
Unterbindung  beider  Ovarien  mit  Seide,  da  Catgut  zer- 
riss.    Ausspülung  der  Beekenhöhle  mit  Oarbolwasser,  bis 
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dasselbe  klar  abiloBs.  Vaginalwnnde  Dicht  (resclilosseii.  — 
Vier  Tage  lang  2mal  tagt.  Auswaschung  des  Beckens  mit 
schwacher  Carbolsäure- Losung  durch  einen  in  dasselbe 
geführten  Gummikatheter.  Die  Temperatur  stieg  nie 
über  38. 70  C.  Am  10.  Tage  gingen  die  Ligaturen  durch 
die  schon  sehr  verkleinerte  Wunde  ab.  Die  Herstellung, 
Mitte  März  1880,  allem  Anscheine  nach  vollständig  er- 
reicht. 

Ausser  den  hier  mitgetheÜten  Fällen  aus  Amerika 
sind  Ref.  noch  aus  den  En§:elmann  'sehen  Tabellen 
einzelne  Operationen  bekannt^  ohne  dass  es  möglich 
gewesen  wäre,  die  Originalpublikationen  zu  er- 
langen. 

A.  M.  Goodell  (Amer.'Jonm.  of  Obstetr.  —  Amer. 
Joum.  N.  S.  CLL  p.  36.  Jnlj  1878)  entfernte  von  der 
Vagina  aus  beide  Ovarien  in  1  Falle  von  Uterasflbroid 
(vollständige  Heilung  mit  Verkleinerung  des  Tumor),  in 
1  Falle  von  Dysmenorrhoe  (Besserung  der  Beschwerden) 
und  in  einem  2.  Falle  von  Dysmenorrhöe  (Pat.  starb). 

Gilmore  (Atlanta  med.  and  surg.  Joum.  Sept. 
1874):  Uterusatrophie*,  Amenorrhoe,  Congestionen  zum 
Gehirn,  verbunden  mit  Krämpfen.  Bauchschnitt;  Ent- 
fernung beider  Ovarien ;  Heilung. 

Sabine  (Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Aug.  1875): 
Dysmenorrhöe;  Unfähigkeit,  auf  den  linken  Fnss  zu 
treten.  Entfernung  eines  Ovarium  durch  den  Bauch* 
schnitt ;  erhebliche  Besserung. 

Fallen  (St.  Louis):  Dysmenorrhöe  nnd  Ovarial- 
neuralgie ;  Entfernung  beider  Ovarien  durch  den  Bauch- 
schnitt; Tod. 

In  der  Sitzung  der  Obst.  Soc.  of  Edinburgh  vom 
12.  Juni  1878  zeigte  Prof.  Alexander  Russell 
Simpson  die  Ovarien  vor,  die  er  bei  einer  35jähr. 
Dame  entfeint  hatte,  die  seit  dem  Eintritt  der  Men- 
struation im  12.  Lebensjahre  an  Dysmenorrhöe  ge- 
litten hatte,  und  bei  welcher  die  im  J.  1868  ans- 
gefElhrte  Discision  der  Cervix  erfolglos  geblieben 
wai". 

Als  Prof.  S.  die  Kr.  im  J.  1872  zum  1.  Male  sah, 
fand  er  Anteflexion  des  Uterus,  beide  Ovarien  geschwollen 
und  schmerzhaft;  das  linke  durch  Adhäsionen  fixirt; 
Hamorrhoidalblutungen.  Beseitigung  der  Knoten  durch 
die  Ligatur;  Fortdauer  der  Dysmenorrhöe.  Am  10.  Juni 
1878  Castration  durch  den  Bauchschnitt  anter  strengster 
Antisepsis.  Die  Entfernung  der  Ovarien  gelang  leicht. 
Ligatur.  Vom  12. — 16.  Jnni  Menstruation.  Ungestörte 
Reconvaleseenz. 

Im  Jnli  kurzdauernde,  von  wenigen  Beschwerden 
begleitete  Menstruation.  Von  da  ab  blieben  die  Be- 
schwerden ans,  aber  geringe  Blutung  trat  im  Sept.  nnd 
Dec.  1878,  sowie  im  März  1879  ein.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  im  März  der  Uterus  verkleinert.  (Brit. 
med.  Joum.  May  24.  p.  763.  1879). 

Hey  wood  Smith  (Brit.  med.  Journ.  July  12. 

1879)    ftthrte    die    „Battey'sche   Operation"    mit 

günstigem  Erfolge  bei  einer  40  J.  alten  Frau  aus, 

welche  seit  dem  J.  1874   wiederholt  längere  Zeit 

hindurch  wegen  Dysmenorrhöe  in  seiner  Behandlung 

gewesen  war. 

Während  anfangs  das  Unke  Ovarium  vergrössert  und 
besonders  schmerzhaft  war,  trat  zuletzt  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  rechten  mehr  hervor.  Die  Pat.  hatte  trotz 
den  verschiedenartigsten  Behandlungsmethoden  (Scarifl- 
kationen,  verschiedene  intravaginale,  resp.  intrauterine 
Pessarien,  Discision  der  Cervix)  sich  immer  schlechter 
befunden,  war  sehr  abgemagert  und  erwerbsunfiLhig.  Als 
endlieh  auch  der  galvanische  Strom  erfolglos  angewendet 
war,  wurden  die  Ovarien  am  24.  April  1879  unter 
Carbolspray  entfernt.  Die  Unterbindung  der  Ovarien 
(^e  Tuben  blieben  zurtick)  geschah  durch  carbol.  Seide, 


der  Versohluss  der  Bauchwonde,  die  in  der  Mitteßiaie 
lag,  durch  9  das  Peritonäum,  nicht  aber  die  Hnskolatur 
mitfassende  Silkworm-Nähte.  Antiseptisi^er  Verbiad. 
Dauer  der  Operation  40  Minuten. 

Beide  Ovarien  zeigten  cystische  Degeneratloo,  du 
linke  mehr,  als  das  reohte;  das  erstere  war  erhebfiek 
grösser,  als  letzteres,  welches  eine  dentlieh  ciniiöac 
Struktur  zeigte  (narbige  Atrophie). 

Die  Reconvaleseenz  war  ungestört,  am  2.  Tage  nMk 
der  Operation  trat  ein  5  Tage  danemder  röthlicher  Ai»- 
flnss  ein ;  am  9.  Tage  worden  die  Sntaren  entfernt ;  aa 
16.  Mai  stand  die  Pat.  das  1.  Mal  aof  and  wurde  aa 
23.  Mai  gesund  entlassen. 

In  den  anschliessenden  Bemerkungen  wdst  Sm. 
darauf  hin,  dass  die  Ovarialdysmenorrhöe  aus  der 
Beschaffenheit  der  Ovarien  3  Stadien  erkennen  lasse: 
1)  Congeatives  Stadium ;  2)  die  Periode  stärkerer, 
variköser  Geftssentwicklung ,  gefolgt  von  Cysten- 
entwicklung  im  Stroma ;  3)  das  Stadium  der  narbigen 
Oontraktion ,  der  Cirrhose.  AU  die  Indikationeiij 
die  ihn  zur  Vornahme  der  Operation  in  dem  mitge- 
theilten  Falle  veranlassten,  bezeichnet  er  die  ünheii- 
barkeit  des  Leidens,  trotz  mehrjähriger  Behandln]^, 
die  Abnahme  der  Körperkräfte,  die  Erwerbannfthig- 
keit  der  Pat.  und  die  Ausführbarkeit  der  Operati«. 
Er  schliesst  sich  hierbei  an  die  von  Marion  Sims 
und  George  Engelmann  aufgestellte  2.  Indi- 
kation ganz  an.  Mit  Letzterem  hält  er  auch,  nm 
den  früher  mitgetheilten  Gründen,  die  Gefahren  der 
Castration  für  grösser ;  als  die  der  Ovariotomie 
wegen  Tumoron. 

In  einem  Falle  von  Atrophie  der  Ovarien  in 
Folge  von  exanthematischer  Oophoritis ,  der  schon 
im  Obstetr.  Joum.  (May  1873)  veröffentlicht  worden 
ist,  entfernte  LawsonTait  beide  Ovarien  (s.  Brit 
med.  Joum.  Nov.  8.  1879).  Die  Pat  hatte  an 
Amenorrhoe  gelitten  u.  alle  Versuche,  die  Menstraation 
in  genügender  Stärke  herbeizuführen,  wären  erfolg- 
los geblieben.  Die  Pat.  litt  an  epileptischen  An- 
fUlen ,  die  besonders  zur  Zeit  der  spärlichen  Men- 
straalabsonderung  fast  unaufhörlich  anhielten.  Am 
11.  Aug.  1879  wurde  die  Castration  ohne  Schwierig- 
keit ausgeführt. 

Po  ran  ]^ebt  folgende  Besclireibung  der  Stroktv 
der  entfernten  Ovarien.  Die  verlängerten  Zellen  des 
Stroma  sind  breiter,  als  in  normalen  Ovarien;  ferner 
finden  sich  wenige  Qefässe  und  die  Hypertrophie  der 
Wandungen  der  wenig  erhaltenen  und  die  Bfindel  fibriteeo 
Gewebes  weisen  auf  eine,  der  exantbemat.  Oophoritis 
folgende,  cirrhotische  Veränderung  hin. 

Die  Anfälle  verschwanden  v511ig.  Drei  Tage  nacb 
der  Operation  trat  eine  3  Tage  anhaltende  Pseudo-Men- 
stmation  ein,  wie  häufig  nach  Orariotomien.  Die  Geistefl- 
schwäche  nahm  ab,  das  Gedächtnias  kehrte  zurück. 

In  derselben  Nummer  des  Brit.  med.  Joum.  ^sHt 
John  Meredith  einen  8.  Fall  mit,  in  demLaweoB 
Tai t  die  Operation  ausgeführt  hat. 

Die  20jähr.  Pat.,  die  zwar  gering,  aber  regelmM^ 
menstrnirt  war,  erkrankte  in  Folge  vonUeberanstrengiiBf 
während  der  Menstruation  im  Mai  1877  an  excessiven 
Menorrhagien,  ohne  dass  eine  Erkrankung  des  Uterus  so 
entdecken  war.  Die  erfolglos  bleibende  Behandlnng  be- 
stand anffinglich  in  den  gewöhnlichen  blutstillenden  10^ 
teln;  später  wurde  mit  nur  vorübergehendem  Erfolge 
Carbolsäure  Intrauterin  applicirt ;  auch  HöUensteinätzaiV 
der  Utemsinnenfiäche  fährte  nur  zeitweiligen  Nscbls» 
herbei.  Am  8.  Aug.  1878  fährte  Tait,  dem  Mereditk 
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die  Pat.  zur  BeolMichtaiig  und  fiehandlang  zugesendet 
hatte,  die  Castration  aus.  Die  Ovarien  waren  vergrössert 
Dud  schbüSr,  mit  Spuren  vorausgegangener  Entzfindung  in 
ihrer  Umgebung.  Die  Reconvalescenz  erlitt  keine  Unter- 
brechung; die  geschwundenen  Kräfte  kehrten  zurück, 
die  Hcnatniation  blieb  weg. 

Prof.  W.  M.  H.  Sänger  (Nederl.  Weekbl.  39. 
1879)  veröffentlieht  den  2.  Fall  von  Castration  aus 
Holland,  da  schon  am  3.  Juli  1878  Dr.  Büchner 
in  Dordrecht  mttndlich  über  eine  wegen  Ovarial- 
neoralgie  vorgenonunene  Gastration  berichtete,  in 
weichem  Falle  von  der  3.  Woche  nach  der  Opera- 
tion an  die  Schmerzen  verschwunden  blieben. 

Im  Oct.  1875  sah  Sänger  seine  Pat.  zum  1.  Mal. 
Die  28  J.  alte ,  unverheirathete  Blondine,  war  bis  zum 
19.  Jahre  gesund ;  an  einen  Cholerineanfall  schlössen  sich 
Sehmensen  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  an.  3  Jahre 
spiter  wurde  die ,  seit  dem  15.  Jahre  regelmässige  Men- 
struation onregelmässig  und  schmerzhaft.  4  Wochen  hin- 
durch Retentio  urinae,  täglicher  Gebrauch  des  Katheters ; 
naeh  2  Jahren  wiederholte  sich  letztere  und  hielt  3  Jahre 
an,  worauf  hartnäckige,  nur  durch  häufige  Klystire 
naogeUiaft  zu  beseitigende  Obstipation  folgte.  Seit  4 
Jahren  verminderte  sich  die  Menstruation  immer  mehr 
and  in  den  letzten  2  Jahren  kam  es  nur  zu  einem  unregel- 
mässigen  Abgaug  von  blutigen  Schleimstücken.  Nach 
Besettigang  der  vorhandenen  Retroflezion  des  Uterus 
dorcfa  ein  Intra- Uterin -Pessar  wurde  die  Stuhlentlee- 
rang  vollkommen  normal.  Dagegen  besserten  sich  erst 
ein  Jahr  später  auf  Anwendung  des  constanten  Stromes 
die  Blasenbeschwerden ;  doch  konnte  die  Pat  den  Urin 
lie  voUatändig  entleeren. 

Der  Zustand  war  trotz  der  Verbesserung  schlecht  ge- 
Büg,  wegen  Fortdauer  des  hysterischen  Zustandes,  der 
Schmerzen  links  im  Leibe  und  weil  das  Pessar  nach  eini- 
ger Zeit  blutigen ,  stinkenden  Ausfluss  verursachte ,  der 
die  Entfernung  desselben  nothwendig  machte.  Sofort  em- 
tretende  Obstipation  machte  dann  wieder  die  Einlegung 
des  Pessar  ndthig ,  die  aber  nur  unter  Chloroformnarkose 
auszuf&hren  war. 

So  blieb  der  Zustand  bis  zum  Juni  1878,  wo  mit  Fie- 
ber verbundene  Anfälle  von  Beklommenheit,  Magen* 
whmerzen  u.  fiiuterbrechen  eintraten ,  die  3  Tage  dauer* 
tea  und  sich  Anfangs  aller  6  Wochen ,  später  in  kürzern 
Panaen  wiederholten.  Die  Therapie ,  Blutegel  u.  s.  w., 
«rwies  sich  fruchüos.  Die  Castration  wurde  am  24.  April 
1879  ausgeführt.  Schnitt  in  der  Linea  alba ;  Pessar  im 
Uterus  gelassen.  Das  rechte  Ovarium  konnte  nicht  in  die 
Bauchwunde  gebracht  werden ,  weshalb ,  um  die  Ligatur 
nicht  abgleiten  zu  lassen,  ein  schmaler  Saum  desselben 
lorockgelassen  wurde ;  das  linke  wurde  ganz  glatt  weg- 
senommen.    Die  Bauchwunde  heilte  ohne  Störung. 

Am  7.  Tage  nach  der  Operation  wurde  einiger  blu- 
tiger Schleim  ausgebrochen,  aber  ohne  die  frühem  Begleit- 
encheinungen ;  diess  wiederholte  sich  3  Monate  nach  der 
Operation  noch  ein  Mal,  ist  seither  aber  (V^  J.  n.  d.  Op.) 
nicht  wiedergekehrt.  Der  £rfolg  der  Operation  war  mlt- 
^  günstig.  Die  Pat.  hat  besonders  gute  Nachtruhe  be- 
kommen, sie  kann  reiten  und  gehen  ohne  Schmerzen  und 
ist  aufs  Höchste  von  dem  Erfolge  befriedigt.  Das  Pessar 
ist  3  Wochen  nach  der  Operation  entfernt  worden  und  es 
genigt  die  manuelle  Reposition,  um  die  zeitweise  auf- 
tretende Hetroflexion  verschwinden  zu  hissen.  Der  immer 
^^^  wie  früher  an  Phosphaten  reiche  Urin  muss  noch  hin 
nnd  wieder ,  wenn  auch  seltner  als  früher ,  mit  dem  Ka- 
lter entleert  werden. 

Aus  Schweden  ist  bis  jetzt  nur  eine  Castration 
^etöffenüicbt  worden.  N  e  t  z  e  1  (Svenska  läkareselsk. 
fehandl.  —  Hygiea  1878.  Nr.  7  und  Centr.-Bl.  f. 
äyiOkoL  Nr.  14.  1879)  wollte  ein  grosses  Fibroid 
^ivch  die  Hysterotomie  entfernen ;  da  aber  ein  Stiel 


sich  nicht  bilden  liess ,  weil  die  Geschwulst  in  das 
Lig.  latnm  eingewachsen  war,  worden  beide  Ovarien, 
das  linke  schwer,  exstirpirt.  Tod  39  Stunden  nach 
der  Operation. 

Die  erste  Mittheilong  über  die  Castration  der 
Frauen  mDevtaeldand  wurde  im  J.  1876  nnter  dem 
Titel  „Der  anticipirte  Climaz  durch  Exstirpation  der 
Ovarien  bei  Fibromyomen  des  Uteros'^  ans  Prof. 
Hegar's  Klinik  durch  dessen  Assistent  Karl 
Stahl  veröffentlicht  (Deutsche  med.  Wchnschr.  I. 
50).  Wir  berttcksichtigen  dieselbe ,  sowie  die  von 
Prof.  He  gar  selbst  gemachten  vorläufigen  Mitthei- 
Inngen  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  I.  5.  17.  1877  und 
II.  2.  1878)  bei  Besprechung  der  ausfflhrlichen  Ab- 
handlung, weiche  H.  tlber  die  Castration  der  Frauen 
verfasst  hat. 

Prof.  Olshausen  (Die  Krankheiten  derOva- 
rien :  Handb.  d.  Franenkrankh.  heransg.  von  B  i  1 1  - 
roth,  6.  Abschnitt.  Stattgart  1877.  Ferd.  Enke.) 
gelangt  unter  Berücksichtigung  von  den  bis  dahin 
von  Battey  veröffentlichten  Fällen  zu  der  Ansicht, 
dass  es  daraof  ankommt,  den  anzweifelhaften  Zu- 
sammenhang der  Neurosen  mit  der  Erkrankung  der 
Ovarien  nachzuweisen,  d.h.  die  Neurose  direkt  durch 
Reizung  der  Ovarien  hervorzarafen ,  resp.  durch 
Compresslon  derselben  aufzoheben.  Die  Indikation 
derOvariotomie  wegen  lebensgefiüu'licher  Blutungen 
bei  Fibromyomen  des  Uterus ,  welche  allen  andern 
Mitteln  Trotz  bieten ,  hat  ihre  Berechtigang  bei  der 
grossen  Qeiährlichkeit  der  Hysterotomie. 

Den  22.  Mai  1878  erschien  Prof.  Hegar*s 
Abhandlang  über  die  Ca^^oft'on  der  Frauen  (Volk 
mann 's  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  136 — 138. 
Oynäkol.  42) ,  in  welcher  H.  nieht  nur  die  von  ihm 
gemachten  Operationen  mitÜieilt,  sondern  aach  die 
einschlägigen  Fragen  erschöpfend  behandelt. 

Im  ersten  Abschnitt,  der  über  die  Bedeutung  der 
weiblichen  Keimdrüse  fttr  den  Organismus  handelt, 
stellt  H.  Alles  zusammen,  was  in  der  Literatur  über 
angeborene  u.  erworbene  Defekte  and  pathologische 
Veränderungen  der  Ovarien  in  Bezug  auf  die  übrigen 
Geschlechtsorgane  und  den  Organismas  nicht  nur 
der  Menschen ,  sondern  auch  der  Thiere  zu  finden 
war ;  ausserdem  hat  er  an  Thieren  selbst  Versuche 
angestellt,  um  denEinfluss  der  Castration  zu  stadiren. 
Die  Wiedergabe  dieser  Zusammenstellung  und  der 
daran  geknüpften  kritischen  Bemerkongen  würde 
den  Raom  dieses  Referates  überschreiten.  Doch 
mögen  hier  die  wichtigsten  Stellen  aus  der  Schluss- 
betrachtung  des  ersten  Abschnittes  folgen. 

Bei  angebomem  Defekt  und  rudimentärer  Ent- 
wicklung der  Eierstöcke  kann  der  weibliche  nPypus 
vollständig  erhalten  sein.  Finden  sich  aber  Abwei- 
chungen von  letzterem,  so  bestehen  nicht  selten  auch 
Bildangsfehler  anderer  Art,  wie  angebome  Herzfeh- 
ler etc.  Den  schärfsten  Beweis  für  die  relative  Un- 
abhängigkeit der  übrigen  Geschlechtscharaktere  von 
den  Ovarien  liefert  der  Hermapkroditiemus  träne- 
vpr^alis ;  hier  existiren  Hoden  und  das  Individuum 
ist  im  Uebi'igeu  fast  vollständig  ein  Weib ,  während 
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bei  Vorhandensein  der  Ovarien  fast  alle  Geschlechts- 
charaktere des  Mannes  bestehen. 

Taben,  Uteras  n.  in  geringem  Orade  die  Scheide 
zeigen  in  ihrer  Entwicklung  fast  stets  ein  bestimmtes 
Verhjlltniss  zur  Entwicklang  der  Ovarien.  Selbst 
bei  radiment&rem  Hom  des.Utems  findet  sich  stets 
ein  Ovarium  derselben  Seite,  dagegen  kann  der 
Uteras  vollständig  fehlen ,  während  die  Ovarien  nor- 
mal beschaffen  and  fanktionirend  sind.  —  Defekt 
und  radimentäre  Bildong  der  Ovarien  bedingt  Men- 
straationslosigkeit.  Die  Ccuttraiion  junger  Schweine 
ergiebt  constant  Stillstand  der  Entwicklang  des 
Uterus,  Nichterscheinen  der  Branst,  rahiges  Tem- 
perament, Tef4^z  zum  Fettansatz.  Da  Brunst  and 
Menstmation  identisch  ist,  ist  somit  die  Abhängigkeit 
der  letztem  vom  Ovarium  bewiesen.  Bei  der  Gastra- 
tion erwachsener  Kflhe  verliert  sich  die  Brunst  meist; 
Ausnalimen  werden  durch  unvollkommene  Exstir- 
pation  oder  durch  vorhandene  Erankheitszustände 
erklärt 

Die  Amenorrhoe  der  Schwängern  erklärt  sich 
durch  das  Aufhören  der  Ovulation ;  ebenso  spricht 
der  schwierige  Eintritt  der  Conception  wälirend  der 
Laktatiottsperiode  n.  die  dabei  vorhandene  Amenor- 
rhoe für  die  Abhängigkeit  der  Menstniation  von  der 
Ovulation.  Dasselbe  gilt  von  den  Fällen ,  in  denen 
in  hohem  Alter ,  nachdem  die  Menstmation  wieder 
erschienen  war,  noch  einmal  Conception  erfolgte. 

Die  durch  Degenerationsprocesse  der  Ovarien 
bedingte  Funktionslosigkeit  ist  fast  stets  von  Amenor- 
rhoe begleitet.  Ausnahmen  miid  durch  anderweite 
Erkrankungen  zu  erklären. 

Doppelseitige  Exstirpation  ist  fast  stets  von 
Amenorrhoe  begleitet  Ausnahmen  hängen  ab  von 
unvoUatändiger  Entfernung,  falscher  Diagnose,  Vor- 
handensein von  Nebeneierstöckeu  etc.  Snperinvolu- 
tion  des  Uterus,  Verkleinerung  von  Fibromen  ist  nach 
der  Operation  beobachtet  worden.  Vorher  vorhan- 
dene hysterische  Zufälle  sind  nach  derselben  bei 
einzelnen  Personen  vollständig  verschwunden. 

Im  2.  Abschnitt^  der  die  Operation  selbst  be- 
trifft, giebt  H.  kurz  die  Geschichte  derselben.  H. 
hat  am  27.  Juli  1872  wegen  unerträglicher  Ovarial- 
nenralgien,  Battey  aber  am  17.  Aug.  1872  seine 
erste  derartige  Operation  ausgeführt.  Die  Operation 
hatte  den  Effekt,  das  Klimakterium  zu  anticipiren.  — 
Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Operation  nur 
vorzunehmen  ist,  sind  nach  H.  folgende. 

Die  Ovarien  mflssen  vorher  ge^hlt  worden  sein ; 
sie  müssen  vollständig  entfernbar  sein;  es  darf  keine 
akute  Entzündung  vorhanden  sein. 

Allgemeine  Indikation:  Die  Exstirpation  der 
Ovarien  ist  indicirt  bei  unmittelbai*  lebensgefährlichen, 
oder  in  kurzer  Frist  zum  Tode  fahrenden ,  oder  ein 
langdauemdes ,  fortschreitendes ,  qualvolles ,  jeden 
Lebensgenuss  und  jede  Beschäftigung  hinderndes 
Siechthum  herbeifährenden  Anomalien  und  Erkran- 
kungen, welche  keinem  andern  Heilverfahren  wei- 
chen, während  sie  durch  den  Wegfall  der  Keimdrfise 
beseitigt  werden  können. 


Die  Specialindikationen  sind  folgende. 

1)  Ovarialhemien  mit  Einklemmungserscheinan- 
gen  u.  s.  w,,  sobald  die  Bepositionsversache  a.8.w. 
erfolglos  blieben. 

2)  Intumescenz  der  Ovarien  mit  Lnritationser- 
scheinnngen,  vermehrter  Schmerzhaftigkeit  gegen 
Druck  bei  normaler  Lage  oder  Dislokation  in  den 
Doaghi8*schen  Raum,  chron.  Oophoritis  and  Peri- 
oophoritis, beginnende  Gystendegeneratioii. 

3)  Zustände  des  Uterus,  welche  das  Zostande- 
kommen  der  menstrualen  Ausscheidungen  nnmdg- 
lieh  machen  oder  äusserst  erschweren ,  während  ^ 
Eierstöcke  voriianden  sind  und  funktioniren. 

4)  Atresie  des  Uteiois  oder  der  Scheide  mit 
Zurückhaltung  des  Menstrualblutes  bei  unmöglich* 
keit,  die  natflrlichen  Wege  zu  öffnen,  oder  etoeo 
andern  Ausweg  zu  schaffen. 

5)  Chronische  Entzündnngsprocesse  der  Tuben, 
des  Beckenbauchfells  und  des  Parametrium  y  welche, 
wenn  auch  nicht  primär  durch  pathologische  Procette 
im  Ovarium  entstanden,  doch  durch  die  Ovnlatioo 
stets  von  Neuem  angeregt  werden  und  recidiviren. 

6)  Elrkranknngen  des  Uterus ,  wie  insbesondeie 
Fibro-Myome,  chronische  Infarkte ,  besonders  solche 
mit  schwer  zu  stillenden  Blutungen ,  RetroflexioneD 
und  Anteflexionen ,  überhaupt  Erkrankungen  des  { 
Organs,  welche  zu  den  in  der  allgemeinen  Indikatioo 
beschriebenen  Gonsequenzen  fahren,  sobald  die  ge- 
wöhnlichen andern  Mittel  umsonst  angewandt  wur-  \ 
den. 

Dagegen  lässt  H e g a r  die  Indikation  von  Bat- 
tey nicht  gelten:  die  Operation  bei  langen  protra- 
hirten  psychischen  und  physischen  Leiden,  abhängt 
von  nervösen  und  vasomotorischen  Störungen,  die 
allen  andern  Mitteln  getrotzt  haben ,  vorzanehmeo. 
Aus  den  Anzeigen  geht  hervor ,  dass  wohl  fast  stete 
beide  Eierstöcke  zu  entfernen  sind ,  dass  nur  aus- 
nahmsweise die  Entfernung  eines  Eierstockes  genügt 

Die  Lage  der  Eierstöcke  ist  eine  sehr  wechselnde; 
meist  findet  man  das  Ovarium  etwas  mehr  im  hintern 
Beckenraume,  ziemlich  nahe  unter  der  Linea  termi- 
nalis;  Qeschwülste  des  Uteros  haben  natürlich  aof 
die  Lage  der  Bierstöcke  sehr  erheblichen  Einfloss» 
Auch  die  Anheftungen  des  Ovarium,  das  Lig.  orani 
und  das  Lig.  infundibulo-pelvicum,  zeigen  groese 
Verschiedenheiten,  wodurch  die  Beweglichkeit  des- 
selben sehr  modificirt  wird. 

Die  Operation  ist  am  besten  in  der  ersten  Woeie 
nach  Ablauf  der  Menstruation  vorzunehmen,  —  Zur 
Narkose  benutzt  Hegar  den  Schwefeläther.  Van 
besondem  Instrumenten  ist  eine  Zange  zum  Fassen, 
Vorziehen  und  Fixiren  des  Eierstocks  im  Originsl 
beschrieben  und  abgebildet,  worauf  wir  verweisen. 

Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erfdgt  dxaA  den 
Schnitt  in  der  Linea  alba,  oder  den  Vaginalscbnitt 
(nach  Battey),  oder  durah  den  Flankensehnitt 
(Hegar).  —  Letzterer  beginnt  5  Ctmtr.  seitwIrts 
von  einem  Punkte  der  Linea  alba,  der  3 — 4  Ctmtr. 
über  der  Symphyse  sich  befindet,  und  läuft  von  da 
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oberhalb^  doch  sieht  weit  vom  Lig.  Ponpartii  ent- 
fernt, gegen  die  Spina  ilei  ant.  snperior.  Die  Länge 
beträgt  etwa  4,  ndthigenfalls  5 — 6  Centimeter.  Vor 
Eröffhnng  der  Bauchhöhle  ist  jede  Blutung  zu  stillen. 
Den  Vaginalschnitt  verwirft  He  gar.  DerfZawifc«n- 
fiehniü  bietet  besonders  Vortheile  bei  normalem  Sitze 
und  normaler  Befestigung  des  Eierstocks.  Besondere 
Nachtheile  sind:  die  beschränkte  Möglichkeit  der  Ver- 
Ungemng ;  die  quere  Durchtrennung  der  Muskeln ; 
die  Nothwendigkeit  zweier  Indsionen.  —  Zum  Auf- 
heben u.  Erfassen  genügen  gewöhnlich  1 — 2  Pinger, 
denen  der  Fundus  uteri  als  Wegweiser  dient,  wobei 
ein  von  der  Vagina  aus  den  Uterus  fixirender  Finger 
gute  Dienste  leistet  Lägst  sich  das  Ovorium  nicht 
in  die  Wunde  ziehen,  so  kann  man  den  Stiel  auch 
imerhalb  der  Banehhöhle  ligiren.  Letzteres  ge- 
schieht nach  H.  am  besten  durch  Seiden-  oder  Catgnt- 
ligaturen.  Die  Reinigung  der  Bauchhöhle  ist,  wenn 
Ddtliig,  in  der  bei  der  Ovariotomie  gebräuchlichen 
Weise  anaatitftihren.  —  Die  Banchwnnde  wird  durch 
Nähte  geschlossen,  die  2-— 3  Mmtr.  vom  Wundrand 
entfernt  durch  Cutis,  Muskulatur,  Aponeurose  und 
Bauchfell  gehen.  —  Besondere  Schwierigkeiten  be- 
reitet ein  kurzer  Stiel  durch  Abgleiten  der  Ligatur. 
—  Ist  Salpingitis  oder  Pyosalpinx  vorhanden,  so 
wird  die  erkrankte  Tube  am  besten  zugleich  ent- 
fernt; ist  in  solchem  Falle  die  Tube  geplatzt,  so  ist 
die  Reinigung  der  Bauchhöhle  sehr  sorgfiUUg  vor- 
zunehme.  —  Die  Naehbehandlong  entspricht  der 
bei  der  Ovariotomie  tlblichen. 

Aus  den  Resultaten  der  He  gar  bekannten 
35  Fälle  heben  wir  hier  nur  die  Bemerkungen  über 
den  Einflnas  der  Exstirpation  der  Ovarien  auf  die 
Menses  hervor.  Unter  12  verwerthbaren  Fällen 
wurde  in  6  gar  keine  Blutung  aus  dem  Uterus  beob- 
achtet; Imal  war  Scheidenaü'esie  vorhanden ;  2mal 
wordeetwa  5Mon.iiach  der  Operation  ein  einmaliger 
Blntabgang  beobachtet,  und  zwar  in  dem  einen  Falle 
kurz  nach  der  Verheirathung  der  Pat. ,  in  dem 
andern  bei  enier  entzUndlichen  Affektion  des  Unter- 
leibes. In  2  Fällen  ist  die  vollständige  Entfernung 
beider  Ovarien  mehr  als  zweifelhaft,  und  in  dem 
letzten  Falle  endlich  folgte  bei  Fibrom  3mal  eine 
regelmässige,  obwohl  geringere  Blutung,  als  vor  der 
Operation. 

Die  Prognose  der  Operation  richtet  sich  nach 
dem  vorhergehenden  Krankheitszustand  u«  der  Ver- 
bindungsweise der  Ovarien.  Ans  der  beigefügten 
Tabelle  der  35  Fälle  lassen  wir  nur  He  gar 's  Fälle, 
Qsd  zwar  7  skizzirt,  2  ausführlich  folgen. 

1)  M.  aus  K.,  27  J.  alt,  2mal  entbunden.  Aeusserst 
Ittftige  Sehmemen  in  Kreuz  u.  Leib  mit  heftigen  Waden- 
tannapfeii ;  20 — 30  Clignnni.  Morphiam  snbontan  tftglioh. 
l^echtes  Ovarinm  hühaereigfrosB ;  linkes  nicht  vergrossert. 
Incision  in  der  Linea  alba;  Seidentigatnr ;  Tod  am  4.  Tag^e 
n*cb  der  Operation  an  Peritonitis. 

2)  a.  ansB.,  NulUpara,  38  J.  alt;  Fibroma  uteri, 
heCtij^eHenorrlia^en.  Incision  in  der  Linea  alba ;  Seiden- 
ligaturen;  leichte  Peritonitis;  links  kleines  £xsndat. 
Mter  Abg:ang  der  Ligaturen  dnrch  den  Mastdarm.  Bald 
"^  der  Operation  Blntansecheidnng  ans  dem  Uteras; 
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am  2.  Menstruationstermine  wenige  Tropfen  Blut  abge- 
gangen; dann  völlige  Menopanse,  Verkleinerung  des 
Fibrom  nnd  völlige  Genesung.  (Von  Dr.  Stahl  zuerst 
veröffentlicht.) 

3)  St.  ans  H.,  41  J.  alte  Nollipara;  grosses  Fibrom, 
unstillbare  Menorrhagien.  Lange  Incision  der  Linea  alba 
behufs  eventueller  Vornahme  der  Hysterotomie;  Tnmor 
vor  die  Banehhöhle  gewälzt,  nach  Entfernnng  der  Ovarien 
reponirt.  Heftige  circumscripte  Peritonitis  mit  Abscess- 
bildnng  und  Durchbruch  nach  aussen  und  in  den  Darm. 
Genesung;  Gewichtszunahme;  Menopause.  Abnahme  des 
Tumor.    (Von  Dr.  Stahl  zuerst  veröffentlicht.) 

4)  M.  aus  M.,  47  J.,  2  Geburten.  Sehr  grosses, 
rasoh  gewachsenes  Fibroroyom  des  Uterus.  Zwei  Flanken- 
schnitte. Intraperitonftale  Abscessbildangen  an  den  In-  \ 
cisionen,  die  sich  später  nach  aussen  öffneten.  Throm- 
bose der  Hautvenen  des  rechten  Oberstaenkels.  lang- 
same Reconvaleseenz.  Abnahme  des  Tumor,  Menopause. 
Spater  trat,  ohne  besondem  Anlass,  heftiger  Schmerz  in 
Kreuz  und  Leib  ein  mit  Auftreibung  des  Abdomen,  Blnt- 
abgang aus  den  Genitalien  und  Fieber.  Weiterer  Ver- 
lauf nicht  bekannt. 

5)  W.,  25  J.  alt,  seit  2  J.  verheirathete  Nnllipara. 
Menses  mit  16  J.  eingetreten,  unr egelmassig,  später  aller 
4  Wochen,  3 — 6tagig,  massig  stark,   von  krampfartigen 
Unterleibsschmerzen    eingeleitet.     Im  Jan.    1875    zum 
1.  Male  in  der  Klinik  aufgenommen  wegen  Blntnngen, 
die   14  Tage  nach  einer,   wie  gewöhnlich  verlaufenen 
Menstruation  eingetreten  waren  und  bereits  6  Wochen 
mit  geringen  Xntermissionen  andauerten.     Port,   vagin. 
etwas  nach  vorn  und  oben  gerichtet,  Uteruskörper  retro- 
vertirt  nnd  vergrössert    Rechts  und  nach  vom  von  ihm 
eine  leicht  bewegliche,  längliche,  bei  Druck  sehr  empfind- 
liche,  wallnuBsgfOBse  Schwellung.     Zeitweise    äusserst 
heftige,  krampfartige  Schmerzen  mit  starkem  Harndrang. 
Mehrwöchentliche  Behandlung  mit  Eisbeutel  u.  Morphium- 
injektionen bei  Bettlage  f&hrte  Besserung  herbei.     Die 
Beschwerden  hielten  2  Jahre  an ;   Menses  sehr  uniegel- 
mässig,   Pansen  von  2 — 3  Monaten,  dann  ein  sich  ver- 
schleppender, häufig  unterbrochener  Blutabgang  mit  äus- 
serst heftigen,  wehenartigen  Schmerzen.   Dabei  constante 
Schmerzen  in  beiden  Seiten  des  Leibes,  Auftreibung  des- 
selben«  Stuhlverstopfung,  leichte  Fieberbewegung.    Die 
oben  erwähnte  Behandlung  beseitigte  die  lästigsten  Sym- 
ptome nur  vorübergehend.    Im  Juli  1877  fand  sich  neben 
dem   sehr  vergrösserten ,    stark    retrovertirten  Uterus, 
ausser  der  früher  gefühlten  Schwellung  rechts,  links  an 
der  Linea  term.  mehr  nach  hinten,  eine  aus  2  Abtheilun- 
gen bestehende,   etwa  taubeneigrosse  Schwellung.    Die 
gleiche  Behandlung,  wie  früher.  —  Operation  am  19.  Oct. 
1877.  Acht  Ctmtr.  lange  Incision  in  der  Linea  alba.   Das 
rechte  Ovarium  war  durch  membranöse  Adhäsionen  mit 
der  Beckenwand  verbunden  und  deshalb,   sowie  wegen 
der  Schwerbeweglichkeit  des  im   Douglas'schen  Baume 
befestigten  Uterus  schwierig  nach  vorn  und  medianwärts 
zu  ziehen.     Ks  spannten  sich  nicht  nur  die  Adhäsionen, 
sondern  auch  das  Ligam.  ovarii.    Als  der  Eierstock  bis 
in   die  Nähe  der  Incision  gebracht  war,   erkannte  man 
neben  ihm  die  daumendicke,  stark  gespannte,  am  Trichter 
verschlossene  Tube.      Doppelligaturen  durch  das  Lig. 
latum ,  bis  ganz  in  die  Nähe  des  Uterinendes  der  Tube 
reichend.     Entfernung  des   Eierstocks,   der  Tube  und 
eines    guten  Theiles    des  Ligamentum.     Im   Eierstock 
ein  Corpus  luteum  und  2  bohnengrosse  Cystchen ;  ebenso 
3 — 4  erbsengroBse  Cystchen  in  seinem  Mesenterium.    Die 
Tube  enthielt  Eiter  und  zeigte   eine  stark  geschwellte, 
sammetartig  aufgelockerte  Schleimhaut.     Der  linke  Eier- 
stock  war  ebenfalls  adhärent;    auch  hier  geschah  die 
Unterbindung  noch  etwas  innerhalb  der  Banehhöhle.  Die 
gleichfalls  entartete  Tube  wurde  ähnlich,  wie  die  rechte, 
aber  nicht  ganz  so  vollständig  entfernt.     Als  Ligaturen 
wurden    seidene  Fäden   benutzt,    die  nach   einer  von 
Czerny  angegebenen  Methode  dnrch  Kochen  In  Carbol- 
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säurelösung  nnd  späteres  Aafbewahren  in  einer  solchen 
desinficirt  worden  waren.  Die  Oenesang  erfolge  ohne 
Stömng.  In  der  folgenden  Zeit  noch  2mal  erhebliche 
Sohmerzanfälle,  jedoch  vorübergehender  Natar.  In  den 
letzten  4  Mon.  befand  sich  die  Frau  ganz  wohl  und  war 
im  Stande,  sich  ihren  Arbeiten  wieder  zn  widmen.  Voll- 
ständige Menopause. 

6)  W.  aus  W.,  38  J.  alt,  kinderlos;  stets  regel- 
mässig, 4  T.  lang  menstmirt,  viel  Schmerz  am  I.Tage. 
Seit  2  Jahren  stärkerer  Blutabgang;  zeitweise  Schmerz 
beim  Uriniren,  Harndrang.  Vor  iVa  Jahren  plötzlich 
Ischarie,  der  behandelnde  Arzt  entdeckte  beim  Katheteri- 
siren  die  Geschwulst.  Vor  l*/4  J.  fand  ein  bekannter 
Operateur  an  der  Anssenwand  des  Uterus  eine  ganseet- 
grosse  Geschwulst.  Vor  VsJ-  heftiger  Schmerz  im  Leibe, 
Ischnrie,  Rückenschmerz.  Vor  8  Tagen  äusserst  heftige 
Schmerzen  im  Leibe  u.  Rücken,  besonders  in  der  Lenden- 
gegend, Erbrechen.  Dieser  Anfall,  im  Beginn  der  Periode 
eingetreten,  dauerte  mit  zeitweisen  Unterbrechungen  noch 
fort;  dabei  war  Pat.  sehr  elend,  ass  wenig  und  hatte 
Abends  massige  Temperatursteigerungen  bis  38. 6^  C. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  harte,  fast  bis  zum  Nabel 
reichende  Geschwulst,  die  die  Regio  hypogastr.  stark 
hervortrieb  und  wenig  beweglich  war.  In  der  rechten 
Leistengegend  sass  ein  kleinwallnussgrosser,  gegen  Druck 
sehr  empfindlicher  Körper,  der  zuweilen  wie  ein  Bruch 
hervorsprang,  sich  aber  mit  den  Fingern  erfassen  und 
auf  den  Tumor  bis  4 — 5  Ctmtr.  vom  Nabel  verschieben 
liess.  Dieser  Körper  stand  durch  eine  Art  Ligament  mit 
der  Geschwulst  im  Zusammenhang  und  jeder  Bewegungs- 
versuch der  letztem,  auch  von  links  aus,  wurde  schmerz- 
haft an  jenem  Körper  empfunden.  Das  vordere  Vaginal- 
gewölbe war  durch  das  Fibrom  ausgefüllt ;  nach  links  nnd 
vom  ein  beweglicher,  unregelmässig  gestalteter,  kastanien- 
grosser  Körper,  nach  oben  yersohieblich,  aber  ligamentös 
am  grossen  Tumor  befestigt.  Weiter  nach  hinten  war 
ein  etwa  taubeneigrosser,  länglicher,  weicher,  fluktuiren- 
der,  beweglicher  Körper  zu  fühlen.  Die  Untersuchung 
mittels  Laminaria  ergab  einen  Ö  Ctmtr.  langen,  sehr  un- 
naehgiebigen  Hals.  Nach  Incisionen  in  das  Orific.  int. 
fühlte  der  Finger  den  Tumor  von  der  hintern  Uteras- 
wand ausgebend  und  ziemlich  stark  in  die  Uterashöhle 
hineinragend.  Dieser  Dilatation  folgte  eine  massige 
Besserung ;  da  aber  die  Schmerzen  nicht  vollständig  auf- 
hörten, der  Tumor  fortwuohs  und  die  Menorrhagien  die 
schwächliche  Frau  sehr  angriffen,  wurde  am  7.  Dec.  1877 
die  Operation  ausgeführt. 

Flankenschnitt  links.  Hervorholen  des  bei  der  Unter- 
suchung zuerst  gefühlten,  grossem,  unregelmässigen  Kör- 
pers, eines  nussgrossen,  auf  dem  Hanpttumor  beweglich 
aufsitzenden  Fibrom,  welches  mit  Catgut  unterbunden 
und  abgeschnitten  wurde.  Die  weichere,  nach  hinten 
gelegene,  kleinere  Geschwulst,  das  Ovarium,  wurde  her- 
vorgeholt, mit  Catgut  unterbunden  und  entfernt.  Darauf 
rechterseits  3  Ctmtr.  langer  Flankenschnitt ;  der  Finger 
traf  hier  auf  2  dicht  aneinander  liegende,  kleine  Ge- 
schwülste, von  denen  die  weichere,  das  Ovarium,  hervor- 
gezogen, abgebunden  und  entfernt  wurde.  Die  bei  der 
äussern  Untersuchung  rechts  gefühlte  Geschwulst  bestand 
aus  dem  Eierstock  und  einem  dicht  daran  liegenden, 
kleinen,  gestielten  Fibrom.  Im  VerUiuf  der  nächsten 
Tage  Tympanitis  und  Brechneigung;  aber  nur  geringe 
Fieberbewegung;  am  3.  Tage,  obgleich  die  Zeit  dazu 
noch  nicht  war,  Eintritt  einer  5  Tage  dauernden,  ziem- 
lich starken  Uterinblutung.  Nähte  am  6. — 7.  Tage  ent- 
fernt.   Aufhören  des  Fiebers  um  diese  Zeit. 

Am  23.  Blärz  1878  befand  sich  die  Frau  sehr  wohl, 
die  Menses  waren  nicht  wieder  eingetreten,  dagegen  zur 
Zeit  des  Termins  Wallung,  fliegende  Hitze,  plötzliche 
Röthung  des  Gesichts,  plötzlich  eintretende  Sohweiss- 
sekretion.  Diese  Erscheinungen  zeigten  sich  auch  zeit- 
weise während  des  Intervalls.  Die  Geschwulst  hatte  ganz 
ausserordentlich  abgenommen;  die  Bauchdecken  waren 
nicht  mehr  nach  vom  getrieben ;  der  Umfang  in  Nabel- 


höhe hatte  um  7  Ctmtr.,  die  Höhe  der  Geschwnlst  eben- 
falls um  7  Ctmtr.  abgenommen. 

7)  H.  aus  G.,  29  J.  alt,  3mal  reehteeltig,  tmaX  ver- 
zeitig entbunden.  Dysmenorrhöe;  OvarialBchmenen ; 
heftige  nervöse  Störungen;  Blasenkatarrb ;  Anteflexio 
uteri.  Operation  am  9.  Febr.  1878.  Flankenschnitte; 
CatgutUgatnren ;  beide  Eierstöcke  entfernt.  —  Reeon- 
valesoenz  durch  einen  BanohdeckenabeeeBS  des  eiBcn 
Flankenscbnittes  und  durch  einen  heftigen  Blaaenkatarrii 
verzögert. 

Am  11.  Tage  nach  der  Operation,  dem  nomialen 
Menstrnationstermine ,  Anftreibnng  des  Leibes,  DrndL- 
empflndlichkeit ,  Hitzegefühl  im  Kopf,  massig  siehesde 
Kreuz-  u.  Leibschmerzen.  Am  13.  Tage  Abgang  einiger 
Tropfen  Blut  aus  der  Scheide.  Menopause.  Die  Be- 
schwerden sind  dauernd  verschwunden.  —  Die  Eierstöcke 
zeigten  Perioophoritis  und  Oophor.  chron.  follicularis. 

8)  J.  aus  L.,  24  J.  alt,  Imal  entbunden.  DyBmeno^ 
rhöe;  Oophoritis;  Ovarialnenralgien.  Operation  m 
27.  Febr.  1878.  Incision  in  der  Linea  alba ;  Catgutügs- 
tur;  beide  Eierstöcke  entfernt.  Veränderungen  dersel- 
ben wie  in  dem  vorhergehenden  Falle.  Rasche  Genesnni^. 
Menopause ;  zur  Zeit  des  Menstraationstermins  fliegende 
Hitze  nach  Kopf  und  Extremitäten,  SehwindelgefBhl  nad 
Kopfweh.  Erscheinungen,  die  beim  2.  Termin  schon  e^ 
heblich  milder  waren. 

9)  37  J.  alte  Nüllipara  aus W.  Fibroma  uteri;  starke 
Menorrhagien ;  krampfartige  Schmerzen ;  starke  Anämie 
und  nervöse  Symptome.  Operation  am  29.  Jan.  1878. 
Incision  m  der  Linea  alba  6 Ctmtr.  lang;  Entfernung  bei- 
der Eierstöcke;  Blutung  ans  dem  Stiel  des  Unken  m 
Folge  Abgleitens  sänuntlicher  Ligaturen ;  3  Seidenligatn- 
ren  stillten  die  Blutung.  Tod  an  akuter  septischer  Peri- 
tonitis «m  3.  Tage  nach  der  Operation. 

Im  Anschloss  hieran  lassen  wir  die  kurzen  Notiiei 
über  2  von  Kaltenbach  und  von  Freund  ansgefühite 
Operationen  folgen,  die  von  He  gar  in  die  Liste  an^ 
nommen  worden  sind. 

Kaltenbach  operirte  eine 43jShr.  Nnlllpara  beiFi- 
broma uteri  wegen  s^r  heftiger  Blutungen,  ooptöseDAns- 
flusses  und  heftiger  Schmerzen  in  den  Leisten.  Bauch- 
schnitt ;  linkes  Ovarium  leicht,  rechtes  schwer  hervonn- 
ziehen,  weil  mit  der  von  Eiter  ausgedehnten  Tube  ver- 
schmolzen. Die  Tube  platzte  beim  Hervorsiehen,  wai 
aber  bei  der  Operation  nicht  bemerkt  wurde  nnd  sich  erst 
bei  der  Sektion  herausstellte.  Tod  38  Std.  nach  der 
Operation  an  Peritonitis  septica. 

W.  A.  Freund  operirte  bei  Fibromyoma  uteri,  du 
die  Grösse  von  2  Mannsköpfen  erreicht  und  auch  den  Ge- 
bärmutterhals ergrilTen  hatte.     Sehr  lange  Incision.   Die 
Ovarien  konnten  erst  nach  Herausheben  des  Tumor  sos 
dem  Abdomen  geftoden  und  entfernt  werden.     Der  Ute- 
rus war  stark  um  seine  Langsachse  rotirt,  so  dass  die 
linke  Kante  bedeutend  nach  vom  stand.    Das  linke  Ovs- 
rium  lag  unten  in  der  Gegend  des  Os  pubis.     Das  Lig- 
latum  war  bis  auf  die  Ala  vespert,  verstrichen,  so  ds« 
beim  Unterbinden  der  seröse  Uebenrag  des  Utems  einriaS' 
Die  Stillung  der  Blutung  gelang  durch  nicht  festes  Her- 
anziehen der  wdtem  Umgebung;  direktes  Umstechen 
machte  dieselbe  nur  schlimmer.    Das  rechte  Ovarium  lag 
auffallend  tief  rechts  hinter  dem  Uteras ;  hier  gelang  die 
Unterbindung  leicht.    In  den  ersten  3  Tagen  gutes  Be- 
finden;  dann  linkseitige  Peritonitis  circumscripta.   An 
6 .  Tage  Entfernung  der  Nahte ;  darauf  Platzen  der  WvBAe, 
so  dass  die  Geschwulst  frei  da  lag.    Peritonitis ;  Pleoii- 
tis ;  Tod  am  20.  Tage. 

Unmittelbar    ehe   He  gar 's   Arbeit    erschien,  ' 

wurde  die  Zahl  der  Beobachtungen  durch  2  Fflll6 

vermehrt,  die  August  Martin  (Berl.  klin.  Wo- 

chenschr.  XV.  16.  1878)  veröffentlicht  hat.   In  den 

einleitenden  Bemerkungen  acoeptirt  Martin  v$% 

die  l.;  3.;  4.  und  6.  Specialindikation  Hegar's* 
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Wenn  sich  auch  mancherlei  Zweifel  gegen  eine  so 
beetiminte  Wechselwirkung  zwischen  Ovarien  und 
Otems  erheben  Hessen ,  so  hat  doch  in  den  beiden 
von  S  t  a  h  1  publicü'ten  Fällen  H  e  g  a  r  's  die  Castra- 
tion eine  vorzeitige  Involution  des  Uterus  und  eine 
Heilong  der  Uterinerkrankung  bedingt.  Der  gleiche 
Erfolg  begleitete  auch  die  beiden  Operationen  M  a  r  - 
tin*s. 

1)  Fr.  V.  B. ,  46  J. ,  2mal  entbanden,  zum  letzten 
Male  vor  15  J. ;  vor  10  J.  Entfernung  eines  apfelgrossen 
Cer¥ixpol3rpen.  Seit  2  J.  proftise  Blutungen  bei  kinds- 
kopfgroasem  Myom  der  vordem  Wand  des  Corpus.  Er- 
gotin  und  Jod  verhinderten  das  Wachsthnm  bis  Manns- 
kopfgröeee  und  die  Blutungen  nicht. 

Den  4.  Nov.  1877,  am  9.  Tage  nach  der  Menstruation, 
leichte  Entfernung  beider  normal  grossen  a.  normal  sitzen- 
den Ovarien  durch  die  Laparotomie  unter  strenger  Anti- 
sepsis. Geringe  Reaktion.  Am  12.  Tage  zum  1.  Mal  Auf- 
stehen ;  am  20.  Tage  Entlassung.  Die  entfernten  Ova- 
rien enthielten  viele  entvricklungsfahige  Follikel.  In  der 
1.  Woche  nach  der  Operation  2  Tage  lang  Blutabgang  ans 
der  Vagina.  Ende  des  3.  Mon.  nach  der  Operation  1  Tag 
lang  Abgang  einer  Spur  von  Blut;  sonst  Menopause. 
Klimakterische  WaUungen.  Geschwulst  nach  4  Mon.  um 
die  Hälfte  verkleinert. 

2)  38Jähr.  Virgo ;  seit  7  Jahren  continuirliche  Leib- 
schmerzen, bedingt  durch  multiple  subseröse  Myome,  von 
denen  2  erheblich  wuchsen.  Profuse  und  unregelmSsslge 
Menses,  «spastische  Hambeschwerden  und  epileptische 
An€Ule  erschöpften  die  Kranke.  —  Am  11.  Nov.  1877 
Operation.  Das  rechte  Ovarium,  leicht  erreichbar,  kranz- 
artig von  der  massig  praU  geffUlten  hydropischen  Tube 
rnngeben,  lag  neben  einer  kirschgrossen  Geschwulst  des 
lig.  latnm.  Unterbindung  und  Entfernung  der  Tube  mit 
Gesdiwalst  und  Ovarium.  Um  das  linke,  tief  im  Becken 
ftdrte  Ovarium  zugänglich  zu  machen,  wurde  der  linke 
Sectus  abd.  quer  durchschnitten  und  die  Unterbindung  in 
der  liefe  vorgenommen.  Ganz  ungestörte  Beconvalescenz. 
Die  Hambeschwerden  verschwanden  den  3.  Tag,  ebenso 
die  Schmerzen.  Die  Menses  sind  nie  wiedergekehrt^  die 
Myome  bedeutend  geschrumpft.  Die  Hambeschwerden 
und  schwächere  epileptische  Anfälle  traten  aber  nach 
einigen  Monaten  wieder  auf.  ~  Die  Ovarien  enthielten 
massenhafte  normale  Follikel;  von  klimakterischen  Be- 
Bohwerden  sind  Herzklopfen  und  nächtliche  Schweisso 
eiogetreten. 

Dr.  E.  Born  er  in  Gi*az,  derdiePat.,  deren 
Operationsgeschichte  He  gar  nnter  Nr.  7  beschrie- 
ben hat,  nach  Preibnrg  zur  Vornahme  der  Castra- 
tion geschickt  hatte,  legte  in  einem  Vortrage  „über 
die  Caetratian  der  Frauen  ah  therapeutisches  Mo- 
ment" die  Geschichte  dieses  Falles  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aei*zte  in  Wien  am  22.  Nov.  1878 
vor  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXVUL  47—50). 

In  der  Einleitung  giebt  er  kurz  gedrängt  die 
Entwicklung  und  Geschichte  der  Operation  getreu 
nach  H  e  g  a  r  y  als  dessen  unbedingten  Anhänger  er 
sieb  bekennt.  Ferner  schildert  B,  die  verschiedenen 
Indikationen,  die  Operationstechnik,  wie  sie  der  Be- 
gründer des  anticipirten  Klimakterium  aufgestellt  hat, 
und  schliesst  daran  die  ausführl.  Schilderung  des  schon 
oben  erwähnten  Falles,  aus  der  hier  nur  noch  her- 
vorzuheben ist,  dass  8  Mon.  nach  der  Operation  völ- 
^  Wohlbefinden  und  Menopause  bei  der  Pat  be- 
obachtet wurde  und  dass  die  frühem  Beschwerden 
sämmtlich  verschwunden  geblieben  sind. 

Der  verstorbene  Hermann  Beigel  hat  (Wien. 


med.  Wchnschr.  XXVIII.  7  u.  8.  1878)  unter  der 
Ueberschrift  „über  die  Exstirpation  der  Ovarien 
als  tlierapeuiisches  Mittel'^  eiue  Abhandlung  ver- 
öffentlicht, in  der  er  sich  für  die  Unabhängigkeit  der 
Menstruation  von  der  Ovulation  und  gegen  die  Ex- 
stirpation  der  Ovarien  wegen  Atresia  uteri  oder  va- 
ginae,  wegen  Fibroiden  u.  s.  w.  ausspncht.  Er 
stützt  seine  Ansicht  besonders  auf  die  Erscheinung, 
dass  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  sich  doch  Men- 
struation eingestellt  habe.  Andere  oder  neue  Be- 
weise für  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  hat  B. 
nicht  beigebracht;  die  Beobachtungen  bei  doppel- 
seitiger Ovariotomie  lassen  noch  andere,  eben  so 
stichhaltige  Erklärungen  zu  (s.  Hegar).  Der  all- 
gemeinen Indikation,  wie  sie  Hegar  aufstellt, 
stimmt  B.  übrigens  bei,  sobald  es  sich  nm  die  Ent- 
fernung der  erkrankten  Keimdrüse  handelt. 

Unter  dem  gleichen  Titel,  mit  dem  Hegar 
seine  Hauptveröffentlichung  versah,  veröffentlichte 
Tau  ff  er,  früherer  Assistent- Hegar 's  (Pester 
med.-chir.  Presse  XIV.  47. 48.  1878),  einen  Artikel 
mit  gleichzeitigem  Bericht  über  eine  von  ihm  aus- 
geführte Castration.  T.  stellt  sich  völlig  auf 
Hegar 's  Standpunkt  und  spricht  sich  cutsclüeden 
für  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  Ovulation 
und  Menstruation  aus. 

F.  M.  ans  W.,  25  J.  alt,  seit  2Vt  J*  verheirathet, 
litt  seit  dem  15.  J.  an  Bleichsucht,  seitdem  jeden  22.  bis 
24.  Jedes  Monats  an  typischen  AnlSlien  von  Kopfschmerz, 
Herzklopfen,  Diarrhoe,  Ohnmachtsan wandlangen,  krampf- 
artigen Schmerzen  in  Kreuz,  Bauch  mid  Schenkehi ;  anf 
dem  Höhepunkt  Geistesgestörtheit  und  Bewusstloslgkeit. 
Völlige  Amenorrhoe.  Nach  der  Verheirathung  wurde 
Atresia  vaginae  mit  rudimentärer  Entwicklung  des  Uterus 
nachgewiesen.  Nachdem  von  Dr.  S  tr  u  p  p  e  eine  künst- 
liche Vagina  gebildet  worden  war,  wurde  T.  wegen  Zu- 
nahme der  geschilderten  Symptome  eonsaltirt.  Er  fand 
die  Brüste  klein,  den  Mons  Veneris  fettarm,  stark  behaart, 
normale  Schamlippen  und  Klitoris,  Vorhof  und  Introitus 
vag.  normal,  an  Stelle  der  Scheide  einen  6  Ctmtr.  langen 
blind  endenden  Kanal.  Durch  das  Rectum  fand  T.  einen 
etwas  unterhalb  des  Beckeneingangs  von  rechts  nach 
links  verlaufenden,  mit  einem  scharfen  Bande  nach  oben 
gerichteten  Strang,  in  dessen  Mitte  ein  nussgrosser,  härt- 
licher, mit  dem  Scheidenblindsaok  membranös  zusammen- 
hängender Körper  zu  fahlen  war,  während  beiderseits 
die  freie  Kante  des  Stranges  bis  zur  Beckenwand  verfolgt 
werden  konnte.  Links  in  der  Höhe  der  Linea  term. 
war  ein  nussgrosser,  höckriger,  weicher  Körper  zu  fühlen, 
mit  dem  oben  erwähnten  Strang  beweglich  verbanden,  so 
dass  er  fast  bis  zur  Mittellinie  der  Bauchwand  verschoben 
werden  konnte.  Rechts  an  derselben  Stelle  ein  kleinerer, 
nicht  ganz  so  beweglicher  Tumor.  Ohne  Narkose  war 
die  Berührung  beider  Tumoren  sehr  schmerzhaft. 

Operation  am  13.  Sept.  1878.  Schnitt  in  der  Linea 
alba.  Fixation  des  linken  Ov.  mit  Hegar's  Zange ;  um 
das  Schnürstfick  lang  genug  zu  machen,  Ausschälung  des 
Ov.  aus  dem  Hilns ;  Seidenligatur.  Das  rechte  Ov.  konnte 
erst  nach  Beseitigung  einer  Pseudomembran  hervorgezo- 
gen werden.  Bauchnaht  mit  Silberdraht;  Compressiv- 
verband  mit  ^M^tfr*«  Verbandstoff;  am  folgenden  Tage  An- 
legung eines  Köberl^schen  Gollodlumverbandes.  Schnelle 
Reconvalescenz,  nur  aufgehalten  durch  einen  Abscess  in 
den  Banchdecken  und  einen  heftigen  Blasenkatarrh.  T. 
hebt  hervor,  dass  der  Darm  nur  sehr  schwer,  unter  hef- 
tigen peristaltischen  Schmerzen  durchgängig  warde.  Seit 
der  Operation  ist  der  Menstruationstermin  ohne  irgend 
eine  Spur  von  Uebelbeflnden  verlaufen. 
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Dr.  OttoAlbertsin  Berlin  empfiehlt  in  einer 
Abhandlung  „zur  Operationstechnik  bei  Laparoto- 
mien" (Arch.  f.  Gynäkol.  XIV.  3.  p.  416.  1879) 
für  gewisse  Operationen  am  Uterus  y  um  denselben 
der  vordem  Bauchwand  zu  nähern  und  dadurch  zu- 
gänglicher zu  machen,  die  Einführung  eines  Kolpeu- 
rynter  in  die  Rectalampulle  mit  nachfolgender  Auf- 
blähung desselben.  Im  Anschluss  daran  theilt  er 
einen  von  ihm  operirten  Fall  von  Oastration  mit. 

34  J.  alte,  grosse  Blondine;  menstruirt  seit  dem 
19.  J.  stets  nnregelmässig,  reichlich,  mit  starken  Sehmer- 
zen. Vor  13  J.  ein  Abortus  in  der  6.  Woche.  Seit  fast 
1  J.  nahezu  coutinuirlicher  Blutabfluss,  Krenzschmerz, 
Urindrang,  grosse  Schwäche.  Alb.  fand  Anämie,  den 
Uterus  klein,  normal  gestaltet,  leicht  und  schmerzlos  be- 
weglich. Rechts  und  hinten  von  ihm  eine  etwa  bimen- 
grosse  cUiptoide  Geschwulst,  in  ihrem  medialen  Theile 
darmähnlich  cystisch,  in  ihrem  lateralen  hart  u.  höckrig; 
zwischen  beiden  Abschnitten  des  Tumor  deutlich  eine 
nach  hinten  concave  Furche.  Links  ron  dem  Uterus, 
wenig  beweglich,  ein  etwa  pflanraengrosser ,  randlicher, 
harter  Tumor.  Die.rechtseitige  Geschwulst,  dem  Uterus 
hart  anUegend,  nicht  dislocirbar.  Es  war  mithin  Erkran- 
kung beider  Ovarien  und  der  rechten  Tube  anzunehmen. 

Operation  am  7.  Oct.  1878.  Zunächst  Einführung 
eines  mit  einer  gefüllten  Klystirspritze  in  Verbindung 
stehenden,  mittelgrossen,  luftleeren  Kolpeurynter  mög- 
lichst weit  über  den  Sphincter  int.  hinauf  in  das  Rectum, 
dann  Schnitt  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse.  VorderDurch- 
schneidnng  des  Peritonäum  Aufblähung  des  Kolpeurynter. 
Nach  der  Durchtrennung  des  Peritonänm  fühlte  A 1  b.  un- 
mittelbar unter  der  vorUegenden  Dünndarmschicht  den 
aufrecht  stehenden  Uterus,  von  dessen  linker  Tubenecke 
die  auf  Kleinfingerdicke  dilatirte ,  prall  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  1'ube  zur  linken  seitiiohen  Beckenwand  hinzog, 
unter  ihr  der  pflaumengrqsse  Unke  Eierstock ;  die  rechte 
Tube  war  in  gleksher  Weise  erkrankt.  Nach  doppelter 
Unterbindung  der  rechten  Tube  unmittelbar  neben  dem 
Uterus  wurde  dieselbe  durchtrennt,  ebenso  das  Lig.  ov. 
dextr.  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten  und  nun 
Tube  und  Eierstock  lospraparirt.  Die  ziemUch  volu- 
minöse Hydrosalpinx  störte  durch  Raumbeschränkung ; 
sie  wurde  mit  einem  gewöhnlichen  Trokar  punktirt  und, 
nachdem  eine  ziemUche  Quantität  grünlieh  gelber,  klarer 
Flüssigkeit  nach  aussen  abgeflossen,  wurden  die  colla- 
birten  Tnbenwandungen  an  Stelle  der  Punktionsöffnung 
mit  einer  Pince  ä  Gr6mailliöre  gefasst  und  so  einem  Aus- 
tritt von  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt.  Einige 
lockere  Adhäsionen  im  rechten  Douglas'schen  Räume 
waren  leicht  manuell  zn  lösen  und  nnn  wnrde  der  Rest 
der  Tube  vom  Lig.  lat.  abgetrennt,  wobei  einige  Gefässe 
unterbunden  werden  mussten.  Links  konnte  das  gleiche 
Verfahren  mit  weniger  Schwierigkeit  ausgeführt  werden. 
Ligaturen  und  Nahte  von  Catgut ;  typischer  Verband  nach 
Ldster;  Operationsdauer  fast  2V2  Std. ;  46  Std.  n.  d  Op. 
Tod  unter  Inanitionssymptomen.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  ausser  leichter  branner  Atrophie  des  Herzmuskels, 
180Grmm.  dunklen,  flüssigen  Blutes  im  Becken,  herrüh- 
rend aus  der  gelockerten  Ligatur  der  linken  Uterus- 
Tubenecke. 

Aus  der  Klinik  von  Pernice  in  Greifswald  ver- 
öffentlichte Carl  Löbker  folgende  2  Fälle  von 
Oastration  (Arch.  f.  GynÄkoI.  XIII.  p.  450.  1879). 

27jähr.unverheirathete Näherin,  l^/j  J.  früher  akute 
fieberhafte  Unterleibsaffektion,  seither  Menstruations- 
anomalien, heftige  Abdominalschmerzen,  unstillbares  Er- 
brechen, starke  Leukorrhoe.  Nach  einem  Recidiv  Stei- 
gerung aller  Symptome,  bis  zn  20mal  Erbrechen  taglich. 
Es  fand  sich  eine  erhebHche  Retroversion  des  leicht  be- 
weglichen Uterus;  chron.  Cervikalkatarrh.  Da  die  Be- 
handlung (Pessaricn ,  Duschen  u.  s.  w.)  keine  Besserung 


herbeiführte,  wurde  eine  neue  Untersuchong  vorgeaom- 
men.  Das  linke  Ovarinm ,  normal  gross ,  gegen  Dnuk 
etwas  empfindlich,  lag  hinter  dem  linken  Sehambein,  du 
rechte  dagegen  im  hintern  Douglas*schen  Räume,  es  war 
stark  wallnussgross  und  bedeckt  von  dem  rctrovertirten 
Uterus.  Leichter  Druck  auf  dasselbe  rief  Erbrechen  her- 
vor. Der  Druck  des  beweglichen  rotroverttrten  Utems 
bedingte  die  Brechbewegunsren,  ein  Pessar  steigerte  aber 
den  Druck,  da  durch  dasselbe  das  Ovarium  eingeklemmt 
wurde.  liier  lag  es  nahe,  den  rechten  FSierstock  allein 
zu  exstirpiren;  trotzdem  wurde  auf  Uegar's  Bmpfehlaiw 
hin  die  Entfernung  beider  beschlossen.  Am  3.  Sept.  1878 
Laparotomie  in  der  Linea  alba ;  das  rechte  im  Dooglas'- 
schen  Räume  liegende  cystisch  degenerirte  Ov.  wmtie 
exstirpirt ,  das  linke  aber  war  sehr  schwer  von  der  Ib- 
cision  aus  zu  erreichen  und  wurde  deshalb  and  weil  offo»- 
bar  der  Sitz  der  Erkrankung  im  rechten  Ov.  zu  such» 
war,  zurückgelassen.  Der  Verlauf  war  ein  rctgelmasiiger. 
Nachdom  Pat.  noch  eine  diätetische  Kur  darchgemaeht 
hatte,  trat  Heilung  ein ;  die  Retroversion  ist  nicht  mekr 
nachzuweisen.  L.  erklärt  sich  diess  dadurch,  dass  früher 
das  abnorm  schwere,  im  Donglas'schen  Räume  liegende 
Ovarium  den  leicht  beweglichen  Uterus  nach  hinten  ge- 
zerrt hatte. 

Die  2.  Pat.  litt  vor  2  J.  an  profusen  unregelmässigeo 
Blutungen,  die  nach  Entfernung  eines  Cervikalpolypeo 
nur  noch  in  regelmässigen  Pausen  eintraten.  Die  PH. 
war  sehr  anämisch,  kraftlos.  Im  Prfthsommer  1878  fand 
sich  ein  mit  breiter  Basis  der  vordem  Wand  aafsitzeadei, 
in  die  Höhle  halbwallnnssgross  vorspringendes  Myon. 
Ergotin  und  intrauterine  Injektionen  besserte«  den  Zu- 
stand nicht.  Pat.  verlangte  selbst  die  Gastratkm,  die  an 
8.  Jan.  1879  ausgeführt  wurde.  Das  linke  Ovarium,  das 
schon  vor  der  Operation  gefühlt  worden  war,  liess  Bieh 
leicht  erfiissen,  jedoch  des  knrsen  Stieles  halber  nicht 
ohne  Mühe  herausbefSrdem ;  das  rechte,  welches  vor  dar 
Operation  nioht  zu  tinden  gewesen  war,  lag  In  strtng- 
formigen  Adhäsionen  derartig  fest  eingebettet ,  dass  die 
Exstirpatlon  selbst  in  situ  nicht  müglich  war.  Die  gaase 
Beschaffenheit  desselben  war  Jedoch  derartig,  dass  m 
eigentliches  Fuiiktionirea  desselben  mit  gutem  Grande 
ausgeschlossen  werden  konnte ;  es  wnrde  deshalb  sorüek- 
gelassen.  Der  Verlauf  war  ein  fast  ungestörter.  Die 
Pat.  hatte  zur  Zeit  der  Veröffentliohang  der  Beobachtang 
bedeutend  an  Kräften  zugenommen.  Zweimal  wnrde 
eine  Spur  von  Blutabgang  constatirt ,  doch  war  derselbe 
so  gering,  dass  man  ihn  nicht  als  Menstruation  deateo 
konnte.  Jedenfalls  sind  die  profusen  Blutungen  gänzlich 
beseitigt.  Auch  die  hysterischen  Erscheinungen,  namest- 
lich  die  Convulsionen,  sind  seither  nicht  wieder  hervor- 
getreten. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobaclitungen  spridit 
sich  L.  energisch  gegen  den  Vaginalschnitt  aos^ 
selbst  in  den  Fällen,  wo  man  blos  ein  Ovarium  direkt 
von  der  Scheide  aus  erreichen  kann  und  auch  nur 
dieses  entfernen  will.  Die  Gefahr  sei  wegen  der 
geringern  Möglichkeit  einer  hinreichenden  Antisepsis 
beim  Vaginaischnitt  viel  grösser  als  bei  dem  Baucb- 
schnitt.  Letzterer  soll  stets  in  der  Linea  alba  and 
so  lang  angelegt  werden ,  dass  man  die  halbe  Hand 
in  die  Bauchhöhle  emführen  kann  und  nicht  nach- 
träglich noch  den  Schnitt  verlängern  muss,  wobä 
leicht  Blut  in  die  Bauchhöhle  gelangt  Der  Flanke 
schnitt  dürfte  wohl  nur  dann  nothwendig  sein,  wenn 
der  Weg  zum  Eierstock  von  der  Medianlinie  aiu 
durch  ein  grösseres  Fibrom  verlegt  iat.  Den  zQf 
Anwendung  gelangten  Enopfnähten  schreibt  L.  die 
in  beiden  Fällen  entstandene  Bauchdeckenabscess- 
bildung  zu ,  weshalb  er  an  ihrer  Stelle  Zapfennfthta 
anzuwenden  räth. 
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#  Einen  aus  mehreren  Grflndenh()ch8t  interessanten 
Fall  theilt  J.  Banmgärtnerin  Baden-Baden  mit 
(Bert.  kiin.  Wchnschr.  XVI.  5.  1879). 

C.  8.,  33  J.  alt,  ntt  seit  4  J.  an  Dysmenorrhöe  und 
iMfangs  periodischen,  spater  bleibenden  Schmerzen  im  Un- 
terleibe. Der  Leib  wurde  stärker,  die  Menstmation  setite 
2—3  Hon.  ans.  Am  14.  Sept.  1875  wurde  ein  bis  zum 
Nibel  reichender  Ovarialtumor  entdeckt,  den  B.  am 
28.  Sept.  1875  entfernte.  Aus  der  Operationsgeschlcbte 
ist  die  Befee(i(i:nng  des  Stieles  der  Qeechwulst,  die  dem 
Knkea  Orarimii  angehörte,  In  einer  Klammer  und  die 
AnwenduDR  der  Bauoh-Scheiden-Drainage  va  erwähnen. 
Am  21.  Tage  nach  der  Operation  trat  die  Menstruation 
Bclimerzlos  ein  und  am  34.  Tage  verliess  die  Pat.  das 
Bett. 

Bis  December  1876  ganz  wohl,  suchte  die  Fran  erst 
Anfang  1877  ärztliche  Hülfe  wegen  Schmerzen  im  Bereich 
des  Stieles,  der  sich  bei  der  Untersuchung  straff  gespannt 
aDfühlte.  Am  3.  März  1877  wurden  die  Verwachsungen 
des  Netzes  mit  der  frfihem  Bauchwunde,  die  des  Stieles 
mit  derselben  und  mit  der  hintern  Blasenwand  und  dem 
Blasengrunde  nach  einer  zweiten  Laparotomie  unter  An- 
wendung des  Spray  getrennt. 

Die  Reconvalescenz  erfuhr  keine  Störung,  trotz  völ- 
liger Auslösung  und  Versenkung  des  Stieles  aber  bildete 
sieh  Immer  noch  zur  Zeit  der  Periode  auf  der  Narbe  ein 
kleines  Bläschen,  sprang  auf  und  blutete  während  der 
Dauer  derselben.  Seit  Januar  1878  bekam  Pat.  heftige 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  r.  Ovarium,  die  mit  jeder  Pe- 
riode sich  verschlimmerten.  Im  Juli  1878  fand  B.  unter  der 
Chloroform narkose  längs  des  rechten,  etwas  intumescirten 
OTzrium  eine  daumendicke,  längliche  Anschwellung,  die 
bis  zur  Linea  term.  reichte  und  daselbst  flxirt  war ,  so 
dies  das  Ovarium  und  die  Anschwellung  (Tube)  kaum  be- 
weglich erschienen.  Dabei  waren  abendliche  Fleber- 
bewegnng  und  Abmagerung  vorhanden. 

Unter  Bezug  auf  H  e  g  a  r  's  fünfte  Indikation  znr  Vor- 
lahme  derCastration  entscUoes  sich  B.  cur  dritten  Lapa- 
rotomie, d.  h.  zur  Entfernung  dee  rechten  Ovarium  und 
der  rechten  Tube,  und  fährte  am  19.  Aug.  1878  die  Öpe- 
ntion  aus.  Er  schnitt,  um  eine  nach  der  zweiten  Opera- 
tion entstandene  Bauchhemie  zu  beseitigen,  die  alte 
Narbe  in  Birnform  mit  breiter  Basis  nach  unten  aus, 
trennte  leichte  Adhäsionen  des  Ovarium  mit  den  Fingern 
md  entfernte  das  Ovarium  nebst  der  tiefgelben,  zum 
Piatien  gespannten  Tube,  nachdem  vorher  tief  unter  dem 
Ovulum  eine  doppelte  Ligatur  von  5proc.  oarbol.  Seide 
diireh  das  Lig.  Lat.  geführt  und  geknüpft  worden  war. 
Verschluss  der  Bauchwnnde  durch  Silberdrahtnähte.  An- 
tisept.  Verband.  Am  16.  T.  verliess  die  Pat.  völlig  ge- 
beut das  Bett. 

Das  Ovarium  war  nicht  pathologioeh  verändert,  etwas 
froes  und  seigte  reichliche  Ovulation.  Der  Trichter  der 
Tube  war  mit  dem  Ovarium  fest  verwachsen,  die  ver- 
krfimmten  Fimbrien,  untereinander  verklebt,  waren  mit 
dem  Trichter  zn  einem  straff  gespannten,  damnendieken, 
Bit  diekett,  käaigeniEiter  erfttUtenSäekehen  verwandt. 

Egidfo  Welponer  berichtet   (Wien.  med. 

Wchnactir.  XXIX.  30.  1879)  über  die  Exatirpation 

beider  Ovarien  y  welche  in  der  Klinik  des  Prof.  K. 

Brann  wegen  Hysteroepilepsk  bei  einer  36jähr., 

QQverheir.  Frau   ausgefthrt  wurde,   die   nie  eine 

Mensiruaäonsblutung  gehabt,  und  als  Kind  stets 

gesond^  erst  mit  17  Jahren  die  äussern  Zeichen  der 

Geschlechtsreife  erlangt  hatte. 

Sie  litt  hier  nnd  da  an  Wallungen  zum  Kopf  und 
llsttigkeit ,  Im  20.  Jahre  aber  stellten  sich  eplleptiforme 
Anfälle  efai,  während  der  ersten  6  Wochen  täglich,  später, 
15  J.  lang,  typisch  aller  4  Wochen,  in  den  letzten  Monaten 
«Her  SWochen.  Seit  10  J.  bestand  geringer  Fhior  albus. 
Die  TerBchtedenartigsten  Kuren  mit  Innern  Mittehi ,  Son- 


dlmng  des  Uterus ,  Dilatation  dee  Cervikalkanals ,  bilate< 
rale  Discision  u.  s.  w.  riefen  weder  die  Menstmation  her- 
vor, noch  beseitigten  sie  die  Anfölle. 

Bei  der  1.  Untersuchung  in  der  Klinik  im  Mai  1878 
fand  man  den  Uterus  klein ,  dünnwandig ,  schwach  ante- 
flektlrt ;  die  Sonde  drang  6  Gtrotr.  weit  ein ;  die  Ovarien 
wurden  an  der  gewöhnlichen  Stelle  gefunden.  Kurz  vor 
dem  Anfalle  traten  trfibeGemfithsstimmung,  Schwindel  u. 
Kopfcongestionen  ein.  Der  Anfall  selbst  dauerte  15—30 
Minuten  unter  Verlust  des  Bewusstseins  und  der  Reflez- 
erregbarkelt ;  er  bestand  anfangs  In  tonischen ,  dann  in 
heftigen  klonischen  Krämpfen  der  Muskulatur  des  Rum- 
pfes und  der  Extremitäten.  Daa  Verhalten  der  Pupillen 
liess  sich  nicht  constatiren. 

Von  allen  Behandlungsw^lsen  führte  nur  die  Com- 
presslon  der  Ovarien  zu  elnelr  Abkürzung  des  Anfalles, 
aber  wegen  der  dadurch  hervorgerufenen  SchmerzhafHg- 
keit  des  rechten  Lig.  latum  musete  hiervon  Abstand  ge- 
nommen werden. 

Mit  Berüchrichligung  (U$  typUchen  Außretens  der 
Anfälle ,  deren  Abhängigkeit  von  einer  abnormen  Funktio- 
nirung  der  Sexualorgane  sich  nicht  leugnen  liess ,  wurde 
die  Castration  unter  Zustimmung  der  Pat.  vorgenommen. 

Thymoispray.  Indsion  In  der  Linea  alba ;  Erfassen 
und  Hervorholen  der  Ovarien  mit  Hegar's  Zange;  am 
rechten  Ovarium  mussten  leichte  Adhäsionen  zerrissen 
werden ;  Unterblndung  der  Stiele  mit  carboUsirter  Seide ; 
Versenkung  der  Stiele;  Reinlgun<ir  der  BauehhShle, 
Drainage,  Bauchnaht,  Lv^er'scher  Verband. 

Das  rechte  Ovarium  war  32  Mmtr.  lang,  24  Mmtr. 
breit ,  14  Mmtr.  dick ;  das  linke  Ovarium  war  30  Mmtr. 
lang,  15  Mmtr.  breit,  13  Mmtr.  dick.  Beide  hatten  eine 
glatte  Oberfläche,  hier  und  da  mit  leichten  Einkerbungen. 
Ovula  wurden  nirgends  gefhnden ,  wohl  aber  einzelne  auf 
Graafsche  Follikel  zn  beziehende,  mit  cylindr.  Epithel 
ausgekleidete  bis  erbsengrosse  Cysten.  Die  Reconvales- 
cenz wurde  verzögert  durch  die  Entstehung  eines  llnk- 
seitigen,  in  der  5.  Woche  in  die  Vagina  durchbrechenden 
Exsudates  und  dureh  AuseinanderweiehenderBaochwund- 
ränder  mit  theilweisem  Zerfall  der  letastern  und  Abscess- 
bildung  in  den  Bauchdecken.  Erst  in  der  10.  W.  konnte 
die  Pat.  das  Bett  mit  fest  vernarbter  Inclslonsstelle  ver- 
lassen. Fünf  Monate  nach  der  Operation  waren  die  An- 
fälle nicht  wiedergekehrt,  nur  leichte  Wallungen  zum 
Kopf,  Mattigkeit  und  etwas  trübe  Gemüthsstimmung  er- 
innern an  den  frühem  Znstand.  Die  Frau  hat  an  Körper- 
gewicht zugenommen ;  der  Geschlechtstrieb  ist  nicht  ver- 
mindert. 

Bei  der  Natnrforscherversammlnng  zu  Baden- 
Baden  im  Sept.  1879  legte  Heg ar  der  gynäkolog. 
Sektion  die  Resultate  der  42  von  ihm  ausgeftthrten 
Castrationen  vor  (Gentr.-Bi.  f.  Oynäkol.  III.  20. 22. 
1879.) 

Die  erste  Gruppe  besteht  aus  13  Fällen,  in  wei- 
chen Geschwülste  der  Ovarien  bis  znr  Grösse  einer 
Billardkugel  bald  beiderseits ,  bald  dnseitig  vorhan- 
den waren :  follikuläre  oder  auch  papilläre  Cystome, 
Dermoide,  Parovarialcysten  etc.  Bei  den  Taboovarial- 
Cysten  fand  sich  Hydrosalpinz  mit  Anlöthung  der 
Fimbrien  an  dem  cystös  entarteten  Eierstock ,  stets 
doppelseitig  nnd  mit  ausgedehnter  Beckenperitonitis. 
Unter  den  Gomplikationen  ist  ein  Falk  von  Fibrom 
bei  doppelseitigem  Dermoid  zn  erwähnen.  Hervor- 
zuheben nnter  den  Symptomen  sind  die  Menorrhagien 
und  unregelmässigen  Blutongen.  Die  Operation  war 
meist  sehr  schwierig:  2mal  folgte  derselben  der  Tod 
(Sepsis  nnd  Incarceratio  interna) ,  8mal  völlige  Her- 
stellung, 3mal  blieben  schmerzhafte  Empfindungen 
im  Unterleib. 
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Die  2.  Gruppe  bilden  12  Fälle  von  Fibromen. 
Die  Geschwülste  überstiegen  den  Nabel  um  ein  Be- 
deutendes ;  nur  ein  sehr  grosser  Tumor  im  Ligamen- 
tum. Bei  sehr  grossen  Fibromen  istdieCastration  ein 
zweifelhaftes  Mittel.  Drei  Mal  folgte  der  Tod  duich 
septische  Peritonitis;  6  (7)  Mal  völlige  Menopause 
mit  Schiiimpfung  des  Tumor  (ebenso  in  dem  oben 
genannten  Falle  von  Fibrom  bei  doppeltem  Dermoid) ; 
2mal  war  die  Beobachtung  der  Menopause  noch  von 
zu  kurzer  Dauer  (3 — 4  Monate).  Ein  Mai,  bei  dem 
Tumor  im  Ligamentum,  cessirten  die  Menses  6Mon., 
dann  aber  traten  in  Folge  von  Ueberanstrengungen 
der  ärmlichen  Frau  Blutungen,  Vergrösserung  u.  Er- 
weichung der  Geschwulst  auf,  die  nach  dem  11  Mon. 
nach  der  Operation  erfolgten  Tode  als  ein  Fibro- 
Cystoid  von  enormem  Umfange  sich  herausstellte. 

Femer  wurden  5  Frauen  mit  chron.  Oophoritis, 
kleincystischer  Degeneration  der  Follikel,  castrirt. 
Einmal  ti*at  der  Tod  durch  Incarceration  ein ,  3mal 
völlige  llerstellung  und  Imal  entschiedene  Besse- 
rung. 

Bei  5  Fällen,  in  welchen  nicht  corrigirbare 
Retix>flexion ,  spitzwinklige  Anteflexion ,  Infarkt  vor- 
handen waren,  folgte  Imal  der  Tod  durch  Ileus, 
2mal  Menopause  mit  Beseitigung  der  Beschwerden 
und  2  Beobachtungen  sind  noch  zu  neu. 

Sieben  Operationen  wegen  chron.  Entzttndungs- 
zuständen  recnrrirenden  Charakters ,  wie  Perioopho- 
ritis etc. ,  mit  heftigen  Schmerzen  und  mannigfachen 
Neurosen  hatten  3mal  Menopause  und  völlige  Her- 
stellung, Imal  Menopause  und  Besserung,  Imal 
regelmässige  typische  Blutung  mit  beträchtlicher 
Besserung  zur  Folge ;  2  Beobachtungen  waren  noch 
zu  neu  zur  Beurtheilung  des  Enderfolgs. 

He  gar  hatte  somit  eine  Mortalität  von  16.6%, 
die  in  Hinsicht  darauf,  dass  die  Oautelen  noch  nicht 
hinreichend  bekannt  und  die  Technik  noch  wenig 
ausgebildet  ist,  sehr  günstig  erscheint. 

Unter  den  4  Fällen  von  Septikämie  ist  die  Peri- 
tonitis wahrscheinlich  durch  einen  Abscess  zwischen 
Bauchdecken  undPeritonäum  hervorgerufen  worden. 
Der  Ileus  (3  Fälle)  trat  ein  Imal  durch  Einschiebung 
einer  Dünndarmschliuge  zwischen  Bauchdecken  und 
einen  an  diese  adhärenten  Netzstrang ,  Imal  durch 
Einklemmung  einer  Schlinge  zwischen  Entzündungs- 
strängen im  kleinen  Becken  und  Imal  dadurch  auf, 
dass  ein  Appendix  epipl.  m|t  üi  die  Ligatur  gefasst 
u.  hierdurch  eine  spitzwinklige  Knickung  des  Darms 
veranlasst  worden  war.  Diese  Ursachen  sind  der- 
artig, dass  man  dieselben  vermeiden  kann. 

Das  Endresultat  mit  Bezug  auf  Beseitigung  der 
Beschwerden  war  unter  28  Fällen  (die  übrigen 
sind  die  l^tjuden  und  die  neuesten  Beobachtungen) 
2 Imal  völlige  Herstellung,  Imal  vorübergehende, 
3mal  Fortdauer  der  Schmerzen  und  3mal  erhebliche 
Besserung. 

Das  Gesetz  der  Abhängigkeit  der  Menstruation 
van  der  Ovulation  findet  durch  folgende  Zah' 
len  Bestätigung.  Unter  30  verwerthbaren  Beob- 
achtungen trat  26mal  vollständige  Menopause  ein, 


3mal  folgten  irreguläre  Blutungen,  Imal  regehnla^ 
typische  Blutung.  Zur  Erklärung  derartiger  Au- 
nahmen  dient  die  Annahme  einer  nnvoUstä'ndlgeii 
Exstirpation,  des  Vorhandenseins  emes  3.  Eierstockes 
oder  eines  unrichtigen  Berichtes.  Mitunter  aber  tritt 
ein  anderer  Reiz  an  die  Stelle  des  ovuUrenden  Or* 
gans  und  ruft  typische  Blutungen  hervor ,  so  m  dem 
letzten  Falle  vielleicht  ein  schmerzhafter  Eisudat- 
knoten  an  der  Ligaturstelle.  —  Bei  Besprechung  der 
mehrfach  erwähnten  Indikationen  betont  H.  beson- 
ders die  Wichtigkeit  der  Gastration  bei  Beflexnen- 
rosen. 

Die  Technik  der  Operation  verlangt  eine  strenge 
Antisepsis,  nicht  aber  Zwtor'scbes  Verfahren.  Ib 
Gegeutheil  hält  H.  den  Spray  für  nicht  ungefähriici^ 
da  die  einströmende  Flüssigkeit  nur  sehr  schwer  w 
der  entfernt  werden  kann,  letztere  aber  die  Entwick- 
lung von  Fänlnisskeimen  eher  befördern  als  veriiii- 
dern  wird.  He  gar  benutzt  nicht  mehr  stark  oon- 
centrirte  desinfic.  Flüssigkeiten  und  legt  besondeni 
Werth  auf  die  Trockenlegung  der  Bauchhöhle.— 
Bei  der  Incision  hat  man  darauf  zu  achten,  dasbci 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  der  Darm  nicht  verletit 
wird.  Die  Tuben  sind,  wenn  sie  ericrankt  sind,  nit 
zu  entfernen.  Die  Stielversorgung  ist  noch  eine 
offene  Frage ,  da  die  versenkte  Ligatur  selbst  an 
Catgut  nicht  selten  drcumscripte  Peritonitis  ool 
Abscessbildung  veranlasst. 

Der  Verschluss  der  Bauchwunde  ist  sehr  sor^gftl- 
tig  auszuführen,  die  Wundränder  sind  zu  glätten  uod 
überflüssiges  Fettgewebe  ist  wegzunehmen,  um  eine 
Abscessentwicklung  in  den  Bauchdecken  zu  verhUtea, 
und  endlich  ist  das  Bauchfell  in  grosser  Ausdehmuig 
mit  in  die  Naht  zu  fassen. 

Diskussian, 

Schröder  (BerUn)  hat  Imal  bei  normalea  OTSriei 
bei  einem  geisteskranken  Mädchen  mit  Nymphomanie 
operirt.  Die  Pat.  ist  genesen ,  die  Geisteskrankheit  ver- 
schwunden. Ferner  hat  er  Imal  bei  grossem  Miyoin  op^ 
rirt ,  welches  später  wieder  wuchs.  Er  lialt  die  UBle^ 
bindang  der  grossen  Geßsse  für  die  Hauptsache.  Von 
Spray  hat  er  bei  seinen  Laparotomien ,  anoh  bei  IdeiBei 
Geschwülsten»  nie  einen  Nachtheil  gesehen. 

Freund  (Strassbnig)  operirte  Smal  bei  Myomes, 
Imal  bei  Hysteroepilepsie.  Einmal  trat  der  Tod  dank 
Platsen  der  Banchwunde  ein.  Menopause  in  allen  Fillei. 

y.  Langenbeck  (Berlin)  betont  die  Indikation  bei 
Scheidenmangel.  Er  operirte  in  einem  solchen  Falle,  «o 
Menstruation  und  Coitus  durch  die  Blase  ging.  Es  war 
mir  eine  reohtseitige  Uterashälfte  mit  lAg.  lat  md  Oft- 
rium  vorhanden.  Menstruation  5  Tage  naeh  der  Opera- 
tion reichlich ,  dann  noch  Imal.  Nach  Unterbindnog  dei 
Stieles  erfolgte  Blutung  ans  dem  von  dem  Faden  dnrch- 
schnittenen  Peritonaalnbenng  (Berl.  kirn.  Wohiuebr. 
XVI.  20.  1879). 

Martin  (Berlin)  theUt  3  neue  Fälle  mit,  Smal  bei 
fehlender  Blutung  mit  periodischen  Krämpfen,  mit  völliger 
Heilung,  resp.  Besserung,  Imal  bei  mangelhaftem  Utems, 
mit  Genesung.    Er  fand  den  Sptay  nicht  gefihrlieh. 

Müller  (Bern)  konnte  2mal  bei  Fibroiden  die  Ope- 
ration wegen  Verwachsungen  nicht  vollenden  j  io  einem 
3.  Falle  von  Ovarialnenralgie  trat  Heilung  ein.  M»  eoQ 
den  Uterus  mit  der  Sonde  gegen  die  Bauchdecken  ab* 
drücken  und  dann  einschneiden.  IhMüUer'sS.  Falle 
traten  Blutungen  wieder  auf,  von  kleinen  Knötchen  ke^ 
rührend,  die  an  Stelle  der  Ovarien  sich  fimden. 
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Cierny  (Heidelberg)  verlor  eine  Operirte  durch 
Septikämie ,  io  1  Falle  von  byster.  Beeehwerden  bei  ver- 
grössertem  Orarium  war  die  Operation  erfolglos ;  in  1  Falle 
TOD  Hysterie  mit  Retroflexion  verband  C  s.  die  Castration 
Bit  der  K  ö  b  e  r  1 6  'sehen  Operation. 

Adrian  Schuck  in g  (Centr.-Bl.  f.  GynÄkol. 
111.20.1879)  pablidrte  einen  Fall  von  hocligradiger 
Hysterie ,  in  welchem  die  Caatration  y  unter  der  er 
nor  die  Entfernung  beider  Eierstöcke  versteht,  Hei- 
lung herbeiftlliren  sollte. 

DieH8  J.  alte  Pat.,  Mutter  von  6  Kindern,  litt  früher 
I  iB  proAiser ,  unregelmässiger  Menstruation  nnd  katalept. 
!  AnÜUlen.  Nach  einer  Verletzung  des  linken  Kniegelenks 
I  mit  einer  Olaascheibe  im  Dec.  1878  traten  wiederholt  Kr- 
I  Bcheinungen  von  Trismus ,  Sprachstörung  auf.  Excision 
I  der  Narbe ,  g3mäkolog.  Lokalbehandlung ,  Kalium  broma- 
\  tom  Q .  8.  w. ,  Dilatation  der  Cervix  erfolglos.  Schficking 
\  lud  den  Uterus  normal ,  die  Ovarien  von  gewöhnlicher 

*  Gnue  und  Beschaffenheit ,  aber  Druck  auf  das  linke  rief 
,  Mfort  einen  dem  epileptischen  AnflRll  ähnlichen  Zustand 
'  heiTor.  Soolbäder,  lokale  Behandlung  wiederum  erfolglos. 

I  —  Am  16.  Juli  1879  Operation  unter  strenger  Antisepsis : 

i  Spiay  mit  2.5proc.,  Beinigung  der  Hände  etc.  mit  öproe. 

Ürbolsfinre  -  Lösung.    Die  Ovarien   wurden   nach  dem 

HUos,  dem  Log.  ovarii  und  den  Tubenmfindnngen  zu  mit 

*  ie  3  starken  Catgtit-Ligaturen  unterbunden  und  dann  ent- 
\  ferat.  Die  eingedrungene  Flüssigkeit  wurde  durch  Herum- 
i  drehen  der  Pat.  auf  den  Leib  entfernt ;  wobei  die  Darm- 

Mfalhigen  zurückgehalten  wurden.  Verschluss  durch 
Zapfennaht,  4  tiefe  und  6  oberflächliche  Nähte.  Verband 
nach  Lisler,  Weiterer  Verlauf  ganz  ohne  Elution.  Am 
10.  Tage  Verlassen  des  Bettes. 

Die  überaus  quälenden  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
bben  völlig  aufgehört ,  ebenso  die  uterinen  Blutungen, 
die  kataieptischen  Anfälle  und  der  Trismus.  Berichte 
aber  das  fernere  Befinden  werden  in  Aussicht  gestellt  — 
Die  Ovarien  erwiesen  sich  als  nicht  pathologisch  ver- 
iadert. 

In  der  Epikrise  spricht  Seh.  n.  A.  die  Ansicht 
I  m,  dass  auch  die  Entfernung  der  Ovarien  durch  die 
.  Seheide  mit  Hülfe  der  pennanenten  Irrigation  kaum 
i  ODgflnstigere  Resultate  als  die  andere  Biethode  er- 

*  geben  werde. 

j  In  einem  Vortrage  Ober  die  Castration  des  Weibes 
▼erwirft  Spiegeiberg  (Bresl.  ärzÜ.Zt8chr.  I.  23. 
1B79)  zunftehst  die  sogenannte  einseitige  Castration, 
<la  dieselbe  den  Zweck  der  Operation,  der  in  der 
Unterbrechung  der  geschlechtlichen  Funktionen  des 
Weibes  bestehe,  nicht  erfülle.  Nach  kurzen  histori- 
schen Notizen  spricht  S  p.  seine  Zustimmung  zu  dem 
von  He  gar  der  Operation  gegebenen  Namen  aus. 
^  findet  die  Berechtigung  der  Operation  darin, 
^  nach  vollstftndiger  Entfernung  beider  Ovarien 
»  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Menstruation  anfhöi«. 
Zw  Vornahme  der  Operation  bestehen  nach  8  p. 
%nde  2  Indikationen.  1)  Die  Entfernung  beider 
Ovarien  kann  und  muss  unter  Umständen  dann  ge- 
stehen, wenn  die  Organe  erkrankt  sind  u.  schwere 
Störungen  von  ihnen  ausgehen,  welche  anfandern 
^%en  weder  zu  beseitigen  ^  noch  erträglich  zu 
i><^en  sind.  —  2)  Ebenso  sind  auch  die  ganz  ge- 
^cn  Eierstöcke  zu  entfernen,  wenn  von  der  Anf- 
Hmig  des  geschlechtlichen  Lebens  Heilung  be- 
stehender üebel  zu  erwarten  ist.  —  unter  erster 
^brik  verwirft  Sp.  die  Operation  bei  Oophoritis 
^  Perioophoritis ;  unter  der  zweiten  bei  Myomen, 


die  nur  durch  ihre  Grösse  lästig  sind^  bei  chron. 
Infarkt  u.  s.  w.  Bedingungen  für  Vornahme  der 
Operation  unter  den  eben  erwähnten  Indikationen 
giebt  es  nicht ;  es  ist  nicht  nöthig,  die  Ovarien  ge- 
fllhlt  zu  haben,  da  der  Uterus  den  Weg  zu  denselben 
stets  zeigt ;  auch  entzündliche  Processe  in  der  Um- 
gebung sind  bei  Verwendung  streng  autiseptischen 
Verfahrens  keine  Gontraindikation.  —  Nachtheilige 
Folgen  der  Castration  auf  die  Weibb'chkeit ,  Gc- 
schlechtslust  u.  s.  w.  treten  nicht  ein.  £Ke  Moi'tali- 
tat  nach  der  Operation  ist  noch  eine  verhältniss- 
mässig  hohe  [s.  die  Zahlen  bei  Hegar].  —  Das 
gesunde  Peritonänm  ist  leichter  verletzlich  u.  anderer- 
seits zur  schnellen  Resorption  septischer  Stoffe  besser 
geeignet,  als  das  meist  verdickte  bei  Geschwulst- 
bildungen. 

S  p.  operirte  dmal  bei  Myom :  eine  Pat.  ging  an 
Septikämie  zu  Grunde ;  bei  der  zweiten  konnten  die 
Ovarien  nicht  zugänglich  gemacht  werden  und  bei 
der  dritten  haben  schwächere  Blutungen  fortge- 
dauert. Ferner  entfernte  er  einmal  bei  doppel-, 
seitiger  Perioophoritis  mit  erschwerter  Geh-  nnd 
Arbeitsfähigkdt  die  Ovarien,  die  Schmerzen  sind 
aber  nach  der  Operation  dieselben  geblieben  und  in 
dem  letzten  FaUe  von  Castration,  bei  convulsiver 
Form  der  Hysterie,  ist  noch  zu  kurze  Zeit  vergangen, 
um  ein  Urtheil  zuzulassen.  Betreffs  der  Technik  ist 
die  Entfernung  durch  den  VaginaUchnitt  (Battey) 
und  i&ii Flankenschnitt  (Hegar)  zu  verwerfen,  da- 
gegen die  Incision  in  der  Linea  alba  genügend  gross 
unter  Anwendung  der  strengsten  Antisepsis  und  des 
Spray  zu  machen,  da  man  dann  sich  die  Becken- 
höhle besser  zugänglich  machen  und  die  Reinigung 
des  Bauchfells  soi^gsamer  auafUiren  kann. 

AusfUhrtichere  Mittheilang  über  die  soeben  er- 
wähnten, von  Spiegelberg  ausgef&hrten 4 Castra- 
tionen  giebt  R.  Bruntzel  (Arch.  f.  Oynäkol.  XVi. 
1.  p.  107.  1880). 

1)  J.  K.,  40  J.  alt;  nnverheirathet ;  seit  einem  Jahre 
an  Snsgemt  heftigen  Kreuzschmerzen  and  profuser  Men- 
stmation  leidend;  Ei^gotin  erfolglos.  Myoma  diffnaum 
interstitiale  der  Tordem  Utenuwand. 

Am  7.  Dec.  1878  Castratioa  oatar  strenger  Anti- 
sepsis. Schnitt  in  der  Linea  allm  bis  aber  den  Nabel ; 
Entfernung  des  rechten  Ovariam  leicht,  die  des  linken 
tief  unter  der  Linea  term.  und  nnteriialb  der  Ileosacral- 
Junktnr  liegenden  erst  nach  Incisloa  des  linken  M.  rect. 
möfflich,  wobei  einige  DarmaohUngen  ausserhalb  der 
Baachhöhle  gelagert  werden  mnssten.  Tod  94  Standen 
n.  d.  O.  an  akater  Sepsis. 

2)  A.  Pr.,  37  J.  alte  Wittwe.  Seit  V»  J.  Metror- 
rhagien mit  nur  geringen  Unterbrechungen.  Behandinng 
mit  Ergotin  erfolglos,  ruhige  Bettiage  von  nur  vorüber- 
gehendem Erfolg.  DoppeltCaustgroases  Myom,  aas  der 
linken  Wand  des  Uterus  entspringend,  die  linke  Becken- 
h&Ifte  fast  ausffillend,  schwer  beweglich.  Am  19.  Juni 
1879  Castration.  Lagerung  nach  der  Indsion  hervor- 
tretender meteoristlBcher  DarmBchlingen  in  carbolisirten 
warmen  Handtfichem  auf  die  Bancbwand.  Ovarien,  in 
Adhäsionen  eingebettet,  beiderseits  mit  den  Tuben  ent- 
fernt; ein  dabei  zurückgebliebenes  Stflck  des  linken 
nachtraglich  unterbunden  und  abgeschnitten.  —  Die  Re- 
convaleseenz  verlief  ungestört.  Die  Blutungen  aber  kehr- 
ten 3  Wochen  nach  der  Entlassung  wieder,  konnten  auch 
durch  die  Uysterokleisis  nur  vorfibergehend  gestillt  wer- 
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den  and  machten  schlasaUcb  Injektionen  von  Liqn.  ferri 
oder  Jodtinktur  nothwendig. 

3)  A.  R.,  26  J.  alt;  5.  Entbindung  im  Sept.  1878. 
Drei  Wochen  später  begannen  wehenartige  Schmerzen 
im  Leibe,  in  die  rechte  nntere  Extremität  aasstrahlend, 
daselbst  mit  Schwftche  und  tanbem  Gef&hl  verbanden; 
besonders  starlc  zur  Zeit  der  Periode.  Beide  Ovarien 
änsserst  empfindlich,  das  rechte  hühnereigross ,  nach 
nnten  verschoben  nnd  fizirt,  das  linke  von  gewöhnlicher 
Grösse  nnd  Lage.  Am  26.  Juni  1879  Castration.  Das 
linke  Ovarinm,  das  mit  3  kleinen  Cystchen  besetzt  war, 
wurde  nebst  dem  geschlossenen,  cystös  aufgetriebenen 
Tnbenende  leicht  entfernt.  Da  bei  der  Zerreissang  der 
Adhäsionen  des  rechten  eine  starke  Blutung  entstand, 
wurde  dasselbe  mit  dem  eystösen  Tubenende  und  den 
breiten  Adhäsionen  in  4  Theilen  unterbanden ;  2 — 3  zn- 
rückgebliebene  grössere  Follikel  mnssten  extra  unter- 
bunden nnd  excidirt  werden.  Das  rechte  Ovarinm  war 
doppelt  so  gross,  als  das  linke  und  zeigte  kleinere  nnd 
grössere  Cjstchen.  —  Die  Reconvalescenz  war  im  An- 
fange  dnrch  eine  Abortivpnenmonie  gestört.  —  Am  3.  Tage 
n.  d.  O.  trat  die  ziemlich  starke  Periode  ein  mit  4tägiger 
Dauer.  Völlige  Herstellung  von  der  Operation.  Die 
Menstruation  trat  nicht  wieder  ein,  aber  die  Beschwer- 
den, die  zur  Operation  nöthigten ,  sind  die  gleichen  ge- 
blieben. 

4)  M.  K.,  82  J. ;  Hysteroepilepsie.  Im  2.  Jahre  der 
Ehe  cessirten  die  Menses,  wobei  Krampfanfälle,  theils 
tonische  mit  vorübergehendem  Verlust  des  Bewnsstseins, 
theils  klonische  mit  dauernder  Bewnsstlosigkelt ,  mit 
vorhergehender  Aura  eintraten.  Nach  Wiederkehr  der 
Menses  blieb  der  gleiche  Zustand.  Die  Krämpfe  kamen 
meist  knrz'  vor  der  Periode.  Vorläufer  waren :  Aphonie 
oder  Singnltus.  In  den  Meustruationsintervallen  selten 
Krämpfe ,  wohl  aber  Qlobos  hyst. ,  Constrictio  colli, 
Diplopie  n.  s.  w.  Bilaterale  Discision,  methodische 
Blntentaiehnngen  u.  s»  w.  erfolglos.  Bei  der  Untersuchang 
rief  Drnck  auf  die  Ovarialgegenden  einen  mehrständigen 
klonischen  Slnguitus  hervor,  der  öfters  von  Lach-  oder 
Weinkrämpfbn  unterbrochen  war.  —  Am  4.  Nov.  1879 
Castration;  Kolpearyse  der  Scheide,  nm  Uteras  nnd 
seine  Anhänge  der  Baa(^wand'  an  nahem.  Rechtes  nor- 
mal grosses  Ovarium  etwa^i  schwerer,  als  das  Hnke,  mit 
kleinen  Cysten  besetzte,  entfembar,  weil  es  hinter  dem 
Uterus  versteckt  lag.  —  Schon  kurz  nach  Beendigung  der 
Operation  traten  Krampfan  fälle  wieder  ein.  Aach  nach 
Wiederherstellung  von  dem  operativen  Eingrüfe  war 
keine  Besserung,  sondern  eher  eine  Versehlimmerung  des 
frühem  Zustandes  zu  beobachten.  Die  Menses  kehrten 
nicht  wieder. 

Betreffs  der  Technik  wind  der  Spray  energisch 
empfohlen.  Der  Bauehschnitt  ist  so  gposs  anzalegen, 
dass  man  bequem  mit  einer  Hand  eingehen  kann ; 
hierdurch  erledigt  sich  auch  die  Forderung  H  e  g  a  r  's, 
dass  man  vor  Yorjiahme  der  Operation  die  Ovarien 
gefnhlt  haben  mflsse,  da  man  dieselben  bei  ge- 
nügend grosser  IncÜBionsöfinung  stets  finden  wird. 

Betont  wird  femer  der  Eintritt  der  Menopause 
im  3.  und  4.  Falle  ^  ohne  dass  vlcaiiirende  Er- 
scheinungen zu,  beobaditen  waren,  endlich  die  Ein- 
ünsslosigkeit  der  Castration  auf  den  weiblichen  Habitus 
und  die  Geschlechtslust. 

Ubbo  Richter  in  Emden  (Berl^ klin.Wochen- 
sehr.  XVIL  7.  1880)  führte  die  Castration  bei  einer 
46  J.  alten  Fran  ans,  die  seit  dem  14.  Lebensjahre, 
anfangs  regelmässig,  aber  stets  mit  Leibschmerzen 
menstniirt  gewesen  war. 

Im  J.  1870  setzte  die  Menstruation  3  Monate  aas, 
woraaf  eine  mehrere  Monate  andanemde,  starke  Blutung 
folgte.     Hierauf  wieder  regelmässig,  wurde  die  Periode 


von  1873  an  sehr  profus,  gleichzeitig  mit  heftigen  wehen, 
artigen  Schmerzen  in  Leib  nnd  Kreuz. 

Bei  seiner  ersten  Untersuchung  (Sept.  1878)  ümd  R. 
ein  intraparietales  Myom  in  der  vordem  Mattermnnds- 
lippe  und  ein  subseröses,  gänseeigrosses  Myom,  der  Vor- 
derüfiche  des  Uterus  aufsitzend ;  letzterer  fast  anbewef?- 
lich.  Linkes  Oyarinm  klein,  beweglich,  rechtes  hühnerei- 
gross, gegen  Druck  empfindlich.  I>er Versach,  das  Myom 
der  Torderu  Lippe  za  enucleiren,  gelang  nicht ,  weshalb 
R.  eine  keilförmige  Excision  vornahm.  '  Diesem  Eingriff 
folgte  zunächst  Verschwinden  der  Schmerzen  nnd  der 
Blutungen.  Ende  April  1879  traten  letztere  aber  io 
Folge  einer  Ueberanstrengnng  wieder  ein  and  wäre« 
dnrch  keine  Behandlungsart  zn  stillen.  Deshalb  est- 
schloss  sich  R.  so  einem  weitem  operativen  EIngrite. 
Am  6.  Ang.  1879  5fftaete  er  nnter  strengstem  Lister- 
schen  Verfahren  die  BanchhOhle  in  der  Mittellinie. 

Der  Uterus  erschien  so  fest  im  kleinen  Becken  dtrch 
Adhäsionen  flzirt,  dass  die  partielle  oder  totale  Exstir^ 
tion  des  Uterus  nnansfOhrbar  war.  Die  Hervorholoif 
des  rechten,  zn  einer  Blatoyste  entarteten  Ovarium  ge- 
lang ohne  Schwierigkeit,  dagegen  wnrde  bei  Trensar 
von  Adhäsionen  links  eine  Darmsehlinge  verletzt,  so  daa 
eine  kleine  Darmnaht  angelegt  werden  mosste.  Olsnuif 
wurde  das  linke  tanbeneigrosse  und  dann  das  reeMe 
Ovarinm  nnterbnnden  nnd  abgeschnitten,  die  Banohwode 
mit  Nähten  von  earbol.  Seide  geschlossen  and  mit  Caitoi- 
sänre-Jate  verbanden. 

Der  nach  der  Operation  zuerst  eingetretene  Collaprai 
versehwand  unter  Anwendong  äusserer  Warme  und  Reis- 
mittel. Am  6.~6.  Tage  fknd  Abgang  einer  ziemlicitei 
Quantität  Blnt  ans  der  Scheide  statt.  Die  ReeonvaleseeH 
ging  ohne  erbebliche  Störung  vor  sich,  wurde  aber  d«- 
durch  verzögert,  dass  die  äussern  Banchwondränder  an- 
einander wichen,  während  in  der  Tiefe  die  Wunde  ver- 
klebt war.  Trotz  nur  langsam  eintretender  Erholung  W 
durch  die  Operation  das  gewünschte  Ziel  rollstäadig  e^ 
reicht  worden.  Die  Sehmenen  and  Blntnngen  sind  voil- 
kemmen  verschwanden. 

Dr.  Hildebrandt  in  Cloppenburg  veröffent- 
licht (Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  9.  1880)  einefl 
Fall  von  erfolgreich  ausgeführter  Castratfou,  der  be 
sonders  auch  durch  eigenthümliche  NervenzuHllIe  be- 
merkenswerth  ist,  welche  mit  der  plötzlichen  Unter- 
drückung  der  Menstruation   in  Zusammenhaog  zff 

stehen  scheinen. 

Ein  48  J.  altes  Fräulein  bemerkte  seit  Januar  1879 
eine  bewegliche,  waUnnssgrosse,  harte  Geschwulst  is  der 
Unken  Unterbauchgegend  nnd  eine  ähnliche  in  der  Mittel- 
linie, welche  als  Fibroide  des  Uterus  betrachtet  wordeo. 
Da  jedoch  nach  42  subcutanen  Injektionen  von  Ergotio 
nnd  anhaltender  Anwendung  des  Indnktionsstromes  (vom 
26.  Jan.  bis  10.  Juni  täglich   30  Min.   hindoxcb)  keine 
Abnahme  derselben  emgetreten  war,  wurde  am  84.  Jon 
anter  strengster  Antisepsis    die  Castration   ausgeführt. 
Schnitt  in  der  Ldnea  alba.     Die  Entfernung  der  Ovarien 
mit  den  Tulien  gelang  leleht.    Es  fanden  steh  4  FIhrsne. 
Operationsdauer  80  Minuten.    Die  ReconvaleBOens  wsr 
erst  durch  CoUapsus,  später  durch  eine  rechtseitige  exm- 
datiye  Pleuritis  und  endUch  durch  ein  am  Stiel  des  linken 
Ovarinm  sich  bildendes  und  später  in  die  Vagina  dnrßb- 
brechendes    eitriges  Exsudat    eine    sehr   vimohleppte* 
Schlosslich  trat  aber  doch  Genesung  ein.    An  den  erstes 
8  T.  n.  d.  Op.  und  am  13.  Juli  wurde  etwas  BlotaI«wf 
aus  der  Scheide  beobachtet.    Die  Menstruation  ist  Jedoeb 
ausgeblieben,  die  Geschwülste  sind  um  ein  Drittel  kleiner 
geworden.    Aach  im  Uebrigen   ist   das  Beftndes  der 
Operirten  sehr  gut,  sie  kann  sogar  weite  SpMiei8*'^ 
machen.    Dagegen  zeigen  sich  bald  stfindlich,  bald  nf^i^ 
stündlich  wiederkehrende  partielle  Schweisse  an  ^^  " 
nnd  Kopfsehwarte,  der  Hand-  nnd  Fussrücken,  der  y^ 
dem  Seite  der  Oberschenkel,  der  Brüste  n.  der  Sekol^ 
blattgegenden.   Dabei  targesdren  die  Venen  gaas  enei*' 
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die  Arterien  seilen  bedeutende  Spftnnnng.  die  Pnls- 
freqnenz  steigt,  dieser  Zustand  macht  nach  5  Min.  einem 
anangenehmen  Kältegefühle  Platz,  wegen  dessen  Ver- 
hfiOmig  mit  einem  warmen  Tnclie  erforderlich  wird. 
Besonders  stark  treten  diese  Zufälle  znr  Zeit  auf,  zn 
welcher  Araher  die  Menstruation  stattgefunden  hatte. 
[Wie  lange  das  Kältegefühl  anhält  und  ob  diese  Zufälle 
anch  während  der  Nacht  eintreten,  ist  nicht  angegeben.] 

Tauffer  (Pester  med.-chir.  Presse  48—60.  1879) 
theilt  ausser  dem  schon  früher  berichteten  Falle  noch 
drei  weitere  Castrationen  mit: 

1)  Unkseitige  Ovarialhemie ;  Schnitt  median ;  Ent- 
iernnng  beider  Ovarien ;  Heilung. 

2)  n.  3)  starke  Blutungen  bei  Uterusfibroiden.  Die 
äntungen  hörten  nach  der  Operation  yoUständig  auf,  die 
Geschwülste  nahmen  an  Umfang  ab. 

Prof.  Ludwig  Klein  Wächter  (Arch.  f.  Gy- 

nlkol.  XVL  1.  p.  145—154.  1880)  weißt  in  der 

Einleitnng  zur  Mittheilnng  einer  von  ihm  mit  gatem 

Erfolge  ausgefflhrten  Castration  auf  die  Bedeutung 

hin,  die  diese  Operation  dadurch  gewinne,  dass  durch 

sie  88  vielleicht  ermöglicht  werde,  für  den  variablen 

Symptomencomplex  der  Hysterie  die  bis  jetzt  feh- 

leBcle  pathologisch-anatomische  Erklärang  zu  finden. 

M.  H.,  eine  44  J.  alte  ledige  Nullipara,  seit  Jahren 
sn  hysterischen  Beschwerden,  Convulsionen  u.  s.  w.  lei- 
deud,  hatte  seit  1  J.  constante  Schmerzen  in  der  linken 
OTSrialgegend  empfunden.    Der  Menstruation  folgte  ein 
2— Stägiger  wässriger,  leicht  bräunlicher  Ausflnss.  Starke 
Schwerhörigkeit,   gedrückte  Gemüthsstimmung ;    linkes 
Hypochondrium  gegen  Druck  empfindlich.     Linkes  Ov. 
mehr  als  wallnussgross,  fluktuirend,  elastisch,  beweglich, 
noempfindlich ;   das  rechte  unbeweglich,  bei  Berührung 
sehr  schmerzhaft.    Diagnose :  linkseitiges  Kystom,  rechts 
Oophoritis  oder  Perioophoritis.  Am  22.  Nov.  1879  Castra- 
t'on,  strenge  Antisepsis.    Entfernung  der  Ovarien  sammt 
dem  grossten  Theile  der  hydropischen  Tuben  ohne  Schwie- 
rigkeit.   Entfernung  eines  kleinen,    dem  Fundns  des 
JJterus  aufsitzenden  Fibroid.    Die  Ligaturen  der  Tuben 
9  urden  zum  untern  Wundwinkel  herausgeleitet ;   Ver- 
kL  'insr  der  Bauchwimde  durch  Silberdraht-  und  Catgut- 
Dahi  **<•    Reconvalescenz  nur  wenig  durch  Vereiterung  der 
Catgb  ^ähte  gestört.    Vom  29.  Nov.  bis  2.  Dec.  bräun- 
licher Vaginalausfluss ;  am  12.  Dec.  eintägiger  gelblicher 
Abging. '    Abgang  der  Unterbindungsfäden  am  29.  No- 
vember.     Entlassung  am  21.  December. 

Der  erwähnte  Auafluss  stammte  nach  Kl.'a  An- 
8ici)t  aus  '  ^em  Reste  der  hydrop.  Tuben.  Die  hyste- 
rischen 1  Beschwerden ,  die  Schwerhörigkeit  und  die 
gedrflckt«  3  Gemüthsstimmung  sind  verschwunden. 
Kl.  mdch  ie  in  die  6.  Indikationengruppe  Hegar 's 
(üterinerk  i-ankungen)  die  Dj/smenorrhoea  membra- 
naeea  alte  ny  Individuen  aufgenommen  haben. 

Einen  ße.  ^trag  zur  Würdigung  des  Werthes  der 
Castration  Ibeil  hysterischen  Frauen  h'efertDr.  James 
Israel  in  dt*r  Beri.  klin.  Wchnschr.  XVII.  17. 
1880.  £a  bam  ^^^^  sich  hierbei  um  eine  durch  eine 
8cheiiiope.nition  \  'on  ihrer  Hysterie  befreite  Patientin. 

Die  '23  J,  alte .  P^t.  war  im  15.  J.  zuerst  menetmirt 
worden,  dann  war  e.  ine  2jHbr.  Pause  eingetreten,  worauf 
▼om  17.  J.  die  Men*  "»  regelmässig  wiederkehrten.  Mit 
Ulfein  Eintritt  begani  ^  Erbreehen  aller  Speisen ,  später 
^'^  bi  den  Intervalle  a,  heftiger  Schmerz  in  der  linken 
(^▼surialgegend  nnd  Her.  zklopfen. 

Eine  mehijährige  innerliche  Behandlung,  sowie  die 
Ampntatio  coOi  nteri  blii'ben  erfolglos  und  nach  und  nach 
riethen  8  Aerzte  znr  Caatration ,  wegen  deren  Aufnahme 
VelJa)irbb..Bd.l86.  Hft.2. 


in  das  judische  Krankenhaus  stattfand.  Uicr  fand  man 
das  linke  Ovarium  normal  gross,  beweglich,  sehr  schmerz- 
haft, das  rechte  grosser,  härter  und  durch  einen  derben 
Strang  mit  dem  Uterus  verbunden,  aber  weniger  em- 
pfindlich. 

Nach  erfolgloser  innerer  Therapie  wurde  am  31.  Dec. 
1879  folgende  Operation  ausgeführt,  durch  welche  man 
der  Kr.  voUstandige  Heilung  versprochen  hatte.  Unter 
strengster  Antisepsis  in  Chloroformnarkose  wurde  eine 
Incision  in  der  Linea  alba  gemacht  und  dieselbe  dann 
wieder  geschlossen.  Die  Reconvalescenz  wurde  nur  durch 
erhebUche  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  während  der 
ersten  3  T.  nnd  durch  täglich  sich  verringerndes  Er- 
brechen vom  2.  bis  zum  8.  T.  gestdrt.  Die  Herstellung 
gelang  völlig.  Das  Erbrechen  und  die  Ovarialneuralgie 
sind  nicht  wiedergekehrt  (2 V2  Mon.  n.  d.  Op.) 

Dass  in  diesem  Falle  die  Indikation  zur  Vor- 
nahme der  Castration  vorlag,  weist  Israel  in  der 
Epikrise  durch  Vergleich  mit  den  von  He  gar  auf- 
gestellten Indikationen  nach ;  andererseits  geht  diess 
auch  aus  dem  übereinstimmenden  Rathe  von  8  Con- 
siliarÄrzten  hervor.  Der  Fall  lehrt  aber  deutlich, 
dass  blose  psychische  Einwirkung  genügen  kann, 
um  die  Hysterie  zu  beseitigen,  so  dass  man  in  der 
Indikationsstellung  für  die  Castration  zur  Heilung 
consensueller  (hysterischer)  Neurosen  vorsichtig  und 
in  der  Beurtheilung  der  bei  solchen  Zuständen  durch 
diese  Operation  gewonnenen  Heilresultate  skeptisch 
sein  muss.  Es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  für  viele 
Hysteriefälle  der  Beweis,  dass  sie  in  Erkrankungen 
des  Genitalapparates  ihren  Ursprung  haben,  fehlt 
und  dass  eine  grosse  Zahl  von  Sexualleiden  ohne 
Hysterie  verläuft.  Die  Hysterie  kann  Produkt  einer 
erblichen  psychopathischen  Belastung  sein ;  anderer- 
seits können  die  Descendenten  Hysterischer  psy- 
chische Abnormität  aufweisen.  Man  muss  deshalb 
bei  der  Hysterie  zuerst  eine  Prädisposition  des  Cen- 
tralnervensystems  für  abnorme  Tliätigkeitsänssenm- 
gen  annehmen,  die  häufig  unter  dem  Einiluss  von 
Anomalien  der  Geschlechtssphäre  in  die  Erscheinung 
tritt.  Man  wird  deshalb  von  der  Beseitigung  des 
in  augenfälligem  Zusammenhang  mit  der  Hysterie 
stehenden  erki*ankten  Genitalorgans  nicht  nothwen- 
diger  Weise  eine  Heilung  der  Hysterie  zu  erwarten 
haben. 

Ref,  hält  diesem  Heilerfolge  einer  Scheinopera- 
tion zunächst  den  Einwurf  entgegen ,  dass  die  ße- 
obachtungszeit  von  2^/2  Mon.  zu  kurz  ist,  um  ein 
endgültiges  Urtheil  abzugeben.  Nach  seiner  Ansicht 
kann  der  Fall  kaum  dazu  dienen,  die  durch  die  aus- 
geführte Castration  erzielten  Erfolge  bei  Hysterie 
zweifelhaft  zu  machen. 

Ausser  den  hier  mitgetheilten  Fällen  finden  sich  in 
der  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  20.  p.  297.  1879  noch 
3  erwähnt)  über  die  anch  an  andern  Orten  nichts  Näheres 
bekannt  geworden  ist. 

Hüter  hat  Intal  unstiUbares  menstruales  Erbrechen 
durch  Entfernung  beider  Ovarien  gestillt. 

Kolaczek  (Breslau)  sah  in  2  Fällen  bei  Uterus- 
fibroiden nnd  bei  menstrualen  Krämpfen  von  der  Opera- 
tion Erfolg. 

Ans  der  Sehvjnz  liegt  der  Bericht  über  eine 
Castration  vor,  welche  Dr.  B  r  u  g  g  i  s  s  e  r  zu  Wohlen 
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(Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  8.  1880)  wegen  ovarialer 

Dysmenorrhöe  ausgeführt  hat. 

Die  21  J.  alte  unverheirathete,  nie  menstruirte  Pat. 
litt  seit  V's  J*  regelmässig  aller  4  W.  an  entsetzliehen 
Schmerzen  im  Uiiterleibe,  welche  vom  Kreuze  in  die  bei- 
den Seiten  über  dem  Schoossbogen  und  von  da  in  die 
Oberschenkel  und  beide  Brüste  ausstrahlten.  Jede  The- 
rapie erwies  sich  als  fruchtlos.  Der  Uterus  war  infantil, 
das  rechte  Ovarium  vergrössert.  Acht  Tage  nach  einem 
derartigen  Anfalle  wurde  die  Operation  am  6.  Noy.  1879 
unter  strenger  Antisepsis  ausgeführt.  Bauchschnitt. 
Rechtes  Ovarium  doppelt  unterbunden.  Abgleiten  einer 
Ligatur  n.  Blutung,  die  die  Anlegung  einer  neuen  Ligatur 
erforderte.  Entfernung  des  linken  Ovarium  ohne  Schwie- 
rigkeit. Reconvalescenz  in  der  3.  W.  durch  die  vorüber- 
gehenden Folgen  eines  Diatfehlers  gestört.  Sonst  voll- 
ständige Herstellung  mit  Beseitigung  aller  Beschwerden. 
Die  Ovarien  zeigten  kleincystische  Degeneration. 

Im  Anschlösse  an  die  Aufzählung  der  zu  unserer 
Kenntniss  gekommenen  Ffille  von  Castration  der 
Frauen  geben  wir  zunächst  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung des  Verhaltens  der  Menstniation  nach  der 
gedachten  Operation,  sowie  der  Umstände ,  welche 
zur  Ausführung  derselben  Veranlassung  gegeben 
haben. ' 

A.  Dfis  Verhalten  der  Menstruation  nach  der  Castr€Ui<m, 

Hegar :  30  F. ;  in  26  Eintritt  der  Menopause,  in  3  wur- 
den irreguläre  und  in  1  typische  Blutungen  beobaohtet. 

Trenholme:  1  F. ;  3mal  monatl.  Blutungen,  dann  Auf- 
hören derselben. 

Qoodell:  1  F.;  Menopause. 

Talt:  2  F.;  Menopause. 

Sänger:  1  F. ;  Imalige  Wiederkehr  der  Blutung,  dann 
Menopause. 

Thomas:  1  F.;  Imalige  Blutung  nach  5  Mon.,  dann 
Menopause. 

Martin:  2  F. ;  Menopause. 

Freund:  3  F.  *,  Menopause. 

Müller:  1  F.;  schwache  Blutungen  anhaltend,  vielleicht 
Ovarialreste  zurückgeblieben. 

Schuck ing:  IF. ;  Menopause. 

Spiegelberg:  3F. ;  Imal  Fortdauer  schwächerer  Blu- 
tungen ;  2mal  Menopause. 

Richter:  1  F. ;  Menopause. 

Hildebrandt:  1  F.;  Menopause. 

Tauf  f er :  2  F. ;  Menopause. 

Battey:  7  F.;  Menopause. 

Klelnwäehter:  1  F. ;  Menopause. 

Simpson:  IF. ;  unregelmassige  Wiederkehr  der  Men- 
struation. 

B.  Indikationen  zur  Operation, 

1)  Kleinere  Ovarialgeschwülste. 

Hegar:  13  F.  (1  mitFibroid);  1  gest.  an  Sepsis;  1  gest. 

an  Incarceratio  interna;  8mal  völlige  Herstellung  und 

Beseitigung  der  Beschwerden ;  3mal  dauerten  schmera- 

hafte  Empfindungen  fort. 
Batte7:2F.  (1  einseitig);  bei  der  doppelseitigen  trat 

völlige  Herstellung  ein,  bei  der  einseitigen  nicht. 
Engelmann:  1  F. ;  Tod. 
Kleinwächter:    1  F.;   kleines  linkseitiges  Kystom; 

Oophoritis  oder  Perioophoritis  rechts;  gestieltes  Myom ; 

Heilung. 

2)  Uteruskrankheiten,  Betroflexionen  u.  s.  w. 

Hegar:  5  F. ;  1  Pat.  starb;  2mal  Beseitigung  der  Be- 
schwerden und  Menopause;  2mal  zu  kurze  Beobach- 
tung, nm  ein  Urtheil  zu  gestatten. 

Czerny:  1  F.;  Hysterie  mit  Retroflexion,  Combination 
der  Castration  mit  der  üCd'^er/e'schen  Operation. 


3)  Entwicklungsfehler  der  Genitalien,    erworbene 

Atresien. 

Battey :  1  F. ;  in  Folge  schwerer  Entbindung  erworbene 

Atresiavagiii.,  erfolglos  gebliebene  Wiederherstellunga- 

versuche,  Molimina;  Herstellung. 
G  i  I  m  0  r  c :  1  F. ;  Uternsatrophie,  Krämpfe ;  Herstellong. 
Peaslee:  1  F. ;  solider  Uterus  bipart.,  Tod. 
Lange ubeck:  IF.  (einseitig);  nur  ein  mdimentSres 

rechtes   Uternshom    und  Ovarium,    Scheidenmangel, 

Heilung. 
Martin:    t  F.;    mangelhaft  entwickelter  Uterus  mit 

Amenorrhoe,  Heilung. 
Tan  ff  er:  1  F.;  Mangel  der  Vagina,  mdioient.  Utems, 

Herstellung. 

4)  Tnbenerkrankungeu,  Perioophoritis  u.  b.  w. 

Hegar:  7  F. ;  3mal  Menopause,  Heilung;  Imal  Meno- 
pause, Besserung;  Imal  typische  Blntmig  mit  Besse- 
rung ;  2  noch  zu  frische  Beobachtungen. 

Alberts:  1  F. ;  Hydrosalpinx,  Tod. 

Baumg&rtner:  1  F.;  Salpingitis,  Gknesnng. 

Spiegelberg:  IF. ;  Perioophoritis,  Besehwerden nieht 
beseitigt. 

6)  Chronische  Oophoritis,  Ovarialnenralgie,  kleineyst. 
Degeneration. 

Hegar:  5  F. ;  Imal  Tod  durch  Inoarceration ;  3mal  Be- 
seitigung sämmtlicher  Beschwerden ;  Imal  Besserung. 

Welponer:  1  F. ;  Heilung. 

PernicerlF.  (einseitig) ;  Heilung. 

Tait:  2  F. ;  Heilung,  Menopause. 

Smith:  1  F.;  Heilung. 

Engelmann:  2  F. ;  Tod. 

Trenholme:  IF.  (einseitig) ;  kein  Erfolg. 

Sims:  7  F.  (beinseitig);  Imal  Operation  unvollendet; 
Imal  doppelseitige  mit  tödtlichem  Aasgange ;  3mal  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes ;  Imal  Fortdauer  der  Be- 
schwerden ;  Imal  Heilung  der  Dysmenorrhöe. 

Battey:  7  F.  (2  einseitig);  2mal  Tod;  2aial  die  Eot- 
femung  nicht  vollständig ;  2mal  Heilung,  nach  der  ehi- 
seitigen  Operation  Besserung. 

Pallen:  1  F.;  Tod. 

Sänger:  1  F.;  Hellung,  Menopause. 

Müller:  1  F. ;  Heilung,  geringe  Blutungen  anhaltend, 
vielleicht  mit  Ovarialresten  zusammenhängend. 

Czerny:  1  F.;  erfolglos. 

Thomas:  8  F.  (2  einseitig) ;  eine  doppelseitige  latte 
Besserung,  eine  einseitige  den  Tod  und  die  andere  Hei- 
lung zur  Folge. 

Buchner:  1  F.;  Heilung. 

Brnggisser :  1  F. ;  Heilung. 

6)  Amenorrhoe,  Dysroenorroe,  menstmales  Erbreebea» 
Hysterie,  Hystero-Epilepsie,  Nymphomanie. 

Battey:  4  F.;  1  Amenorrhoe,  vicar.  Blutungen,  die 
Beschwerden  versehwunden,  heftige  Uterinblatoag^ 
allerg— 7Mon., 2—6 W.  dauernd;  2 Hystero-Epilepsie, 
Heilung ;  1  Menstrual-Manie,  zu  kurze  Beobachtung. 

Simpson:  1  F.;  Dysmenorrhöe,  Ausgang  nicht  mltr 
getheilt. 

Goodell:  2  F.;  Dysmenorrhöe,  Imal  Tod;  ImalBens- 
rung. 

Sabine:  1  F.  {einseitig);  Dysmenorrhöe,  Besserang. 

S  p  i  e  g  e  1  b  e  r  g :  1  F. ;  Hysteroepllepsie,  angehelit 

Schficking:  1  F. ;  Uyi^e,  proftue Misiiaea,  Heüniig, 
Menopause.  ». 

Czerny:  1  F. ;  Hysterie,  Tod. 

Huter:  1  F. ;  menatr.  Erhreohen,  Heilung. 

Martin :  2  F. ;  Amenorrhoe,  mit  period. Krämpfen,  Hei- 
lung, bez.  Besserung. 

Schröder:  IF. ;  Nymphomanie,  Heilung. 

Tanffer:  IF. ;  Ovarialhemie,  Heilung. 

Frennd:  1  F. ;  Hysteroepllepsie,  Hellung,  Menopui«' 

West:  1  F.;  Amenorrhoe,  convulslv.  AnAUe,  Bervte^ 
lung. 
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7)  Fibromyom  des  Uteras;  Castration  wegen  der 
Blntnogen. 

Hegar:  13  F.  (darunter  1  sehen  bei  den  OTarialtumoren 
aofgefdhrter  Fall);  3mal  Tod;  Tmal  Menopaase  (mit 
ScbmmpAing  der  C^eBchwalst) ;  2mal  Menopause  (noch 
xnknrze  Beobachtungszeit) ;  Imal  Ansbleiben  der  Menses 
6  Mon.  lang,  dann  in  Folge  von  Ueberanstrengung  neue 
Blutungen,  Waehsthum  u.  Erweichung  des  Fibromyom, 
Tod. 

Kaltenbacb:  1  F.;  Tod. 

Freund:  3F. ;  Imal  Tod ;  2mal  Menopause. 

Martin:  8F. ;  Menopause,  Verkleinerung  der  Ge- 
schwülste. 

Pernice:  IF.  (eüueiHg) ;  das  andere  Ovarimn  nicht  ge- 
funden, Blutungen  und  Convulsionen  verschwunden, 
Smal  geringer  Blutabgang. 

8ebr5der:  IF. ;  Fortwachsen  der  Geschwulst. 

Spiegelberg:  3  F. ;  Imal  Tod;  ImalOperation  unyoll- 
endet;  Imal  Fortdauer  schwacher  Blutungen. 

Kolacaek:  2F. ;  erfolgreich  geg.  menstruelle  Krämpfe. 

Richter:  IF. ;  Heilung,  Menopause. 

Hildebrandt:  IF. :  Heilung,  Menopause,  Verkleine- 
mng  der  Fibroide. 

Tau  ff  e  r :  2  F. ;  Menopause,  Verkleinerung  der  Fibroide. 

Trenholme:  1  F.;  3malige  geringe  Blutung,  dann 
MenoiMiase. 

Goodell:  1  F. ;  Menopause,  Verkleinerung  der  Ge- 
iehwolst. 

Netsel:  1  F.;  Tod. 

Mftller :  2  F. ;  unvollendbar  wegen  Adhäsionen. 

C.  ToIMb  der  Operateure. 


Per  vag. 

Per  abd. 

Perabd. 

Name 

1 

1 

1 

! 

Name 

1 

N 

1 

Battey 

12 

2 

3 

— 

Alberte 

1 

Sims 

4 

— 

3 

1 

Baumgärtner 

— 

Engelmann 

— 

3 

3 

We^oner 

Trenholme 

1 

1 

ü.  Langenbeck 

— 

Goodeü 

3 

1 

— 

Sckücking 

— 

PeatUe 

— 

—^ 

1 

1 

Richter 

_ 

Gibnore 

— 

1 

Hiidebrandt 

Sabine 

— 

— 

1 

— — 

Kleinwächter 

Pollen 

— 

1 

1 

Bruggisser 

Thomas 

1 

— 

2 

1 

West 

1 

— 

— 

— 

Stnipfon 

— 

— 

1 

Smiüi 

— 

— 

1 

— 

Toit 

2(?) 

— 

Sänger 

— 

— 

1 

— 

Büchner 

— 

— 

1(?) 

-. 

Netzet 

— 

— 

1 

1 

Hegar 

— 

— 

42 

7 

Martin 

— 

6 

Spiegelberg 

— 

— 

5 

1 

Freund 

— 

— 

4 

1 

Tdtt/tfr 

^-. 

>— 

4 

— . 

Qiemy 

— 

— • 

3 

1 

Hmer 

_ 

3 

_— 

Pernice 

_M 

___ 

2 

«__ 

St^öder 

_- 

2 

Kolaeeek 

-_ 

._ 

2 

^^^^ 

Büter 

^__ 

__„ 

1 

^idienhaeh 

— 

— 

1 

1 

127  Operationen  Im  Ganzen  auf  23  Todesf&Ue 
22  „  per  vag.      auf    3         „ 

106  „  perabdom.anf  20         „ 

12  n  von  Battey  per  vag.  auf  2 

Todesfälle 
42  Operationen  von  Hegar  per  abdom.  auf 
7  Todesfalle 
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IS.llo/o 
13.64 

18.87 

16.66 
16.66. 


Ohne  uns  auf  weitiäafige  statistische  Berechnnn- 
gen  einznlassen,  die  beiderverhältnissmässig  kleinen 
Zahl  von  Fällen  im  Vergleich  zu  der  grossen  Anzahl 
verschiedener  Operateure  (36)  leicht  zu  falschen  An- 
^aimgen  veranlassen  könnten,  sei  hier  nur  die 
Mortalitftt  der  Operation  ins  Auge  gefasst.  Dieselbe 
Miefsich  bei: 


Aus  der  miigetheilteo  Tabelle  über  59  Fälle, 
die  sich  zur  Beantwortung  der  betreffenden  Frage 
eignen,  gebt  mit  Evidenz  die  Abhängigkeit  der  Men- 
strtiation  von  der  OmdaHon  hervor.  Die  in  einzel- 
nen  Fällen  fortdauernden  Blutungen  finden  ihre  Er- 
klärung durch  die  von  Hegar  in  seinen  Artikeln 
bezeichneten  Ursachen. 

Die  Indikationen  zur  Operation  sind  in  der  vor- 
stehenden Uebersicht,  genauer  in  den  Referaten  Ober 
die  einzelnen  Publikationen  (bes.  von  Engelmann, 
Hegar  und  Spiegelberg)  dargelegt. 

Betreffs  der  Technik  der  Operation  ist  zu  erwähnen, 
dass  der  Vaginalschnitt  nur  in  Amerika  Anwendung 
gefunden  hat,  während  in  Europa  die  Incision  in  der 
Linea  alba  fast  stets,  nur  in  wenigen  Fällen  der  Fian- 
kenschnitt  ansgeftihrt  wurde.  Letzterer  hat  neben 
der  Durchtrennung  der  Muskulatur  noch  den  Nach- 
theil ,  dass  man ,  um  beide  Ovarien  zu  entfernen  2 
Incisibnen  machen  muss.  Nun  ist  aber  nach  den 
vorliegenden  Erfiihrungen  dringend  zu  empfehlen, 
stets  beide  Ovarien  zu  entfernen ,  wenn  diess  sich 
nicht  durch  Einbettung  in  Adhäsionen  als  unmöglich 
herausstellt ,  da  man  sonst  in  die  Lage  kommt ,  wie 
Battey,  nach  kurzer  Zeit  die  Operation  wiederholen 
zu  müssen.  Der  Zweck  der  Operation  ist  ja  die 
Unterbrechung  der  Ovulation,  nicht  aber  die  Ent- 
fernung eines  oder  des  andern  erkrankten  Ova- 
rium. 

Nicht  genügende  Beachtung  hat  bis  jetzt  der 
Vorschlag  Albert's  gefimden,  die  Aufsuchung  der 
Ovarien  dadurch  zu  erleichtern,  dass  man  den  Uterus 
mit  seinen  Anhängen  durch  einen  im  Rectum,  resp.  in 
der  Vagina  (Spiegelberg)  aufgeblähten Kolpeury n- 
ter  der  vordem  Bauchwand  nähern  soll.  Jedenfalls 
ist  derselbe  mehr  zu  beherzigen,  als  deijenige  vonP« 
Müller,  durah  eine  Sonde  den  Uteinis  nach  oben 
und  vom  der  Bauchwand  entgegenzudrücken,  da  bei 
stärkerm  Dmcke  die  Sonde  dem  Uterusgewebe  leicht 
gefilhrlich  werden  kann  (L  i  e  b  m  a  n  n). 

Dass  die  Operation  unter  strengster  Antisepsis 
vorzunehmen  ist,  braucht  nicht  erst  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden. 

In  Amerika  hat  die  Operation  auf  Sims'  Vor- 
schlag den  Namen  der  Battey 'sehen  erhalten. 
Battey  hat  zwar  das  grosse  Verdienst,  die  Entfer- 
nung der  normal  funktionirenden  Ovarien  zu  Heil- 
zwecken  in  seinem  Vaterlande  populär  gemacht  zu 
haben,  aber  in  seinen  Händen  hat  dieselbe  immerhin 
den  Charakter  eines  Experimentes  gehabt ,  während 
die  erste  AusfÜhmng  und  die  wissenschaftliche  Be- 
gründung der  Operation ,  die  ihre  Vornahme  allein 
rechtfertigte,  in  DeutschUnd  durch  Prof.  I^egar 
geschehen  ist.    Da  nun  aber  der  Name  einer  Opera- 
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tion  die  Art  oder  den  Zweek  derselben  wiedergeben  festzuhalten ;  für  England  nnd  Amerika  scheint  nns 
soll,  so  ist  für  Dentscliland  der  von  He  gar  gewählte  der  von  Trenholme  und  Goodell  gebranehte 
Name  der  Castration ,  der  diese  Bedingung  erfüllt,     Ausdruck  y^Spaying''  am  meisten  geeignet. 


C.  Kritiken. 


18.  Le^ons  sur  la  Physiologie  et  ranatomie 
compar^e  de  rhomme  et  des   animauz, 

faites  ä  la  faculii  des  sciences  de  Paris  par 
H.  Milne  Edwards.  Tome  quatorziöme, 
premih-e  partie.  Paris  1880.  6.  Massen.  8. 
349  pp.     (15  Frcs.  *) 

DajsHeft  beginnt  mit  der  134.  Vorlesung,  welche 
nebst  der  135.  und  136.  die  Fortsetzung  der  Unter- 
suchungen über  die  instinktiven  und  intellektuellen 
Fähigkeiten  beim  Menschen  und  bei  den  Thieren 
enthält.  In  der  137.  und  138.  Vorlesung  werden 
die  organischen  und  physiologischen  Bedingungen 
der  Thätigkeit  des  Geistes ,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Gehirns  besprochen,  während  die  139. 
allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Physiologie  des 
Nervensystems  gewidmet  ist.  Die  140.  (letzte)  Vor- 
lesung endlich  enthält  allgemeine  Bemerkungen  über 
die  Natur  der  belebten  Wesen.  Sie  schliesst  mit 
folgenden  Worten ,  welche  wir  wiedergeben ,  da  die- 
selben, wie  es  uns  bedünkt,  für  alle  Forscher  auf 
dem  Gebiete  der  Naturwissenschaften,  das  der  Medicin 
nicht  ausgeschlossen,  sehr  beherzigenswerth  sind. 

Der  Physioiog  muss  immer  auf  seiner  Hut  sein 
gegen  die  Hypothesen,  welche  mit  einer  lebhaften 
Einbildungskraft  begabte  Personen  ihm  ohne  Unter- 
lasB  als  den  Ausdinick  erwiesener  Thatsachen  darbie- 
ten. Er  muss  ohne  Unterlass  den  Werth  aller  Er- 
klärungen ,  welche  die  einzelnen  ihm  zur  Verfügung 
stehenden  Thatsachen  zulassen,  sorgfältig  erwägen. 
Er  muss  endlich  viel  zweifein,  sich  keiner  Täuschung 
über  seine  Unwissenheit  hingeben ,  er  darf  sich  nie 
mit  Dem  begnügen ,  was  er  weiss.  Er  muss  viel- 
mehr immer  weiter  forschen  und  fest  überzeugt  sein, 
dass  jede  Entdeckung ,  welche  die  Wissenschaft  be- 
reichert, zu  einer  neuen  Entdeckung  führen  muss, 
da  die  Ausdehnung  des  Gebiets  des  menschl.  Geistes 
ganz  unberechenbar  ist. 

Ref.  kann  es  sich  nicht  versagen ,  seine  Freude 
auszusprechen,  dass  es  dem  berühmten  Vf.  vergönnt 
gewesen  ist,  die  Vollendung  dieses  grossartigen  Wer- 
kes ,  das  mit  vollem  Rechte  ein  internationales  ge- 
nannt werden  kann ,  zu  erleben.  Die  Vorzüge  des- 
selben sind  von  competenten  Fachgenossen  schon  so 
oft  anerkannt  worden ,  dass  sie  nicht  erst  besonders 
hervorgehoben  zuwei*den  brauchen.  Aus  eigener  viel- 
facher Erfahrung  kann  jedoch  auch  Ref.  versichem, 
dass  er  in  den  „LcQons''  die  gesuchte  Belehrung 
oder  Auskunft  stets  gefunden  hat.  Winter. 


0  Einflchliesslich  des  Ende  d.  J.  uneDtgeltUch  naoh- 
zuliefemden  General-Registers. 


19*.  Formbildung  and  Formstöron^  in  der 
Eotwioklang  von  WirbeUMeren ;  von  Dr. 
A.  Rauber,  a.  o.  Prof.  in  Leipzig.  Mit? 
lithogr.  Taf.  nnd  7  Holzschn.  Leipzig  1880. 
Wilh.  Engelmann.     148  8.     (6  Mk.) 

Vf. ,  welchen  wir  schon  seit  längerer  Zeit  als 
fleissigen  und  eifrigen  Forscher  auf  dem  Gebiete  der 
Embryologie  kennen ,  stellt  sich  in  der  vorliegendeo 
Abhandlung,  welche  ursprünglich  in  dem  morpho- 
logischen Jahrbuch  veröffentlicht  worden  ist,  %wä 
Aufgaben.  Die  eine ,  welche  als  die  Hauptaufgabe 
zu  erkennen  ist,  stellt  sich  zum  Ziele,  die  EntstehungSr 
weise  der  Monstra  per  defectum  und  der  Monstra  per 
excessum  in  ihren  Grundgesetzen  ins  Klare  zu  stelleB, 
—  die  zweite  erscheint  ab  eine  reflektirende  Skioe 
über  das  Primum-movens  aller  Gestaltverändemngei 
während  der  Entwicklung. 

Sehr  mit  Recht  hebt  R.  in  der  Behandlung  der 
Hauptaufgabe  hervor,  dass  es  zur  Erklärung  der  Eot- 
stehungsweise  der  partiellen  und  totalen  Doppel-  und 
Tripelmonstra  nicht  genüge ,  die  ausgebildeten  Ge- 
stalten zu  untersuchen  und  dann  zu  überlegen,  wie 
diese  wohl  entstanden  sein  mögen.    Eine  Form  wird 
ja  immer  erst  dann  richtig  verstanden ,  wenn  nito 
ihre  Genese  kennt.     Sind  es  ja  auch  in  den  Gestal- 
ten ,  welche  die  pathologische  Anatomie  uns  bietet, 
nicht  die  grossen  und  stark  ausgebildeten  Exemplare, 
welche   uns  Belehrung   über  die  Ehitstehungsweise 
geben,  sondern  die  ganz  kleinen,  welche  uns  die 
ersten  Anfänge  zeigen.     Ein    noch   so    „schdnes^' 
Exemplar  einer  „Spina  ventosa''  ist  gänzlich  werth- 
los   gegenüber  den  ganz  kleinen  KnochenkrebseD, 
welche  uns  die  Beziehungen  der  abnormen  Gewebe- 
bildung zu  der  normalen  kennen  lehren  und  zngleieb 
über  den  verschiedenen  ersten  Ausgangspunkt  in  dem 
Periost  oder  in  dem  Markraome  belehren.     In  glei- 
cher Weise  werden  wir  auch  die  Monstrositäten  erst 
verstehen  können ,  wenn  es  uns  gelingt ,  die  a]le^ 
ersten  Anfänge  derselben  in  dem  Embryo  zu  belau- 
schen, und  je  weiter  zurück  in  der  Entwicklung  des- 
selben es  uns  gelingt ,  diese  Anfänge  zn  entdecken, 
um  so  genauer  werden  wir  die  ausgebildeten  Fonneo 
verstehen   lernen.     Bekanntlich  sind  nun  aber  die 
ersten  Gestaltungen  des  uns  wegen  des  Vergleiches 
mit  dem  Menschen  zunächst  interessirenden  Slog^ 
tliier-Embryo  aus  leicht  ersichüichea  Gründen  nnr 
sehr  schwierig  zur  Beobachtung  zu  bringen,  ^ 
wären  sie  auch  leichter  zu  gewinnen  ^  so  können  äe 
doch  nicht  so  massenhaft  gewonnen  werden,  diss 
man  bei  dem  doch  verhältnissmässig  seltenen  Vo^ 
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kommen  von  Monstrositäten  darauf  rechnen  könnte, 
das  ndthige  Material  zu  sammeln.  Selbst  bei  den 
in  dieser  Beziehung  günstigere  Verhältnisse  bietenden 
Vogeleiem  treten  dieselben  Schwierigkeiten  einer 
nmfiussenden  Untersuchung  noch  hemmend  entgegen. 
—  Vf.  verzichtete  deswegen  von  vornherein  darauf, 
sich  diesen  Thierklassen  zuzuwenden,  und  hielt  sich 
nur  an  die  Knochenfische ,  von  welchen  ihm  reich- 
liehe  Mengen  von  befruchteten  Eiern  zu  Gebote  stan- 
den. Unter  4745  Eiern  von  Lachsen,  Forellen  und 
Hechten  fand  er  19  per  defectum  und  18  per  ex- 
oessnm  abnorme  Keimanlagen,  also  gegen  4^/oo  von 
I  jeder  der  beiden  Arten,  und  diese  boten  ihm  Material 
'  genug,  die  Gesetze  der  bezeichneten  Formen  von 
Monstrositätenbildung  fUr  die  Wirbelthiere  überhaupt 
in  höchst  befriedigender  Weise  aufzustellen ,  indem 
'  die  mangelhaftien  oder  excedürenden  Bildungen  auf 
du  Verhalten  der  ersten  Keimanlage  und  desKeim- 
ringes  znrückgeftlhrt  werden. 

Der    1.  Ahschnitt   ist   der   auf  diesem   Wege 

•  gewonnenen  Erklärung  der  Entstehung  der  mangel- 
haften Gestalten  der  Acormi,  Acephali  und  Amorphi 

•  gewidmet,  —  der  2.  Abschnitt  der  Erklärung  der 
t  Verdoppelung  und  Verdreifachung  eines  Theiles  der 
I  Achsengebilde  des  Körpers  oder  des  ganzen  Körpers. 
\  Die  nöthigen  historischen  Bemerkungen  sind  überall 

sorgfilltig  beigefügt. . —  In  besonderen  Besprechun- 
gen wird  dann  auch  noch  darauf  aufmerksam  gemacht^ 
dass  die  an  Fischembryonen  gefundenen  Gesetze 
aoch  anf  höhere  Wirbelthierklassen  anwendbar  seien, 
indem  trotz  mancher  anscheinenden  Verschiedenheit 
doch  die  Gesetze  der  ersten  Entwicklungsstufen  für 
die  Embryonen  aller  Wirbelthierklassen  als  die  glei- 

eben  erkannt  werden  müssten. 

« 

f        Natürlich  drängt  sich  nach  Diesem  die  Frage  anf 

nach  der  Ursache  solcher  Störungen  in  der  ersten 

Entwicklung.  Auf  diese  Frage,  so  allgemein  gestellt, 

wird  wohl  kaum  eine  Antwort  zu  geben  sein.     Sie 

gehört  mit  zu  den  mancherlei  Fragen ,  mit  denen  es 

uns  geht,    wie  jenem  Hasen,   welcher  mit  jedem 

Spränge  nur  immer  um  die  Hälfte  seiner  Entfernung 

von  emer  vorangehenden  Schnecke  dieser  sich  nähern 

darf,  und  derselben  stets  näher  kommt,  aber  sie  doch 

nie  erreichen  kann.    Vf.  lässt  sich  indessen  dadui'ch 

nicht  abschrecken  und   versucht   wenigstens    eine 

N&hemng  an  die  Antwort,  indem  er  in  der  Abluind- 

lunglV  des  I.Abschnittes  „Formbildnng u. Cellular- 

meehanik^'  den  Umstand,  dass  der  Embryo  in  der 

Zeit  des  ersten  Hervortretens  der  Abnormität  nur 

Doeh  ein  Zelienhanfen  ist,  benutzt,  um  den  ganzen 

Process  der  normalen  und  abnormen  Bildung  auf  die 

ßxwheinnngen  des  Zellenlebens  zurückzuführen.   Als 

diejenigen  Aeusserungen  des  Zellenlebena,  welche  er 

bi«rfflr  besonders  in  Anspruch  nimmt ,  gelten  ihm : 

Zellenvermehmng,  Zellenvergi'össerung ,  2iellenwan- 

derang  und  Zellendifferenzirung.      Diese   Lebens- 

iluwerungen,  räumlich  und  zeitlich  angemessen  grup- 

pirt,  bedingen   die  normalen  Gestaltenwechsel  des 

iimbryo,  —  in  Folge  von  Störungen  abnorm  grup- 

pirt,  bergen  sie  dag^en  die  abnormen  Gestaltun- 


gen desselben.  — Ofifenbar  ist  mit  dieser  Anschauung 
ein  wichtiger  Schritt  vorwärts  gethan,  indem  die  Er- 
scheinungen der  embryonalen  Gestaltungen  auf  die 
Gesetze  des  Zellenlebens  fUr  ihre  Erklärung  verwie- 
sen und  damit  zwei  Fragen  in  eine  zusammengefasst 
sind,  nämlich  in  die  Frage  nach  dem  Leben  der 
Zelle  und  nach  den  Impulsen  zu  deren  Lebensäusse- 
mngen. 

Ueber  die  Winke  zu  Gunsten  der  modernen 
Phase  der  Transmntationslehre  können  wir  uns  der 
Aeusserungen  enthalten.  In  dieser  Lehre  ist  noch 
zu  wenig  erwiesen  und  zu  viel  noch  Gegenstand  der 
subjektiven  Auffassung.  Sie  ist  von  jedem  Forscher 
als  ein  beachtenswerther  Gedanke  stets  im  Auge  zu 
behalten  und  wirkt  dann  als  wohlthätiges  Ferment 
in  der  wissenschaftlichen  Forschung.  Ueber  dieses 
Stadium  ist  sie  auch  noch  nicht  hinausgekommen, 
obgleich  sie  scheinbar  grössere  Fortschritte  gemacht 
hat,  einerseits  durch  ihre  voreilige  Popularisirung, 
anderei*seit8  durch  den  Umstand,  dass  sie  zur  Erklä- 
rung mancher  Gestaltungen  eine  bequeme  Formuli- 
rung  giebt ,  in  ähnlicher  Weise ,  wie  dieses  mit  der 
Teleologie  der  Fall  ist.  Mit  solcher  Verwendung 
zur  bequemen  Foimulirung  ist  aber  die  Lehre  noch 
keineswegs  ohne  Weiteres  angenommen ;  wenn  ich 
z.B.  sage:  ein  Sechseck  entsteht  aus  einem t)reieck, 
indem  man  dessen  Ecken  abschneidet,  so  sage  ich 
damit  ja  auch  noch  nicht ,  dass  ein  jedes  Sechseck 
auf  solche  Weise  entstehen  müsse  und  dass  es  keine 
andere  Art  der  Entstehung  eines  solchen  giebt ;  ich 
habe  damit  nur  ein  leicht  verständliches  Bild  gegeben 
und  bin  gar  nicht  gesonnen ,  die  Entstehung  eines 
Sechseckes  durch  Herumtragen  des  Radius  in  einer 
Kreisperipherie  abzuleugnen.  —  Vf.  durfte  sich  des- 
halb auch  nur  darauf  beschränken ,  Winke  darüber 
zu  geben,  wie  seine  Ansichten  sich  auch  mit  der 
TuaQi^mutationslehre  vertragen. 

Und  so  sei  denn  dieses  ebenso  belehrende ,  wie 
anregende  Schriftchen  wohlwollender  Beachtung 
bestens  empfohlen.  HermannMeyer. 

20.  Handbuch  der  Hydrotherapie ;  von  Dr. 
Friedrich  Pinoff.  Leipzig  1879.  Otto 
Wigand.    8.   VII  u.  392  S.     (6  Mk.) 

Der  (noch  im  Laufe  des  J.  1879  verstorbene) 
Vf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  „den  Weg  anzu- 
bahnen zur  hydriaüischen  Behandlung  akuter  und 
chronischer  Krankheiten  nach  einem  einheitlichen 
Princip'^  Obgleich  das  Buch,  wohl  zum  Theil 
wegen  des  jugendlichen  Alters  der  rationellen  Hydro- 
therapie, an  verschiedenen  Mängeln  leidet,  so  ist 
es  doch,  auf  langjähriger  Erfahrung  eines  vielbe- 
schäftigten intelligenten  Arztes  fussend,  recht  wohl 
geeignet,  den  Praktiker  auf  die  Vortbeile  aufmerk- 
sam zu  macheu,  die  sich  dei*  Behandlung  der  Krank- 
heiten bieten,  wenn  er  die  Hydrotherapie  in  den 
Schatz  seiner  Heilmittel  hineinzieht.  Zu  den  Mängeln 
gehört,  und  zwar  vorzüglich  in  dem  Abschnitte  über 
Behandlung  der  akuten  Krankheiten,  eine  Einförmig- 
keit der  Darstellung,  bedingt  durdi  Wiederholung 
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Bchon  beschriebener  tiierapeatiscber  Manipolationen 
und  Prineipien,  sowie  die  Anhäofnng  von  Kranken- 
geschichten, z.  B.  bei  ,,Magenkatarrh''y  ^^Meningitis'', 
yyPneamonie^'y  ,,Peritoniti8''  und  vor  Aliem  in  dem 
Capitel  rom  ^^Typhos^^  Was  diese  letztem  anlangt, 
so  verkennen  wir  deren  Werth,  gerade  im  vorliegen- 
den Werke,  durchaas  nicht ;  ja  sie  tragen  wesent- 
lich dazu  bei,  den  Arzt  in  die  ihm  noch  nicht  ge- 
läufige Therapie  einzuführen.  Doch  kann  man  selbst 
von  der  besten  Speise  zu  viel  geniessen. 

Um  nun  den  Umfang  des  Buches  nicht  zu  gross 
zu  machen,  scheint  Vf.  an  manchen  spätem  Capiteln 
unnöthig  gespart  zu  haben,  oder  es  fehlten  ihm  viel- 
leicht die  eigenen  Erfahrongen  bei  manchen ,  meist 
chronischen  Krankheiten. 

Uebrigens  tritt,  einzelne  veraltete  Anschauungen 
und  Ausdrucke  abgerechnet,  Vf.  nicht  als  Gegner 
der  modernen  Heilkunde  auf.  Im  Gegentheil  gründet 
er  seine  Methode,  ausser  auf  Priessnitz's  bahn- 
brechendes Beispiel,  auf  die  Untersuchungen  und 
Erfahmngen  eines  Liebermeister,  Senator, 
Böcker,  Weissflog,  Lehmann,  Winter- 
nitz  u.  A. 

Das  Buch  zerfällt  in  eine  allgemeine  und  eine 
specielle  Hydrotherapie,  erstere  auf  85  Seiten  die 
hydriatrischen  Formen,  letztere  auf  300  Seiten  die 
Behandlung  der  einzelnen  Krankheiten  darstellend. 
Das  Register  am  Schlüsse  erleichtert  dieOrientimng. 
Diespedfisch  hydriatrischen  Formen  —  Waschung, 
Lakenbad,  Halbbad ,  feuchtkalte  Einwicklung ,  Ab- 
reibung, Vollbad,  Bemessungen  und  Sturzbäder, 
Dusche  und  Brause,  Schwitseinpackung,  Sitzbad  und 
endlich  Umschläge  —  werden  m  der  Technik  der 
Anwendungsweise,  mit  den  nöthigen  Modifikationen 
in  Bezug  aiif  Beschaffenheit  des  Medium,  Tem- 
peratur und  Quantität  des  Wassers,  Intensität  der 
Manipulation,  Dauer  der  Anwendung,  Frequenztter 
Procedur,  ihrer  physiologischen  Wirkung  und  end- 
lich der  Indikationen  und  Contraindikationen  der 
Reihe  nach  vorgeführt.  In  einem  Anhange  ver- 
breitet sich  Vf.  über  einfache  und  combinirte  Bade- 
formen, sowie  über  die  Wirkungsweise  der  Wasser- 
kur als  eine  reizende  (mild  u.  intjensiv),  mitigirende, 
antipyretische,  derivirende,  resolvu*ende  und  con- 
trahirende  (roborirende)  Methode.  Den  Schluss  bildet 
noch  ein  Abschnitt  über  das  „Luftbad^^  als  Unter- 
stützung der  Kur. 

In  den  Oapiteln  über  Halbbäder,  Lakenbäder, 
feuchtkalte  Einwickehingen  n.  Umschläge  behandelt 
Vf.  die  wichtige  Lehre  der  „Reaktioti"^  d.  h.  der 
nach  der  Erstwirkung  eintretenden  Nachwirkung 
der  Bäder,  ohne  deren  genaues  Verständnis«  eine 
hydriatrische  Hierapie  überhaupt  nicht  möglich  ist. 
Die  Nichtbeachtung  dieser  Erschemung  ist  unter 
Anderem  Schuld  daran,  dass  die  hydrotherap.  Be- 
handlnng  fieberhafter  Krankheiten  von  Seiten  vieler 
Aerzte  noch  immer  keine  rationelle  zu  nennen  ist 
Es  erklärt  sich  aus  den  wohl  auf  Nerveneinflüssen 
basirten  Erscheinungen  der  Reaktion  unter  Anderem 
die  Wirkung  vorgenannter  4  Proceduren,  gegenüber 


deijenigen  der  von  der  modernen  Therapie  zu  sehr 
bevorzugten  Vollbäder.  Die  Methode,  durch  nasse 
Einpackungen  und  Umschläge,  oder  durch  Frottirea 
der  Haut  im  Halbbad,  oder  durch  das  Abrdben  imd 
Abklatschen  im  Lakenbad  die  Blutgeflbsse  dar  Hzot 
zu  erweitem  und  dadurch  dem  Körper  immer  wieder 
durch  das  kältere  Badewasser  abgekühltes  Biat  za- 
zufahren  (während  bei  dem  kalten  Tollbade  die 
Hantgefässe  contrahirt  werden  und  aus  mechanischea 
Gründen  die  Haut  nicht  genügend  frottirt  wetdei 
kann),  ist  vielen  Phiktikem  gegenwärtig  noch  immer 
so  wenig  geläufig,  dass  gar  nicht  genug  auf  dieis 
Verhältnisse  hingewiesen  werden  kann. 

Diess  einer  von  den  verschiedenen  praktisdiei 
Winken ,  die  dem  Arzte  in  diesem  Tbeile  gegeben 
werden. 

Das  Capitel  von  der  Dusche  ist  sehr  lückenhaft 
behandelt.  Dem  Vf.  scheint  keine  regelrecbte 
Dusche  zur  Verfügung  gestanden  zu  haben.  Soa^t 
spräche  er  nicht  von  „Enthusiasten'^  welche  die 
sogenannten  natürlichen  Duschen  rühmten,  die  rar 
von  „sehr  robusten  Kranken^'  [welcher  Kranke  irt 
sehr  robust?]  vertragen  würden,  von  „flberreöei- 
der''  Wirkung  etc.,  und  achtete  es  lieber  fSr  der 
Mühe  werth,  bei  der  Anwendungsweiae  die  aUge- 
meine  Regel  vorauszuschicken,  dcua  nicht  auf  dm 
Kopf  geduscht  werden  dorf^  Dass  die  phyaie- 
logische  Wirkung  und  somit  auch  die  Indikation  nr 
Anwendung  der  Dusche  und  des  Begenbades,  sowie 
die  lokale  Anwendung  beider  im  Gegensatz  zur  all- 
gemeinen eine  verschiedene  ist,  scheint  dem  V£ 
nicht  bekannt  gewesen  zu  sein,  eben  so  wenig,  wie 
die  Wirkung  der  warmen,  allmälig  abzukühlendei 
Duschen  und  Brausen.  Die  Wirkung  beider  Bade- 
formen auf  Puls,  Athmung  und  Körpertemperatur 
erwähnt  Vf.  gar  nicht,  was  für  unsere  Vermuthnug 
spricht  Sehr  eigenthümlich  erscheint  der  Schlo«- 
satz:  „Die  Anwendung  der  Dusche  bei  ausge- 
sprochener Phthisis  wird  von  einzelnen  Specialisteo 
gerühmt". 

In  dem  Capitel  über  „SchwitzeinpackungeH'* 
brechen  bei  dem  Vf.,  so  sehr  er  sich  im  Allgemeiiien 
davor  zu  hüten  weiss,  die  primitiven  Priessnitz'- 
schen  Ansichten  von  „schädlichen  Stoflen"  im  Blate 
einmal  durch  und  führen  ihn,  wie  bei  der  Parallele 
zwischen  Dampfbädern  und  Einpackungen,  zu  etwas 
gewagten  Hypothesen,  die  im  Interesse  der  guten 
Sache  besser  weggeblieben  wären. 

Zum  Schluss  des  I.  Buches  sei  noch  erwähnt^ 
dass  Vf.  die  Wasserinjektionen  in  Körperhöhleo  nvi 
das  Wassertrinken  nicht  in  den  Kreis  seiner  Be- 
trachtungen gezogen  hat. 

Das  IL  Buch,  die  epeeieUe  Hydrothen/f^i 
enthält  die  Lehre  von  der  Behandlung  der  einzelnen 
Elrankheiten.  Hierbei  ist  zuerst  zu  bemerken,  da» 
die  Eintheilung  der  Krankheiten  nicht  streng  logindi 
durchgeführt  ist.  So  scheint  uns  z.  B.  die  Ein- 
reihung des  Group  unter  die  Katarrhe,  oder  def 
Keuchhustens  unter  die  akuten  Krankheit^  iu<^ 
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soUteaig.     Im  Uebrigen   ist  gegen  die  Eintheilung 
io  akute  und  chronische  Krankheiten  nichts  einza- 
weoden,  weil  sie  im  Interesse  der  Therapie  gemacht 
ist.     In    den   ^^einleitenden  Bemerknngeii  znr  Be- 
faandinng   der  akaten   febrilen  Krankheiten''  giebt 
Vf.  zuerst  eine  Uebersicht  der  Ansichten  von  Jflr- 
gensen,  v.  Ziemssen,  Liebermeister  u.  A. 
über  die  Kaltwasserbehandlung  fieberhafter  Krank- 
lieiten   und    citirt  besonders  letztgenannten  Autor, 
um  dessen  Ansichten  zu  rektifictren  —  eine  Kektifi- 
I  kation,  von  der  Ref.  nicht  jedes  Wort  unterschreiben 
']  möchte.     Dann  stellt  er  sein  Glaubensbekenntniss 
;  «of,  bezflglich  der  Parallele  zwischen  medikamentöser 
'  und  Wasser-Behandlung,  indem  er  der  letztern  nn- 
[  bedingt  den  Vorrang  einräumt,  nnterlässt  es  aber, 
I  seine  eigene  allgemeine  Therapie  der  fieberhaften 
Krankheiten  im  Voraus  genauer  zu  präcisiren,  und 
r  verlängert  unnöthiger  Weise  sein  Buch  um  ein  Be- 
deutendes  dadurch,   daas  nun  bei  jeder  einzelnen 
fieberhaften  Krankheit  die  specielle  Behandlung  an- 
•  geflQhrt  werden  muss,  was  gerade  bei  der  Eigen- 
i  tbflmlichkeit  der  hydrotherapeutischen  Methode  be- 
}  deutend  vereinfacht  werden  konnte. 
i      Dm  auf  das  Specielle  einzugehen,  mnss  zuerst 
4  bemerkt  werden,  dass  das  Capitel  aber  Croup  (worin 
fdodi  wohl  die  Diphtheritis  mit  inbegriffen  ist)  als 
;'  wtehes  in  jeder  Hinsicht  gelungen  genannt  werden 
jffliiSB,   sowie   dass  dasselbe  auch  auf  die  Zuhitlfe- 
>  Bshme  der  nicht  bydriatrischen  Behandlung  die  nöthige 
Rfleksicht  nimmt. 

Nicht  entsprechend  der  übermäsagen  Specialität 
ier  andern  Capitel  werden  die  Blasen-^,  Scheiden-, 
Himröhren-  und  Uterin-Katarrhe  in  kaum  13  Zeilen 
abgefertigt. 

Bei  den  Hyperämien  und  Entzündungen^  so- 
J  wie  nicht  minder  bei  den  später  kommenden  „akuten 
l  hifektkmskrankheiten'^  ist  vor  Allem  zu  bemerken, 
}  ^  zu  wenig  Gewicht  auf  die  thermametrische 
j  Messung  der  Körpertemperatur  gelegt  ist,  ein  Punkt, 
i  «of  den  man  bei  der  bydriatrischen  Methode  mmdestens 
;  eben  so  viel  Werth  legen  mnss,  wie  bei  den  andern 
j  Heihnethoden. 

I  Die  Behandlung  der  Meningitis  [soll  doch  wohl 
J  lusiflsen :  „Gehimhyperämie'']  grtlndet  sich  auf  rich- 
tige Grundsätze  und  giebt  dem  Arzte  eine  nicht  ^e- 
iiQg  zu  empfehlende  Anleitung  zur  sichern  und 
i^uchen  Heilung  dieser  und  ähnlicher  Krankheiten, 
Ruders  bei  Kindern,  wo  sich  so  leicht  alle  mög- 
lieben  fieberhaften  Aff^ktionen  mit  Himhyperämie 
eomplicijren.  Qanz  vorzüglich  (natflrlich  abgesehen 
^OB  den  schon  gerügten  Uebelständen,  was  wir  hier 
ein  fllr  alle  Mal  gesagt  haben  wollen)  ist  auch  die 
*^pie  der  Pneumonie  behandelt. 

Die  Abhandlung  über  die  Typhustherapie  ist  als 
^"K  gründliche  und  den  Gegenstand  vollständig  be- 
'^^'ncbende  die  beste  des  ganzen  Werkes  zu  nennen. 
^^i  unterschreibt  Ref.  aus  voller  Ueberzeuguog 
^  Passus  des  Vfs. ,  „dass  die  kalten  Vollbäder 
^^wegs  als  eine  specifische  Kurform  gegen  den 
vphns  anzusehen  sind'',  wiewohl  auch  er  mit  dem 


Vf.  gern  zugiebt,  dass  ihnen  auf  die  Dauer  ein  Platz 
unter  den  heroischen  antipyretischen  Mitteln  ge- 
sichert ist. 

Die  Behandlungsweise  der  akuten  Exantheme 
setzt,  wie  sclion  öfter  vorher,  unter  Anderem  die 
Anwendung  der  ,,Lakenbäder''  in  das  vortheil- 
hafteste  Licht,  ist  überhaupt,  abgesehen  von  einigen 
paradoxen  Auffassungen  (nicht  genügend  entwickeltes 
Exanthem  u.  s.  w.)  sachgemäss,  und  Vf.  sagt  nicht 
zu  viel ,  wenn  er  behauptet,  dass  die  hydriatrische 
Behandlung  des  Scharlach  [und  der  andern  akuten 
Exantheme]  die  sicherste  u.  glücklichste  ist,  welche 
man  kennt. 

Die  Therapie  der  Cholera,  Cholerine  und  Ruhr 
ist  ebenfalls  auf  rationelle  Anschauungen  basirt  und 
ganz  im  Stande,  den  denkenden  Arzt  fOr  die  Me- 
thode zu  gewinnen,  ebenso  die  des  akuten  Gelenk' 
rlieufnaiismus,  während  der  chronische  Rheumatis' 
muß  zu  cursorisch  behandelt  wird.  Es  liesse  sich 
gerade  über  diese  Krankheit  und  deren  oft  unsinnige 
Behandlung  von  Seiten  vieler  Aerzte,  sowie  deren 
Correktion  durch  die  Wasserkur  des  Interessanten 
und  Wissenswerthen  viel  sagen.  Eben  so  wenig 
erschöpfend  ist  die  Angabe  der  Therapie  bei  Ar- 
thritis. 

Unter  den  chronischen  Erkrankungen  behandelt 
Vf.  mit  grosser  Gründlichkeit  u.  gestütat  auf  reiches 
Material  die  venerischen  KranlAeiten,  in  erster  Linie 
die  SyphiUs.  Abgesehen  davon,  dass  Vf.  die  irrige 
Ansicht  hegt,  Merkur  und  Wasserkur  könnten  nicht 
neben  dnander  gebraucht  werden,  dass  er  überhaupt 
kein  Freund  des  Merkur  ist  und  auch  noch  unbe- 
greiflicher Weise  constitutionelle  Syphilis  mit  Mer- 
kurialismns  confundirt,  auch  endlich  gar  von  Furunku- 
lose bei  Syphilis-Behandlung,  als  von  einer  „Krise'' 
spricht  —  abgesehen  von  allen  diesen  Mängehi,  ist 
das  Capitel  über  Syphilis  sehr  lehrreich  und  an- 
regend geschrieben,  enthält  viel  Wahres  und  kommt 
zu  ganz  guten  praktischen  Schlüssen. 

Die  Neurosen  und  Psychosen  sind  auf  d^  ge- 
ringen Baum  von  29  Seiten  zusammengedrängt.  Als 
specielle  Neurosen  nur  Ischias,  Veitstanz,  Gehim- 
schwäche,  Spinalirritation,  Neurasthenia  spinalis, 
Pollutionen,  Impotenz  und  Tabes  dorsualis  anzu- 
führen, ist  doch  ein  Wenig  zu  wenig  ftlr  ein  „Hand- 
buch''. Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Ausarbeitung 
dieser  Capitel.  Was  gesagt  wird,  ist  ganz  gut  und 
treffend,  aber  wenig  dabei  zu  lernen.  Die  hervor- 
ragende Bedeutung  der  Wasserbehandlung  Geistes^ 
kranker,  eine  Therapie  der  Zukunft,  scheint  Vf. 
nicht  erkannt  zu  haben.  Sonst  hätte  er  diese  Me- 
thode sicher  nicht  so  kurz  behandelt  und  überdiess 
noch  den  Verdächtigungen  derselben  von  den  8  Seiten 
seines  Textes  die  Hälfte  gewidmet. 

Von  den  Emährungskrankheiten  werden  die 
Scrofulose,  Tuberkulose  und  der  Diabetes  mellitus 
behandelt  (letzterer  hätte  ftaglich  ganz  weggelassen 
werden  können)  und  durchgehends  sehr  fragmenta- 
risch. Wenn  aber  Vf.  gar  bei  Gelegenheit  der 
Tuberkulose  sagt:    „Weder  gegen  aknte  Miliar- 
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taberkulose,  noch  gegen  chronische  Pnenmonie  ist 
die  Hydrotherapie  eine  verlässliche  Heilmethode'^, 
so  möchte  Ref.  dagegen-  bemerken,  dass  zumeist  die 
rationelle  Hydrotherapie  den  Grund  zu  einer  wirk- 
samen Bekämpfung  dieser  verheerenden  Krankheiten 
gelegt  hat.  Auffallend  ist  es,  dass  Vf.  die  Erfahrun- 
gen Spengler 's  auf  diesem  Gebiete  mittheilt. 
Eigene  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Brause 
bei  dieser  Krankheit  zu  machen,  hat  er  seiner  eigenen 
Angabe  nach  nie  „Gelegenheit  gehabt''. 

Dass  Vf.  der  Augenkrankheiten ^  Ohrenkrank- 
heilen^  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien  nicht 
gedenkt,  hat  wohl  seinen  Grund  darin,  dass  sie  ihm 
nicht  speciell  genug  bekannt  gewesen  sein  mögen,  um 
die  günstigen  Resultate  der  Wasserbehandlung  auch 
auf  diesen  Feldern  gehörig  zu  beleuchten.  Dass  er 
aber  auch  der  Herzkrankheiten  mit  keinem  Worte 
als  Gegenstand  der  Behandlung  gedenkt,  ist  dem 
Ref.  unbegreiflich. 

Fassen  wir  schlflsslich  nnsef  Urtheil  noch  ein- 
mal zusammen,  so  lautet  es  dahin,  dass  Vf.  vieles 
Lernenswei'the  mitgetheilt,  viele  seiner  weiiihvoUen 
Erfahrungen  dem  ärztlichen  Publikum  zugänglich 
gemacht  hat,  dass  aber  sein  Werk  weit  davon  ent- 
fernt ist,  auf  den  Namen  eines  „Handbuch  der 
Hydrotherapie"  Anspruch  machen  zu  können.  Der 
Ausdruck  „Studien-'  wäre  gewiss  mehr  am  Platze 
gewesen.  Preller. 

21.  Des  troubles  ooulaireBdaiisleBmaladieB 
deTenoöphale;  par  le  Dr.  Albert  Robin, 
Chef  adjoint  du  laboratoüre  des  cliniques  de  ia 
Charit^  etc.  PaiislSSO.  J.  B.  Bailliöre  et  fils. 
gr.  8.  601  pp.  avec  figg.  intercal6es  dans  le 
texte  et  nne  planche  iithographi^e.    (9  Frcs.) 

Das  Auge  mit  seinen  Anhängen  galt  von  jeher 
nur  als  ein  Theil  des  Gehirns  und  insbesondere  die 
Retina  als  ein  Anhang  des  letzteren.  Zahlreiche 
innige  Beziehungen  bestehen  zwischen  den  beiden 
Organen  sowohl  in  anatomischer,  physiologischer, 
embiyologischer,  als  auch  vorzüglich  in  pathologischer 
Hinsicht.  Gerade  in  dieser  letzteren  wetteiferten  in 
jüngster  Zeit  Neuropathologen  und  Ophthalmologen 
mit  einander ,  glänzende  Entdeckungen  zu  Tage  zu 
fördern.  Eine  monographische  Darstellung  dieses 
massenhaft  und  zerstreut  aufgespeicherten  Materials 
bildet  farwahr  eine  eben  so  verdienstvolle,  wie 
schwierige  Aufgabe.  Dass  die  letztere  vom  Vf.  in 
mustergültigster  Weise  gelöst  worden  ist,  wird  ans 
dem  Folgenden  hervorgehen. 

Im  1.  AhschniUe  werden  die  verschiedenen 
moiphologischen  und  erabryologischen  Beziehungen 
zwischen  Gehirn  und  Auge  besprochen. 

Der  2.  Abschnitt  handelt  von  der  Abhängigkeit 
der  motorischen  Augennerven  von  den  bezüglichen 
motorischen  Centren  des  Gehirns,  sowie  von  den  ans 
den  Krankheiten  des  letztem  resultirenden  Störungen 
derselben.  Hierbei  wird  hervorgehoben  unsere  noch 
unsichere  Kenntniss  bezüglich  der  Lage  der  einzelnen 
Centren  für  die  Bewegungen   des  Auges,  Halses, 


Nackens.  Ausfllhrlich  werden  Symptome,  Ursachen 
und  deren  semiotische  Bedeutung  geschildert.  In 
ätiologischer  Beziehung  werden  angefahrt:  Syphüis, 
Tumoren  des  Gehirns,  Tabes  dorsalis,  allgemeine 
Paralyse,  multiple  Sklerose,  Bulbärparalyse ,  Menin- 
gitis, Hysterie. 

Als  Ursache  von  Accommodations-Lähmnng  ist 
bemerkenswerth :  Syphilis  und  zuweilen  allgemeine 
Paralyse.  Wechsel  der  Accommodation  ist  beob- 
achtet worden  während  eines  epileptischen  Anfalls, 
sowie  ferner  Myopie  in  Folge  eines  Spasmns  des 
Accommodationsmuskels  und  der  Iris  bei  Hysteri- 
schen. 

Sehr  interessant  und  lehrreich  ist  das  Capitel 
über  die  conjungirte  Abweichung  der  Augen ,  die 
nicht  mit  Strabismus  zu  verwechseln  ist,  bald  isolirt, 
bald  associirt  mit  Drehung  des  Kopfes  auftritt,  und 
zwar  besonders  bei  Hemiplegischen  nach  Apoplexia 
cerebri.  Der  Kopf  wird  gewöhnlich  willenlos  und 
unwiderstehlich  nach  der  gelähmten  Seite  hingezogen. 
Oft  besteht  auch  blos  die  Neigung ,  den  Blick  nach 
letzterer  hin  zu  richten.  Unveränderlich  ist  der  Kopf 
in  der  abnormen  Richtung  fixirt ,  oft  in  Form  eines 
gleichzeitig  vorhandenen  Nystagmus,  d.  h.  kleiner 
Vibrationen  der  contrahirten  Muskeln.  Die  Daaer 
dieses  essentiellen  Symptoms  der  apoplekt.  Hemi- 
plegie ist  verschieden,  indem  es  bald  lange  Zeit  fort- 
besteht, bald  flüchtig  wieder  nach  dem  Insult  ver- 
schwindet. Die  beim  Sehakt  erforderlichen  Augen- 
bewegungen  werden  synergisch  mit  der  Drehung  des 
Kopfes  ausgeführt.  Versuch ,  den  Kopf  ans  seiner 
gezwungenen  Rotation  zurückzudrehen,  erregt,  wenn 
die  Muskelcontraktur  sehr  starr  ist,  lebhaften  Schmerr. 
Landouzy  und  Coingt  beobachteten  ansserdem 
eine  conjungirte  Augenbewegung  in  Begleitung  von 
Gonvulsionen  (d^viation  convulsive). 

Diese  letztere  Form  entsteht  viel  plötzlicher  und 
geht  zugleich  schneller  vorüber,  als  erstere.  Sie 
hängt  mit  den  Gonvulsionen  selbst  zusammen. 

Alt  und  Sitz  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  anato- 
mischen Läsion  sind  verschieden  von  denjenigen  bei 
der  paralytischen  Form. 

Die  conjungirte  Abweichung  zeigt  sich  haupt- 
sächlich bei  lateralen  Läsionen ,  sei  es  Herd- ,  sei  es 
diffuse  Erkrankung,  und  ist  nicht  selten  ein  Anfangs- 
Symptom.  Sie  kommt  vor  nicht  blos  bei  Hemiplegien, 
sondern  zuweilen  auch  bei  Hysterie  und  Hystero- 
Epilepsie  (C  h  a  r  c  o  t) .  Diejenige  bei  Hemiplegischen 
kann,  wenn  sie  Anfangs-Symptom  der  Apoplexie 
ist,  bald  wieder  verschwinden  oder  mehrere  Tage 
lang  fortbestehen.  Alsdann  giebt  es  auch  gemischte 
Formen ,  wo  eine  paralytische  auf  eine  anfangs  be- 
stehende convulsivische  folgt 

Die  Ursachen  der  conjungirten  Abweichung  sind 
besonders :  Hämorrhagien ,  Erweichungen,  Tumoren 
des  Gehirns,  Meningitis,  Pachymeningitis.  Wenn 
die  Drehung  des  Kopfes  derartig  ist ,  dass  der  Er. 
nach  der  gesunden  Seite  sieht,  so  ist  die  Herd-Lftsion 
unilateral,  dagegen  im  Mittelhim,  wenn  er  paeh  der 
gelähmten  sieht. 
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Ansführiich  werden  weiter  abgehandelt  die  Ur- 
sachen des  Nystagmus^  jener  unabhängig  vom  Willen 
erscheinenden  oscillatorischen  Bewegungen  des  Auges, 
die  im  Schlafe  oder  auch  zuweilen  bei  der  Fixation 
eines  bestimmten  Punktes  aufhören,  die  aber  oft  auch 
gerade  im  letzteren  Falle ,  wie  bekannt ,  sich  recht 
deutlich  zeigen.  Die  zu  Grunde  liegenden  anatomi- 
schen LSsionen  können  aus  einem  Trauma,  sowie 
insbesondere  resultiren  aus :  Apoplexia  cerebri  san- 
gainea,  chron.  Himkrankheiten ,  Geisteskrankheiten, 
Neurosen,  Gehirn  -  Rückenmarks  -  Krankheiten  (mul- 
tiple Sklerose). 

Im  3.  (7(tiptV«/ werden  die  anaU^  ptn/sioL,  pathoL 
Beziehungen  ztmschen  den  sentioriellen  Funktionen 
des  Auges  und  Gehirne  besprochen.  Zu  den  Ur- 
sachen der  Stauungspapille  (bei  der  Neuritis  optici) 
gehören:  Meningitis  (Neuritis  descendens),  chron. 
Hydrocephalns,  Neuritis  optici  bei  Kindern  in  Folge 
Ton  noch  wenig  gekannten  Himläsionen,  Hämor- 
rfaagien,  Erweichung,  Entzündung ,  Abscess  des  Ge- 
hirns,  Geistesstörung,  Allgemeinerkrankungen,  na- 
mentlich Pocken ,  Typhus ,  Bleivergiftung.  Als  Ur- 
sachen der  Atrophie  der  Papille  erwähnt  Vf. :  Tabes 
dorsalis,  allgemeine  Paralyse,  multiple  Sklerose, 
Tnmor,  Hämorrbagien  des  Gehirns,  chron.  Hydro- 
cephalns. (Bei  der  multiplen  Sklerose ,  bei  der,  wie 
bekannt,  der  Achsencylinder  erhalten  und  allein  das 
Nervenmark  geschwunden  ist,  bleibt  entsprechend 
auch  ein  gewisser  Grad  des  Sehvermögens  bestehen.) 
Beachtung  verdient  ferner  bezQglich  der  ,,c^it^  des 
mots^'  jene  Form  von  Aphasie,  bei  der  die  Fähigkeit, 
za  sprechen,  vollkommen  erhalten  ist,  hingegen  die- 
jenige ,  den  Werth  geschriebener  Buchstaben  zu  er- 
kennen ,  gänzlich  fehlt.  Letztere  psychische  Blind- 
heit ist  nach  Galezowskioft  vergesellschaftet  mit 
Falbenblindheit.  Die  Kranken  also  sehen  Buchstaben 
oder  Farben ,  aber  sie  haben  fär  letztere  das  Ge- 
ülchtniss  verloren.  Dabei  ist  das  Auge  und  sein 
Hmtergrund  unversehrt. 

Das  4.  Capitel  handelt  von  den  anatomischen, 
physiologischen,  pathologischen  Beziehungen  zwischen 
Oehim  und  Auge  bezüglich  der  Empfindung  und  Er- 
nährung (neuroparalytische  Keratitis,  sympathische 
Ophthalmien,  Glaukom,  Reflexstörungen,  Neuralgien 
^  Auges,  Cornea- Anästhesie  etc.) 

Im  5.  Capitel  werden  die  genannten  Beziehungen 
hezflglioh  der  CirkulaUon  besprochen  (hyperämische, 
aninüsche  Störungen ,  Degeneration  der  Gefässe  des 
Opticus  u.  der  Retina,  Miliar- Aneuryaonen,  Hämor- 
rhagien  letzterer,  Panophthaimie ,  Tuberkel  der 
Chorioidea).  —  Das  6,  Capitel  bespricht  angebome 
Augen-Veränderungen,  das  7.  einige  bei  Thieren  beob- 
achtete Augenerkrankungen. 

Das  8.,  Schluss-Capitel,  entliält  eine  Darlegung 
<le8  Werthes  der  Augenkrankheiten  bezüglich  der 
^agnose  und  Prognose  von  Uirn-Leiden.  Schlüsslich 
söid  noch  einige  therapeutische  Maassregeln ,  sowie 
eine  ausftihrliche  Literatur  -  Angabe  angefügt,  aus 
welcher  hervorgeht,   dass  Vf.  auch  die  deutschen 

K«4.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  2. 


Arbeiten  über  den  fragl.  Gegenstand  eingehend  be- 
rücksichtigt hat.  LotarMeyer. 

22.  Wie  ernährt  man  ein  neugebornea 
Kind  P  Unenthelirlicher  Wegweiser  für  M Täter 
aller  Stände,  bearbeitet  von  Med.  Dr.  Herrn. 
Albrecht,  Doc.  d.  Kinderheil k.  zu  Bern. 
Bern  1879.  Rud.  Costenoble.  16.  127  S. 
mit  2  Curventafeln,     (2  Mk.) 

Das  vorliegende ,  Prof.  Dr.  Rudolf  Demme 
zugeeignete  Büchlein  enthält  eine  populäre  Darstel- 
lung und  Beurtheilung  der  für  das  früheste  Kindes- 
alter  passenden  Nahrungsmittel.  Dass  derartige 
populär  gehaltene  Werkchen  immer  wieder  von 
Neuem  auftauchen,  ist  ein  Beweis  für  die  unumstöss- 
liche  Thatsache,  dass  dem  Laien  nicht  offc  genug 
dieselben  Wahrheiten  vor  die  Augen  und  Ohren  ge- 
ftihrt  werden  können ,  ehe  er  sie  einer  strengen  Be- 
achtung würdigt.  Von  dieser  Seite  her  verdient' 
auch  das  vorliegende  Büchlein  alle  Beachtung  des 
Publikums,  wenn  auch  Das,  was  es  enthält,  bereits 
oft  gesagt  worden  ist.  Es  ist  jedoch  die  Beweis- 
führung wissenschaftlich  und  überzeugend  gegeben 
und  wird  daher  in  den  Kreisen,  für  die  es  bestimmt 
ist,  d.  h.  namentlich  für  sorgsame  Mütter,  Segen  zu 
schaffen  im  Stande  sein.  Diess  geht  daraus  hervor, 
dass  Vfs.  oberster  Gnmdsatz  der  ist,  dass  das  beste 
und  ausschliessliche  Nahrungsmittel  des  Neugebor- 
nen  Muttermilch  ist,  wenn  diese  aber  nicht  zu  haben, 
Ammenmilch.  Vom  6.  Mon.  ab  kann  eine  Beigabe 
nützlich,  selbst  uöthig  werden.  Aber  stets  fällt 
die  Entscheidung  darüber  der  Waage  zu.  lieber  die 
Vortheile  des  regelmässigen  Wiegens  des  Kindes 
verbreitet  sich  Vf.  ausführlich  —  ein  Capitel ,  das 
selbst  dem  angehenden  Arzte  von  Nutzen  sein  kann. 

Nur  wo  Frauenmilch  nicht  zu  haben  ist,  tritt  an 
ihre  Stelle  Thiermilch,  worunter  für  gewöhnlich 
Kuhmilch  zu  verstehen  ist,  welche  dem  Alter  und 
den  Bedürfnissen  des  Säuglings  entsprechend  mit 
Zusätzen  zu  versehen  und  stets  gekocht  zu  ver- 
abreichen ist.  Die  Zusätze  bestehen,  in  Verbindung 
mit  gekochtem  Wasser  oder  einer  Schleimabkochung 
(Gerstenschleim),  in  etwas  Zucker  und,  wo  nöthig, 
einem  Alkali.  Ist  gute  Thiermilch  nicht  zu  haben, 
so  benutzt  man  condensirte  Milch ,  welche  ebenfalls 
^ts  mit  dünnem  Gerstenschleim  versetzt  werden 
ftuas.  Kindermehle  und  andere  stärkemehlhaltige 
Nahrung  sollen  nie  vor  Ablauf  des  3.  Lebensmonats 
gegeben  werden,  weil  während  dieser  Zeit  das  Sekret 
der  Speicheldrüsen  des  Kindes  die  Stärke  nur  un- 
genügend in  Dextrin  u.  Tranbenzucker  umwandelt. 
Auch  nach  dieser  Zeit  sollten  jedoch  die  Kinder- 
mehle nicht  ausschliesslich  gereicht  werden.  Denn 
es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  fehlerhafte  Ernährung 
im  Säuglingsalter,  selbst  ohne  jegliche  erbliche  An- 
lage, die  englische  Krankheit,  die  Scrofelkrankheit, 
ja  selbst  die  Tuberkulose  erzeugen  kann.  Da  es 
nun  durch  die  Waage  möglich  ist,  das  Gedeihen  des 
Kindes  mit  Sicherheit  zu  benrtheilen,  und  zwar  eher; 
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als  das  Aassehen  einen  Anhaltspunkt  abgiebt,  so 
moss  jegliche  Art  der  Ernährung  Neugebomer  darch 
die  Waage  controiiii;  werden.  Die  Wägungen  sind 
gewissenhaft  auszui'üliren  ^  in  den  ersten  5  Lebens- 
monaten alier  8  T.,  später  aller  14  T.  zu  wieder- 
holen und  zu  notiren. 

Diess  sind  die  leitenden  „Schlusssätze^^,  welche 
Vf.  eingehend  erläutert  und  motivirt^  um  dai'aus  die 
wichtigsten  llandliaben  füi'  die  Ernährung  des  JSeu- 
gebomen  abzuleiten  und  jungen  Mttttem  an  die  Iland 
zu  geben.  Den  Uauptnutzen  des  Büchleins  aber  er- 
blicl&t  Kef.  in  der  ebenso  sachgemässen  als  wissen- 
schaftlich gehaltenen  Warnung  des  Publikums  vor 
zu  zeitigem  und  zu  ausgedehntem  Gebrauche  der 
verschiedenen  Kindermehle  zur  Ernährung  der  Säug- 
linge. Mögen  diese  Lehi-eu  bald  mehr  als  bisher 
in's  Volk  diingen.  Dann  wird  das  Büchlein  seine 
Zwecke  vollständig  erreichen. 

Im  Anschlüsse  au  diese  Mittheilung  über  Albr.'s 
ächiiftchen  erwähnen  wir  noch ,  dass  A.  in  den  bei 
der  Matm'f.- Versammlung  zu  Baden-Baden  vorgetra- 
genen 9,  Aphorismen  zur  Ernährung  der  Neugebomen^^ 
(Jahib.  f.  KiuderheUk.  N.  F.  XY.  p.  123.  1880), 
das  schon  von  0  am  er  er  (vgl.  Jahi'bb.  ÜLXXXY. 
p.  44)  zu  gleichem  Zwecke  gerühmte  Lactin  em- 
pfiehlt, um  das  Casein  der  Kuhmilch  verdaulicher  zu 
machen,  d.  h.  seine  Gerinnungsweise  zu  verbessern. 
Das  Lactin,  von  dem  Chemiker  Kunz  zu  Wattwyi 
(Canton  St.  Gallen)  aus  den  Molken  dargestellt,  ent- 
hält Milchzucker  und  die  Salze  der  Milch,  welche 
in  der  Kuhmilch  in  geringerer  Menge  sich  vorfinden 
als  in  der  1^'rauenmilch.  Bei  Znsatz  von  Lactin  ge- 
rinnt die  Kuhmilch  feinfiockiger ,  woraus  allerdings 
noch  nicht  gefolgert  werden  dai'f ,  dass  damit  auch 
die  chemische  Matui*  der  Kuhmilch  geändert  worden 
ist.  Mau  verwendet  nach  K  u  u  z  eine  Poiüon  Lacün 
(100  abgetheilte  Portionen  kosten  7  i^Vcs.),  in 
^4  Liter  heissen  Wassers  gelöst,  als  Zusatz  zu  einem 
dem  Alter  des  Kiudes  entsprechenden  Milchquantum, 
welches  dann  vor  der  Verabreichung  abgekocht  wird. 

K  0  r  m  a  n  n. 

23.  Mittheilangen  aus  der  ophthalmiatri- 
sehen  Klinik  in  Tübingen.  Herausgegeben 
von  Dr.  Albrecht  ^agel,  o.  Prof.  d.  Au- 
genlieilk.  u.  s.  w.  Erstes  tieft.  Täbingen 
1880.  H.  Laupp.  gr.  8.  IV  n.  234  S.  u.  # 
Tatein.     (6  Mk.) 

Vf.  beabsichtigt,  das  Material  der  unter  seiner 
Leitung  stehenden  Klinik  eines  Theils,  physiolo- 
gische uud  experimentelle  Studien  andererseits  zu 
sammeln  und  heftweise  zu  veröffentlichen,  anstatt 
solche  Mittheilungen  in  Journalen  und  Dissertationen 
zu  zerstreuen. 

in  dem  vorliegenden  ersten  Heft  finden  sich  13 
Abhandlungen.  Eine  Anzahl  derselben  gehören  dem 
Gebiete  der  physiologischen  Opük  an ,  es  sind  diess 
tblgende : 

JJie  optUdie  Veryrössentny  der  Linsen  und  einfache 
LitisencanUnnatMnen  mitKücksicki  auf  BriUenmrkuny  und 


optische  Veryrössenmg  (vom  Herausgeber);  Untettuchm- 
gen  über  Beziehungen  zwischen  AccommodatUm  und  Con- 
vergenz  der  Blicklinien  (von  Dr.  Bi  sing  er,  nebst  Zn- 
Sätzen  vom  Herausgeber) ;  ferner  über  die  Bezeichnung 
dioptrischer  Werthe  und  der  Beträge  symmetrischer  Con- 
vergenzöewegungen  nach  metrischen  Maasseinheiten  (vom 
Herausgeber). 

In  einer  kurzen  Notiz  bestätigt  Nagel  das  Vor- 
kommen der  Eichel  im  myopischen  Augeufundus  an 
der  nasalen  Sehnervenseite.  Insbesondere  sei  diess 
bei  geringen  Graden  der  Kurzsichtigkeit  der  Fall. 

Zur  physiologischen  Optik  gehört  auch  eine  Ar- 
beit von  Schleich  über  die  Absorptiotuaptktreh 
kobaltblauer  Gläser,  Es  soll  der  Beweis  geliefert 
werden,  dass  die  blaue  Brille  einen  beasem  ScbnU 
gegen  helles  Licht  gewähre  als  die  ranch^rane. 

Als  klinische  und  therapeutische  AbhandiungeA 
sind  iblgende  zu  erwähnen. 

H.  Schliephake  experimentirte mit  Jf tM^artn 
sowohl  am  Menschen-  ab  am  Thierauge.  Er  bestä- 
tigte die  frühere  Erfahrung,  dass  dieses  Alkaleid 
zuerst  den  Oiliai-muskel  contrahii-t  und  dann  erst  die 
Pupille  verengt.  Nur  bei  stärkern  Dosen  erfolgteo 
beide  Wirkungen  gleichzeitig ;  bei  vorsichtiger  Aa- 
Wendung  konnte  man  auch  nur  die  erste  Wirkung 
erzielen.  Eserin  und  Muscaiin  unterscheiden  sieb 
demnach :  ersteres  wirkt  auf  die  Pupille  und  dann 
auf  die  Accommodation  (den  Nahepunkt) ,  letzteres 
zuerst  auf  die  Accommodation  (den  Fempunkt).  Scb. 
bemerkt  noch,  dass  Versuche  mit  Muscarin  bes.  da- 
durch erleichtert  würden ,  dass  man  dasselbe  jetit 
aus  Htthnereiweiss  durch  Umwandlung  des  salzs* 
Amanitin  darstellen  könne.  Seh.  selbst  experimeo- 
tirte  noch  mit  dem  Muscarin  des  Fliegenpilzes.  [Vgl. 
Jahrbb.  OLXV.  p.  172.) 

Dr.  S.  Kembold  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall 
von  ClUoroformvergiftufig  vom  Magen  aus  bei  eineffl 
Kinde  zu  beobachten,  welches  von  einem  Chiordbrm- 
liiüment  eine  ziemliche  Menge  (1  Vi — ^  Essldlfel  volJ) 
getrunken  hatte.  Es  war  alsbald  in  die  tiefiste  Nar- 
kose verfallen ,  aus  der  es  jedoch  theils  durch  spon- 
tan eingetretenes ,  theils  durch  mittels  Apomorphin 
erzieltes  Erbrechen  wieder  zum  Leben  gebracht 
wurde.  Bezüglich  der  FupiUen  wurde  constatirt, 
dass  dieselben  eng  waren,  bei  Lichteinfall  nicht  durch 
stärkere  Verengerung  reagirten;  sobald  jedoch  die 
Gefahr  anfing  zu  verschwinden,  blieb  zwar  die  Ver- 
engerung der  Pupille  noch  bestehen,  aber  bei  Lieht- 
einfall  zeigte  sich  durch  noch  stärkere  Verengerongi 
dass  die  natürliche  Reaktion  wieder  vorhanden  wir. 

Einen  Fall  von  angeborfiem  AugenUdkohbim 
theilt  Schleich  mit  und  schliesst  hieran  eine  An»- 
lyse  sämmtlicher,  bisher  bekannt  gemachter  Beob- 
achtungen  dieser  AnomaUe,  an  Zahl  26.  Der  ^n^ 
Fall  zeichnete  sich  durch  abnorme  Haarbildnog  ao^ 
insofern,  ah}  nach  der  Mitte  der  ziemlich  norauüci' 
Brauen  em  schmaler  behaarter  Streifen  von  der  seit' 
liehen  Stimgegend  hereinzog.  Wo  er  auf  die  Ub)» 
der  Augenbrauen  traf,  war  der  Haarwnchfl  der 
letztem  unterbrochen.  Hier  befand  sich  eine  ruBd* 
Üche   Verdickung  der  Cutis.     Dieser   SteUe  eot- 
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sprechend  befand  sieh  auch  das  Kolobom  des  obern 
Lides,  Links  war  die  Anomalie  stärker  ausgeprägt, 
ds  rechts.  Das  untere  Lid,  sowie  die  Thränen- 
<Nrgane  waren  normal.  Auf  der  linken  Hornhaut  be- 
fand sieh  nach  aussen  unten  eine  dem  Pteiygium 
Ümliehe  Bildung,  auf  der  rechten  Hornhaut  war  an 
derselben  Stelle  nur  eine  kleine  sklerosirte  Rand- 
partie Yorhanden.  Auch  fand  sich  im  Stirnbein  nach 
oben  von  der  linken  Augenbraue  dne  Vertiefung. 

Schleich  giebt  femer  Notizen  Aber  ophthalmo- 
skopische Beobachtung  ciUoretinaler  Blutgefässe, 
Es  werden  die  Angaben  von  Nettleship  (Jahrbb. 
CLXXIX.  p.  198)  bestätigt;  dass  wahrschemlich 
viel  h&ofiger,  als  man  bisher  angenommen,  am  tem- 
poralen Rande  der  Papilla  sowohl  arterielle,  als 
venöse  Gefässe  bogenförmig  hervorkommen  und  sich 
dann  nach  der  Macula  zu  begeben.  Dass  die  Retina 
ausschliesslich  von  der  Art.  centralis  ernährt  werde, 
lässt  sich  kaum  mehr  aufrecht  erhalten. 

Endlich  theilt  Schleich  eine  Beobachtung  von 
primärem  melanoüschen  Sarkam  desCiUarkörpers 
mit  u.  berichtet  über  die  Heilung  einer  anscheinend 
imVerlanfe  einer  heftigen  linkseitigenA/tf^rdn«  aufge- 
tretenen, linkseitigen,  fast  vollständigen  Amaurose^ 
die  bereits  mehrere  Monate  bestanden  hatte  und  mit 
fast  vollständiger  Unbeweglichkeit  der  Pupille  ver- 
bunden war.  Durch  Stn/chmtdnjektionen  gelang 
die  vollständige  dauernde  Heilung  binnen  2  Wochen, 
wiewohl  die  weisse  Verfilrbnng  der  Papilla  unver- 
ändert dieselbe  blieb. 

Dr.  Emil  Schlegel  gelangt  in  seiner  Ab- 
handlung über  Eserin  alsHeihnittel  gegen  GUmkam, 
trotz  zahlreichen  Versuchen,  noch  nicht  zu  sichern 
Resultaten,  um  genaue  Indikationen  stellen  zu  kön- 
nen. So  auffiülig  zuweilen  der  Nutzen  war,  so  liess 
doch  andererseits  der  Gebrauch  des  Bserin  auch 
wieder  vollständig  im  Stich.  Ffir  viele  Fälle  zeigte 
dch  aber  Eserin  nützlich,  um  die  Iridektomie  tech- 
nisch zu  erleichtem  und  deren  event.  Gefahren 
weniger  bedenkUch  zu  machen.  G  e  i  s  s  1  e  r. 

24,  Preossisohe  Statistik«  AmtUehes  Quellen- 
wert,  herausgegeben  in  zwanglosen  Heften 
vom  k.  stat  Bureau  in  Berlin,  Nr,  L,  Die 
Sterbefälle  im  preuss,  Staate  mit  Einschluss 
der  Verunglückungen  und  Selbstmorde  im 
J.  1877.  Berlin  1879.  Verlag  d.  k.  stat. 
Bureau  (Dr.  Engel).  Fol.  XX  und  327  S. 
(8Mk.) 

Im  Vorworte  bemerkt  der  Herausgeber,  Direktor 
Dr.  Engel,  dass  das  vorl.  Heft  0  clie  Arbeiten  der 
unter  specieller  Leitung  desDr.  Guttstadt  stehen- 
den med.  stat.  Abtheilung  des  k.  stat.  Bur.  enthält. 
Zugleich  wird  noch  auf  die  Hefte  XLIU.  und  XLVI. 
Tückverwiesen  (s.  Jahrbb.  CLXXX.  1.)  mit  der  Be- 
merknng ,  dass  das  Irrenwesen  dieses  Mal  wegge- 
^UBen  ist,  weil  es  in  einem  eignen  Hefte  „als  stati- 
stische Mittheilungen  Aber  sämmtliche  Irrenanstalten'^ 

0  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich   Wr. 


abgeluindelt  wird.  Schlüsslich  sei  noch  die  Bezeich- 
nung einzelner  Berufsarten  geändert ,  Armee,  Eisen- 
bahn und  Bergbau  gesondert  aufgeführt. 

1.  Abschnitt:  Verunglückungen,  Tödtunaen  u, 
Verletzungen  von  Personen  durch  Zufall,  Unvor- 
siehtigkeit  u.  eigene  oder  fremde  (strafbare)  Schuld. 

Der  Bericht  über  die  „  Verunglückungen"  führt 

im  Anschluss  an   die  Gewerbezählung   A.  11  ver- 

schiedeneOruppen  der  socialen  Stellung  und  ß.  28 

verscMedene  Erwerbszweige   auf  (gegen    31    der 

frühern  Jahre).     Wir  geben  dieses  Schema  wieder, 

da  dasselbe  fOr  das  Verständniss  der  Resultate  von 

Wichtigkeit  erscheint 

A. 
1)  Selhstständige  in  Besitz,  Beruf,  Erwerb  (welche 
keiner  der  folgenden  B[ategorie  angehören).  —  2)  Oeff ent- 
liehe Beamte  (in  unkündbarer  Stellnng).  —  3)  Privat- 
beamte (in  kündbarer  Stellung).  —  4)  Gehülfen,  Gesellen, 
Lehrlinge,  Fabrikarbeiter  n.  s.  w.  (Personen,  welche  ihre 
Arbeitskraft  regelmässig  gegen  Zeit-  oder  Stücklohn  ver- 
werthen).  ~  6)  Tagearbeiter,  Tagelöhner,  Lohndiener  etc. 
(Personen,  welche  ihre  Arbeitskraft  nicht  regelmässig 
gegen  Zeit-  oder  Stücklohn  verwerthen).  —  6)  Dienst- 
boten, Knechte,  Mägde,  Gesinde  aller  Art  (Personen, 
welche  neben  Lohn  auch  noch  NaturoReistungen  beziehen). 

—  7)  Personen  des  stehenden  Heeres,  der  Kriegsflotte  u. 
der  Gensdarmerie.  —  8)  Rentner ,  Pensionäre,  Altanthei- 
1er,  Aasgedingte.  —  9)  Almosenempfänger.  —  10)  In- 
sassen von  öffentlichen  Anstalten.  —  11)  Alle  übrigen 
Personen. 

B. 
1)  Landwirthschaft,  Viehzacht,  Weinbau,  Gärtnerei, 
Forstwirthschaft ,  Jagd.  —  2)  Fischerei.  —  3)  Bergbau, 
Hütten-  und  Salinenwesen.  —  4)  Industrie  der  Steine  und 
Erden.  —  5)  Metallverarbeitung.  —  6)  Fabrikation  von 
Maschinen,  Werkzeugen,  Instrumenten  u.  s.  w.  —  7)  Che- 
mische Industrie.  —  8)  Industrie  der  Heiz-  und  Beleuch- 
tungsstoffe. —  9)  der  Textilzweige.  —  10)  Fabrikation 
▼on  Papier  und  Leder ;  11)  von  Holz-  und  Schnitzstoffen ; 
19)  von  Nahrangs-  und  Genussmitteln.  —  13)  Gewerbe 
ffir  Bekleidung  und  Reinigung.  —  14)  Baugewerbe.  — 
15)  Polygraphische  (bewerbe.  —  16)  Künstlerische  Be- 
triebe. —  17)  Handel- u.  Versicherungswesen.  — 18)  Ver- 
kehrsgewerbe (a.  Eisenbahnwesen,  b.  Post,  Telegraphier 
c.  Schifffahrt  u.  Flösserei,  d.  Spedition ,  Frachtverkehr, 
Lohnfuhrwesen,  C^iaasseebau).  —  19)  Beherbergung  und 
Erquickung.  —  20)  Persönliche  Dienstleistungen  aUer  Art. 

—  21)  Gesundheitspflege  und  Krankendienst.  —  22)  Er- 
ziehung und  Unterricht.  —  23)  Künste,  Literatur,  Presse. 

—  24)  Kirche  und  Gottesdienst.  —  25)  Kaiserl.  u.  königl. 
Hof-  und  Haus- ,  sowie  Beiehs- ,  Staats- ,  Gemeinde-  und 
andere  öffentliche  Verwaltung,  soweit  nicht  anderswo  ein- 
begriffen. —  26)  Stehendes  Heer ,  Kriegsflotte ,  Gensdar- 
merie. —  27)  Alle  übrigen  Berufsarten.  —  28)  Personen 
ohne  bestimmten  und  bekannten  Beruf  (S.  V — X). 

Auf  S.  2—108  sind  die  Verunglüehmgen  u.  s.  w.  in 
eingehendster  tabellarischer  Uebersicht  nach  folgenden 
Gesichtspunkten  zusammengestellt:  1)  persönliche  Ver- 
hältnisse der  Verunglückten  im  ganzen  Staate  und  in  den 
einzelnen  Provinzen.  —  2)  Art  der  Verunglückungen,  ein- 
schUesslich  der  durch  fremde  strafbare  Schulp  veranlass- 
ten Fälle,  und  Alter  der  Verunglückten  im  ganzen  Staate. 

—  3)  Die  Verunglücknngen  blos  der  erwerbsthätigen  Per- 
sonen a.  im  Staate  und  b.  in  den  einzelnen  Provinzen  nach 
Art  der  Vernnglückung,  Erwerbszweig  und  socialer  Stel- 
lung der  Verunglückten.  —  4)  In  der  preuss.  Armee,  der 
deutschen  Marine  nach  Zahl  und  Art  der  Verunglückungen 
und  persönlichen  Verhältnissen  der  Verunglückten.  — 

5)  Beim  Eisenbahn-Bau  und  -Betrieb  nach  Art  der  Ver- 
unglückung und  socialer  Stellung  der  Verunglückten.  — 

6)  Im  Bergwerks-Betrieb  a.  nach  Art  und  Ausgang  der 
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Verunglücknngen  überhaupt,  b.  nach  Art  and  Anagang 
derselben  im  Beruf,  in  den  Haupt-Bergbanzweigen  und 
Oberbergamts-Bezirken. 

Im  AllgemeincD  nun  zeigt  sich  seit  1869,  dem 
Beginn  der  Aufzeicbnungen,  fQr  Männer  eine  Zunahme 
der  tödtlichen  Veninglückungen  bis  1876 ;  bis  1873, 
wenn  man  allein  die  in  Ausübung  ihres  Berufs  tödt- 
lieh  verunglückten  Männer  ins  Auge  fasst.  Der 
Ildhepunkt  des  gewerblichen  Aufschwungs  bezeichnet 
auch  die  Höhe  der  t<^dtlich  verunglückten  Erwerbs- 
fähigen. 1869  waren  tödtliche  Verunglückungen 
von  Männern  aufgezeichnet  5323;  1875  6583; 
1876  6706;  1877  6400;  1878  6717.  Folgende 
Tabelle  giebt  einen  km-zen  üeberblick  über  die  be- 
züglichen Verhältnisse  im  Staate  (betr.  der  Provinzen 
sei  auf  die  Tabelle  S.  VII  verwiesen). 

A.  Tödtliche  Verunglückungen 

überhaupt   Erwerbsthätiger    im  Berufe 

1869  m.  5323  4245  2171 
w.  1059  524  121 

1870  m.  5223  4146  2280 
w.  1045  562  145 

1871  m.  5566  4473  2239 
w.  1153  605  116 

1872  m.  5815  4670  2516 
w.  1103  564  106 

1873  m.  5999  4915  2668 
w.  1085  598  101 

1874  m.  6182  5137  2660 
w.  1135  624  147 

1875  m.  6583  5378  2657 
w.  1286  708  155 

1876  m.  6706  5478  2594 
w.  1269  663  151 

1877  m.  6388  5214  2329 
w.  1330  729  147 

B.  Nicht  tödtliche  Vemnglücknngen 
(mit  ArbeitBunföhigkeit  von  über  1  Mon.) 

überhaupt  Erwerbsthätiger  im  Berufe 
1874    m.       1782                1680  1859 

w.         194  160  66 

1875 


1876 


m. 

2618 

2501 

2150 

w. 

284 

244 

127 

m. 

3057 

2898 

2603 

w. 

291 

230 

106 

m. 

3788 

3657 

8180 

w. 

298 

232 

103 

1877 


Von  den  tödtiich  verunglückten  Männern  sind 
80^/o  Erwerbsthätige ,  bei  den  Frauen  entfallen 
darauf  nur  imgefilhr  50®/o ,  und  zwar  unabhängig 
vom  gewerblichen  Aufschwung.  Wenn  trotzdem  im 
J.  1870  die  Zahl  der  tödtlichen  Verunglückungen 
bei  Frauen  im  Berufe  erheblich  gegen  früher  zuge- 
nommen hat,  und  von  1874  bis  jetzt  die  höhere 
Ziffer  geblieben  ist,  so  deutet  diess  eben  an,  dass  in 
jenen  Zeiträumen  sich  mehr  Frauen  als  früher  den 
gefährlichem  Berufsarten  der  Männer  zugewandt 
haben.  Aber  nicht  blos  das  Oeschlecht  an  sich, 
sondern  auch  das  Geschlecht  der  verschiedenen 
Altersklassen  ist  bei  den  tödtlichen  Unglücksfällen 
sehr  verschieden  betheiligt.  Die  tödtlichen  Verun- 
glückungen von  Kindern  unter  5  Jahren  zälilen  QO^Io 
M.,  40«/o  W.;  von  5—15  J.  77%  M.,  23%  W. 
(die  nicht  tödlichen  sind  dort  fast,  hier  ganz  gleich) ; 
von  über  15  J.  880/0  M.,   120/o  W.  (nicht  tödt- 


liche gar  nur  1^1 0).  Noch  günstiger  ist  das  weib- 
liche Oeschlecht  gestellt  bei  den  VemnglücknngeD 
überhaupt  in  Ausübung  des  Berafis:  unter  15  Jafaroi 
sind  nur  I40/0  W.  und  860/0  M,  oder  bei  tödtticher 
Vemnglttckung  über  15  Jahre  alter  Personen  flind 
50/0  W.  und  950/0  M. ,  bei  nicht  tödtlicher  i%  W. 
und  96^0  Männer.  In  folgendem  tabellarischen  Aus- 
zug sind  diese  Verhältnisse  nach  Alter  j  Geschlecht, 
ob  im  Berufe  und  nach  Procenten  dargestellt: 
(Siehe  die  Tabelle  auf  folg.  Seite. 

Die  Relativzahlen  bei  „Im  Bemf*  beziehen  sich  »f 
die  GesammtBumme  der  Veronglfickiuigen  Jeder  Alten- 
gmppe ,  die  übrigen  auf  die  Gesammtsamme  aller  Venn- 
glücknngen  der  betreffenden  Kategorie. 

Nach  dem  Familienstand  und  der  Staatsangehörigkai 
waren  unter  den  überhaupt  Verunglückten  über  16  Jahren : 
Ledige  3746  (tödUch  2262),  Verheirathete  5231  (t5dtiick 
2940) ,  Verwitwete  660  (tödtiich  444) ,  GescMedeiie  U 
(tödtUch  18),  anbekannten  Alters  n.  Familienstandes  196 
(tödUich  189) ;  Preussen  11312  (tödtiich  7296) ,  sonstiie 
Deutsche  229  (tödtiich  129) ,  Nichtdeutsche  198  (todtBek 
135),  unbekannter  Staatsangehörigkeit  161  (tödfUch  159). 

Anf  die  11  Gruppen  der  socialen  Stellung  vertheüei 
sieh  die  Veronglücknngen  (die  tödtlichen  In  Parenthese) 
auf  1.  mit  838  (660),  2.  mit  215  (104),  3.  mit  421  (833), 
4.  mit  4422  (2102),  5.  mit  2658(1706),  6.  mit  409(308), 
7.  mit  145  (145),  8.  mit  116  (97),  9.  mit  60  (56),  10. mit 
15  (11),  11.  mit  2601  (2291). 

Noch  nicht  erwerbsfähig  waren  1990(1775),  mittOot 
2432  (1607),  Steuerxahler  5326  (2566),  von  nnbekaimtn 
Vermögensverhältnissen  2152  (1780)  Personen. 

In  den  28  Erwerbszweigen  waren  Vemnglüekte  (ft5dt- 
Uch  V.  in  Parenthese)  thätig  gewesen:  in  1.  1439  (1218) 
Personen ;  hi  2.  64  (62) ;  in  3.  2143  (629)  [Salüien  13, 
bez.  5] ;  in  4.  288  (203) ;  hi  5.  318  (159) ;  in  6. 150(50); 
in  7.  54  (27);  m  8.  33  (11);  in  9.  164  (73);  In  10.  91 
(35);  in  11.  214(126);  üi  12. 378  (247) ;  in  13. 199(164); 
in  14.  792  (447);  in  15.  24  (14) ;  in  16.  3  (2) ;  in  17.914 
(151) ;  in  18  a.  897  (346) ;  m  18  b.  41  (24)  ;  hi  18c.  188 
(169);  in  I8d.  161  (97);  in  19.  58(37);  in  20. 1165 
(952) ;  in  21.  12  (8)  ;  in  22.  31  (25) ;  in  23.  4  (1) ;  in  U. 
7  (4) ;  in  25.  81  (55) ;  in  26.  148  (147) ;  In  27.  56  (40); 
in  28.  483  (426) ;  in  Summa  9910  (5943). 

Veranlasst  waren  die  UnglflcksfUle :  durch  Zu- 
fall nnd  höhere  Gewalt  2038  (1129)  Mal;  drudi 
eigene  Unvorsichtigkeit  oder  Schuld  7565  (4546) 
Mal;  durch  eigene  strafbare  Schuld  llOmal  (39; 
Selbstmordverdacht   79mal);   dnrch  fremde  Schuld 
1281mal  (1142);   durch  fremde  strafbare  Schuld 
407mal   (350   mit   ISlmal  Verdacht  absichtlicher 
Tödtung);    durch    unbekannte   Ursachen   499idi1 
(472),   nnd   zwar  in  21  Hauptformen   durch  Er- 
trinken ;  Sturz ;  Ueberfahren ;  Maschinen ;  Verbieo- 
nung  und  Verbrtlhen;  Erotickung  und  VerschfltteD; 
Erschlagen;  Qift;  Thierverletzungen  (einschliesslich 
den  Biss  toller  Hunde);  Stich  und  Schnitt;  Ver- 
blutung; Stoss  oder  Anprall  oder  Schlag;  Sehn»; 
Stemsprengen ;   Explosion;  Erfrieren;  Blitsflchlig; 
Sonnenstich;  unter  freiem  Himmel  todt  anfgefuDdeo; 
Mord  ohne  nähere  Angaben ;  anf  unbestimmte  M 
Vei-sorgt  waren  die  Verunglflckten  durch  Selbsthfllfe 
(Knappschaft-,   Krankenkassen)   2824  (848)  M 
durch  Versicherung  nach  dem  HaftpflichtgeseU  384 
(138)  Mal,   gegen  UnfaU  186   (69)  Mal,  i^ 
Renten-  oder  Lebensversicherung  202  (99)  Mal;^ 
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erfolgten  im  Jahr 
u.  Alter 


1874.     überhaupt  7317 


bis  6  J. 


870 


bis  16  J.       761 

fiber  16  J.  6686 

1876.     überhaupt  7869 


■ 

im. 
w. 


bis  6  J. 


982 


bis  16  J.  917 
fiber  16  J.  6970 
1876.  Oberhaupt  7976 
bis  6  J.  1028 
bis  16  J.  886 
fiber  16  J.  6062 


1877.     überhaupt  7718! 

I 


bis  6  J.       1066 


i 


1 


bis  16  J. 
fiber  16  J. 


Vemnglückungen 
in  Summa  nach  ^ 
dem  Geschlecht  *" 
*m.  6182 
w.  1136 
m.  601 
w.  369 
m.  604 
w.  167 
6077 
609 
m.  6688 
w.  1286 
m.  696 
w.  886 
m.  708 
w.  209 
ro.  6279 
w.  691 
6706 
1269 
m.  616 
w.  418 
m.  679 
w.  206 
m.  6412 
w.  660 
m.  6388 
w.  1830 
m.  646 
w.  419 
m.  608 
w.     192 


mit 


»/c 


f 

)m. 
w. 


t 


800 


! 


—  100 
»  100 

—  8.1 

—  32.61 
=  9.77 
»  13.83 

—  82.13 

—  63.66 

—  100 

—  100 

—  9.06 

—  30.02 

—  10.76 
-»  16.26 

—  80.19 
«>  63.73 
=»  100 
=  100 

—  9.17 
-B  32.66 

—  10.13 
-»  16.23 

—  80.70 
-»  61.22 
»100 
=  100 

—  10.11 
«  31.60 
«-  9.62 
»  14.44 


und 

im  Beruf  n. 

nach  Geschl. 
43.03  «>  2660 
12.96  =    147 


1976 


44 


6863 


m.  6134  =  80.37 
w.     719  »  64.06 


7.12 
8.92 
61.66 
21.84 
40.36 
12.06 


6.78 
2.89 
49.42 
21.73 
38.68 
11.90 


4.71 
3.39 
47.34 
22.80 
36.46 
11.06 


7.40 

4.17 

44.49 

19.33 


43 

14 

2617 

133 

2667 

166 


48 

6 

2609 

160 

2694 

151 


32 

8 

2662 

143 

2389 

147 


46 

8 

2284 

139 


111 


Summa  nach 
Geschlecht 

• m.  1782 

w.     194 

im.      33 

w.      11 

82 

29 

m.  1667 

w.     164 

m.  2618 

w.    284 

im. 

iw. 

im. 


ohne  tödtiichen  Ausgang 


im  Beruf  u.  nach 
Geschlecht 
76.26  «  1369 
34.02  «      66 


1 

im. 
w. 


1821 


2902 


49 


160 


2703 


im. 
w. 


3348 


69 


200 
3079 


4086 


61 


187 


3838 


32 
17 
118 
32 
2468 
236 
m.  3067 
w.  291 
m.  46 
w.  23 
m.  164 
w.  46 
m.  2867 
w.  228 
m.  3788 


898 
32 
29 
146 
42 
m.  3611 
w.     827 


w. 
m. 
w. 
m. 
w. 


•/o 

100 
100 

1.86 

6.67 

4.60 
14.96 
93.64 
79.38 
100 
100 

1.22 

6.98 

4.61 
11.27 
94.27 
82.76 
100 
100 

1.60   — 

7.90   — 

6.04  22.08 
16.81  16.04 
93.46  86.42 
76.29  46.06 
100  83.96 
100    34.66 

0.84   — 

9.73   — 

8.83 
14.09 
96.33 
76.18 


14.63  <=  12 
17.24  —  6 
80.80  «  1847 
39.61  »  61 
82.12  »  2160 


44.72 


21.18  « 
21.88  « 
86.10  = 
61U)6  =» 
81.88  = 
36.43  — 


127 


26 

7 

2126 

120 

2603 

106 


34 

6 

2469 

100 

3180 

103 


88.76  —   33 

4.76 »    2 

87.16  —  3147 

44.49  c»  101 


Versorgung   war  nicht  bekannt  bei  8304  (6564) 
Veninglflckangen« 

An  diese  Uebersichten  für  den  Staat  reihen  sich 
noch  Aufstellungen  nach  den  Provfaizen  —  in  Summa 
lo  Tabellen  auf  108  Seiten  — .  Ref.  muss  sich  leider 
mit  diesen  allgemeinen  Auszügen  und  mit  dem  Hin- 
weis  auf  das  Werk  begnügen. 

Den  tabelhirischen  Zusammenstellungen  über  die 
Ergebnisse  des  2.  Abschnittes  „Stelbstmorde** 
ist  ebenfalls  auf  S.  XXI  ein  kurzer  erläuternder 
Bericht  vorausgeschickt.  Auch  hier  ist  die  oben 
sehen  erwähnte  Veränderung  in  der  Khissificirung 
der  Selbstmörder  nach  ihren  Erwerbszweigen  ange- 
wandt worden. 

Zunächst  ist  in  diesem  Capitel  die  wichtigste 

Es  starben  nämlich  als  Selbstmörder: 


praktische  Frage  die,  ob  die  Selbstmorde  ab-  oder 
zugenommen  haben. 

Trotzdem,  dass  ein  grosser  Theil  der  Selbst- 
mörder Geisteskranke  sind  und  die  Fürsorge  flir  sie 
durch  regelmässigere  Unterbringung  in  Anstalten  er- 
heblich zugenommen  hat,  durch  bessere  psychiatri- 
sche Ausbildung  der  Aerzte  Erkennung  und  Anfangs- 
behandlung und  somit  Verhütung  der  Entwicklung 
von  Seelenstörungen  sicherer  geworden  ist,  hat  doch 
die  Zahl  der  Selbstmörder  zugenommen.  Die  Zu- 
nahme entfiült  auf  das  männliche  Geschlecht,  wäh- 
rend das  Verhältniss  der  weiblichen  Selbstmörder 
zu  den  lebenden  Frauen,  sowie  das  Verliältniss  in 
der  Betheiligung  beider  Geschlechter  an  den  Selbst- 
morden gleich  geblieben  ist  (ca.  4mal  mehr  Männer, 
als  Frauen). 


1869 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1876 

1876 

1877 

1878 

überhaupt  3186 

2936 

8723 

2960 

2826 

3076 

3878 

3917 

4330 

4696 

0/  Jm.     80.7 
/•)w.     19.3 

78.8 

80.2 

80.1 

78.4 

82.2 

81.8 

81.4 

82.2 

81.4 

81.8 

19.8 

19.9 

21.6 

17.8 

18.8 

18.6 

17.8 

18.6 

von  1000  Lebendei 

1 

0/  )m-     0.21 
'*»}w.     0.06 

0.19 

0.18 

0.19 

0.18 

0.20 

0.21 

0.26 

0.28 

0.29 

0.06 

0.04 

0.06 

0.06 

0.04 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

Neben  dieser  Beziehung  der  Geschlechter  zur    Familienstandes,  Berufs,  der  Beweggründe,  Todes- 
Selbstmordziffer  ist  noch  von  hervorragender  Wichtig-     arten  und  Jahreszeiten. 


k^t  die  Erforschung  der  Bezüglichkeit  des  Alters, 

Von  100000  Lebenden  starben  an  Selbstmord : 

alt  __15  —20        —26        —30        —40 

m.     w.       m.    w.     m.   w.     m.    w.     m.   w. 

^d7S       3.0    0.2       13     6       29     9       23     6       33     6 

^^77      0.7     0.3      16     7       32    8      28    6       88     7 


—  60 

— 

60 

—  70 

—  80 

über  80  J. 

m.  w. 

m. 

w. 

m.  w. 

m.  w. 

m.  w. 

46  10 

68 

12 

72  13 

72  13 

66  14 

60  10 

76 

9 

76  14 

67  13 

46  12 
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Es  lehrt  mithin   diese  Zasammenstellnng  efaie  den  Beweggründen.     Natttrlich  rnnss  man  rieh  bd 

stetige  Selbstmordznnahme  bis  za  den  höchsten  Gren-  der  jetzigen  Art  der  Erhebung  dieser  nüt  mancher 

zen   des  Lebensalters ,   und   zwar  bei  beiden  6e-  Wahrscheinlichkeit  and  sabjektiven  Anfiassong  der 

schlechtem.  bezflgh'chen  Polizeiorgane  b^Qgen.  Bfanchmal  bld- 

Ein   enger  Zusammenhang  besteht  femer  zwi-  ben  ja  die  Motive  auch  dem  Nahestehenden  v^iyg 

sehen  dem  Einflnss  des  Alters  und  den  veranlassen-  dunkel. 

Bei  100  Selbstmördern  ist  als  Ursache  angegeben : 

1869—1872 

Lebens-    körperL      GeisteS'       Leiden-    j  ^  .^.       t— „«-     v  ««.^^  Reue,  Scton,  Aerger,  also  Motire 

überdross   Leiden     krankheU       schalt      ^^**"®'       ^™'*®'     i^ummer  Gemeeenilnne  Streit  bekannt    nnbelauot 

m.    w.      m.   w.       m.      w.      m.    w.    m.    w.      m.    w.       m.    w.       m.     w.    m.   w.  m.      w.    m.     w. 

11.9  7.1     6.3  7.3     29.5  48.4     2.1  4.7     9.9  2.2     0.6  0.7     10.4    6.0  10.6  10.9  2.4  2.8  82.6  90.1   17.4    19 

1878—1876 
12.2  8.9     6.0  6.7     22.9  43.7     2.6  6.2  IS.O  2.1     0.4  0.9     11.5     6.7     8.7     9.1  2.8  2.9     79.6  87.8  20.4  IIS 

1877 
11.2  7.9    6.6  7.1     20.3  39.2     2.4  4.5  12.2  3.1     0.5  0.4     16.4  10.6    7.3     9.3  1.7  2.5     79.1  84.6  20.9  15.4 


Von  grossem  Interesse  ist  hier  das  Abnehmen 
der  Geisteskrankheiten  und  das  Zunehmen  von  Kum- 
mer, Scham  u.  s.  w.  als  Selbstmorduraache  von 
1873 — 1876  an,  besonders  aber  im  Jahre  1877. 
Mag  das  einmal  abhängen  von  der  oben  erwähnten 
bessern  irrenärztlichen  Ausbildung  der  Aerzte  und 
der  vermehrten  Unterbringung  von  Geisteskranken 
in  Anstalten  (1875  18761,  1877  22778),  so  wird 
andererseits  doch  der  Einflnss  des  gewerblichen 
Niedergangs  und  Drucks,  des  socialen  und  persön- 


lichen, materiellen  und  moralischen  Gittcks  oder  ün- 
glttcks  unverkennbar  bleiben.  An  sich  ist  der  Pro- 
centsatz  der  Selbstmorde  unabhän^^  von  der  ZaU 
der  Bewohner,  unterliegt  also  einem  bestiroratn 
Natui^setze  nicht  Vielleicht  trägt  die  VerbreitiDg 
der  einzelnen  Fälle  durch  die  geschäffige  Presse  nr 
Vermehrung  bei,  sehr  wahrscheinlich  wenigstens  nr 
Vermehrung  der  Selbstmordart.  Aach  hier  ia^ 
sich  eine  gewisse  Gleichmässigkeit  Bis  starben 
nämlich  von  100  Selbstmödem  durch 


97 
96 
96 
97 
98 
96 
98 
97 


:ll 


1874 


1876 
1876 


1877 


Erhängen  Ertranken  Enchiessen  Yeiglften  HalsBchnitt  Eiaenhahnäberfahren 


m. 
w. 
m. 

w. 

tm. 
w. 
tm. 
w. 


63.8 
47.3 
65.1 
43.7 
64.2 
40.1 
64.1 
43.5 


62.3 
34.8 
11.9 
40.0 
13.9 
43.5 
14.6 
42.2 


16.2 

1.1 
12.6 

1.0 
13.9 

0.6 
13.0 

1.0 


1.9 
7.1 
2.6 
7.9 
2.4 
7.3 
2.8 
7.9 


2.7 
2.7 
2.8 
2.2 
2.2 
8.0 
1.8 
1.6 


1.9 
3.3 
1.9 
2.2 
1.4 
1.4 
1.9 
0.8 


Was  nun  schlflsslich  das  Vorkonunen  der  Selbst- 
morde in  den  einzelnen  Jahreszeiten  anlangt,  so 
weist  die   folgende   tabellarische  üebersicht  nach, 


dass  sie  ohne  Einfluss  sind.  Die  meisten  Selbstmorde 
kommen  im  April,  Juni,  Juli,  die  wenigsten  im 
Januar,  Februar,  November  vor. 


1869 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

Winter 

24.8 

22.9 

18.1 

22.2 

20.9 

21.2 

18.4 

19.8 

20.6 

Frfibjahr 

28.3 

32.1 

29.4 

30.3 

28.9 

29.5 

31.5 

29.5 

28.7 

Sommer 

26.0 

24.2 

30.3 

26.3 

27.3 

28.7 

27.7 

28.3 

27.7 

Herbst 

20.5 

20.1 

21.8 

20.6 

22.3 

20.3 

21.5 

21.3 

21.9 

Unbekannt 

0.5 

0.7 

0.4 

0.6 

0.6 

0.2 

0.9 

1.1 

1.1 

Der  umfangreichste  Abschnitt  ist  der  III. :  ,,die 
SterbKehkeit  der  Gesammthevölierunff  nach  Todea» 
ursaehen  und  Altereklaesen  im  Jahre  1877^^  Der 
einleitende  Text  mit  übersichtlichen  Tabellen  findet 
sich  auf  Seite  XII— XX ,  die  Detailbehandlung  in 
umfangreichstenTabellenauf  Seite  136— 326.  Na- 
tttrlich muss  auch  hier  betreffs  der  Einzelheiten  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

In  Betreff  der  äussern  Form  gleicht  dieser 
3.  Abschnitt  der  Sterblichkeitszusammenstellung  über 
die  Jahre  1875  und  1876  (Preussische  Statistik 
Heft  XLin.  und  XLVI.  und  Jahrbb.  CLXXX. 
p.  106)  mit  dem  Unterschiede,  dass  diessmal  die 
Zahl  der  Lebenden  nur  ftlr  den  Staat  auf  den 
1.  Jan.  1877  berechnet,  ftlr  Regierungs-,  Land- 
drosteibezirke ,  grosse  Städte  und  Kreise  die  Zahl 
der  Lebenden  vom  1.  Jan.  1876  zu  Grunde  gdegt 


worden  ist.  Ist  diess  zwar  auch  nicht  ganz  rfchti^i 
weil  die  Bevölkerungsziffer  nicht  allein  von  Tod  md 
Geburten,  sondern  auch  von  Zuwanderung  ans  ^^ 
einen  in  die  andere  Gegend  und  Auswanderasg  in 
das  Ausland  beeinflusst  wird,  besonders  fiir  die  ein- 
zelnen  Altersklassen,  so  scheiterte  doch  die  richtigere 
Erhebung  an  den  nnverhältnissmässig  hohen  Kosten. 
Als  Gesammtsnmme  der  Ergebnisse  der  vielen  Tt- 
bellen  sei  folgende  tabelUrische  Üebersicht  voraus- 
geschickt. 

(Siehe  die  Tabelle  auf  folg.  Seite.) 
Wie  flberall,  ist  auch  im  preussischen  Stute  ^ 
Säuglingssterblichkeit  die  grdsste  aller  Altersklsffes, 
freilich  nach  Stadt  und  Land,  Büttel-  und  Qrtmf^ 
erheblich  schwankend,  wie  die  eiste  senkredrta 
Reihe  zeigt.  Ihren  Antheil  an  der  Oesafflintstert' 
lichkeit  verdeutlichen  die  4  letzten  senkrechten  BakeO' 


Preossische  Statistik. 
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Von  Je  1000  im 
im  Alter  bis  1  J.    - 
m.  273.9 
w.  226.2 
m.  261.3 


im  Staate 


Land- 
gemeiDden 

Stadt- 
gemeifiden 
Städten  nnter 
tiOOOOEinw. 
in  den  ^gr^  in.  355.9 
sein  Städten  w.  294.8 
(?oa  20000  u.  mehr  £inw 


w. 
m. 
w. 
m. 
w. 


206.3 
320.8 
267.1 
291.6 
244.0 


Jahre 

-2  J. 

73.2 

70.6 

66.4 

64.1 

88.1 

84.5 

79.5 

76.5 

99.4 

94.8 

) 


1876 
—3 
36.0 
34.6 
33.7 
32.2 
41.4 
39.8 
37.6 
36.7 
46.5 
44.1 


Lebenden  sind  gestorben : 


—5 

22.0 

21.3 

20.8 

19.8 

24.6 

24.6 

22.9 

22.5 

27.0 

27.5 


—10  —15  —20  —25  —30  —40  —50  —60  —70 

8.8  3.8  5.3  8.0  8.5  10.8  16.2^26.9  52.1 

8.6  4.0  4.5  6.2  8.1  10.0  12.1  20.1  44.6 

8.5  3.9  5.2  8.1  9.4  8.9  14.0  24.3  49.5 

8.3  4.1  4.4  5.9  7.6  9.5  11.5  19.8  45.2 
9.5  3.6  5.5  7.8  10.2  14.2  21.7  33.1  58.8 

9.4  3.9  4.5  6.7  8.8  11.0  13.0  20.6  43.2 
9.1  3.7  5.4  8.4  10.5  13.7  20.3  31.9  57.0 
9.8  3.9  4.7  6.8  8.9  10.8  13.0  20.9  44.1 

10.2  3.5  5.6  7.4  10.1  14.7  23.6  35.0  62.2 

10.2  3.8  4.4  6.5  8.7  11.4  13.1  20.2  41.8 


—80  ub.SOJ. 
108.2    226.1 


101.5 
106.7 
102.9 
112.1 

98.9 
110.9 
101.6 
114.5 

94.a 


212.3 
221.5 
211.2 
237.8 
214.6 
236.8 
218.4 
239.9 
207.7 


überhaupt    exclns. 


Kinder 
im  1.  J. 


im  Staate 

Landgemeinden  .... 
Stadtgemeinden  .... 
Stidten  anter  20000  £inw. 
in  den  64  grossem  Städten 
^Yon  20000  u.  mehr  Einw.) 


m. 
27.5 
26.1 
29.4 

28.7 
30.4 


w. 
23.8 
22.7 
25.5 
24.9 
26.2 


m. 
18.7 
17.8 
19.6 
19.9 
19.4 


w. 
16.9 
16.3 
17.6 
17.9 
17.2 


Geradezu  auffällig  ist  die  Säuglingssterblichkeit  in 
deo  Landgemeinden  des  Keg. -Bez.  Sigmariugen 
(5l77eo  ^•f  368^/00  w.),  die  nicht  einmal  in  den 
Grosastädten  annilhemd  ihres  Gleichen  hat.  Ihnen 
fiftlgen  die  Städte  des  Reg.-Bez.  Liegnitz  mit  476<*/oo 
n.  und  391^00  ^m  ^^  Reg. -Bez.  Breslau  mit 
465^00  m.  und  376o/oo  w.  und  nun  in  4.  Stelle 
erst  Berlin  mit  4ö4<»/oo  m.  und  37do/oo  w. ;  die 
5.  Stelle  nehmen  die  Städte  des  Reg.-Bez.  Sigma- 
risgen  ein.  Der  Bericht  unterlässt  den  Versuch^ 
die  Ursachen  dieser  unerwarteten  Thatsachen  zu 
erklären.  Von  Landgemeinden  haben  die  gflnstigste 
Bterblichlieit  von  unter  200o/oo  fOr  Knaben  nur 
12  Reg.-Bez.,  von  Stadtgemeinden  nur  2,  für 
Mädchen  Landgemeinden  in  20,  Stadtgemeinden  in 
9  Regierungsbezirken. 

Im  2.  Lebensjahre  zeigen  die  grdsste  Sterblich- 
tot  ~  über  100  auf  1000  Lebende  —  Stadt-  und 
Landgemeinden  im  Beg.-Bez.  Oppeln.  Vom  2.  Le- 
bensjahre fiUlt  die  Sterblichkeit  bis  zum  15.  Jahre 
imd  steigt  von  da  an  allmälig  wieder  bis  zu  den 
Grenzen  des  Lebens.  Eigenthtimllcher  Weise  sterben 
zwischen  10.  und  15.  Jahre  in  den  Landgemeinden 
mehr,  als  in  den  Städten.  Ueber  die  Betheiligung 
der  Geschlechter  an  der  Gesammt-Sterbllchkeit  der 
verschiedenen  Lebensalter  bemerkt  der  Bericht,  dass, 
wie  aad^wärtSy  der  Knabenttberschuss  der  Geburten 
durch  deren  erhöhte  Sterblichkeit  im  Säuglingsaiter 
fast  ausgeglichen  wii'd^  dass  bis  zum  10.  Jahre  nur 
wenige  Mädchen  weniger  als  Knaben,  bis  zum 
15.  Jahre  s<^ar  mehr  Mädchen  sterben,  als  Knaben, 
dass  mit  dem  zunehmenden  Alter  aber  wieder  viel 
weniger  Frauen,  als  Männer  sterben  —  ausge- 
nommen die  Landgemeinden,  wo  zwischen  dem  30. 
nnd  40.  Lebensjahre  etwas  mehr  Frauen,  als  Männer 
sterben  — .  Im  Ganzen  genommen,  ergiebt  sich  aus 
der  Zusammenstellung,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
in  Landgememden  und  Städten  unter  20000  Ein- 
wohnem  betreffs  der  Sterblichkeit  gttnstiger  gestellt 
üt,  dass  nur  während  der  Pubertätszeit,  besonders 
Wi  dem  Lande,  sowie  hier  auch  zwischen  dem  60.  u. 


SO.  Lebensjahre  mehr  Frauen  sterben,  als  in  den 
Städten.  Zwischen  dem  50.— 60.  und  über  80.  J. 
scheinen  Frauen  in  den  kleinem  Städten  am  meisten, 
über  60  Jahre  alt  am  wenigsten  in  den  64  grössern 
Städten  zu  sterben. 

Bei  Männern  verhält  es  sich  gerade  umgekehrt : 
ausser  dem  Alter  zwischen  20.  und  30.  Lebensjahre 

—  dem  Maximum  der  Sterblichkeit  des  männlichen 
Geschlechts  in  den  Städten  unter  20000  Einwohnern 

—  sterben  in  allen  Altersklassen  mehr  Männer  in 
den  grossem  Städten,  als  auf  dem  Lande.  Zieht 
man  von  der  Gesanuntsterblichkeit  die  Säuglings- 
sterblichkeit ab,  so  iUllt  die  höchste  Sterblichkeit  fttr 
beide  Geschlechter  auf  die  kleinem  Städte;  die 
grossem  Städte  haben  ihnen  und  dem  Lande  gegen- 
(iber  die  geringste  Sterblichkeit  in  den  Jahren  von 
20 — 25.  Wegen  Mangels  einer  zwangsweisen  ärztl. 

^Leichenschau  ist  leider  der  Antheii  der  einzelnen 
Krankheiten,  äussem  Verhältnisse  n.  s.  w.  an  der 
Sterblichkeit  der  einzelnen  Altersklassen  noch  nicht 
gldchmässig  durchsichtig.  Indessen  lassen  die  ein- 
gehenden Angaben  der  reichen  Tabellen  den  Ein- 
üuss  gewisser  Krankheitsgrappen  auf  die  Lebens- 
erhaltung doch  deutlich  erkennen.  Demgemäss  ist 
diese,  d.  h.  die  Gesammtsterblichkeit,  hauptsächlich 
abhängig,  und  zwar  in  den  Städten  mehr,  als  auf 
dem  Lande,  von  Krämpfen  und  Schwindsucht,  in 
Sonderheit  die  Sterblichkeit  des  Kindesalters  von 
Krämpfen  und  Krankheiten  der  Verdauungsorgane, 
femerweit  von  Erkrankungen  der  Athmungswerk- 
zeuge,  des  Hirns  und  Infektionskrankheiten.  Das 
Sterblichkeits-Verhältniss  für  10000  Lebende  beider 
Geschlechter  stellt  sich  fUr  das  J.  1877  folgender- 
maassen  heraus. 

A.  Landgemeinden :  264.87  m.  und  232.37  w.  (also 
26.5  und  23.2Voo)  i  davon  —  im  1.  und  2.  Kindesalter 
(bis  15.  J.)  —  an  angebomer  Lehensschwäche  und  Atro- 
phie 21.6  m.  and  17.97  w.  (nmd  2o/oo  derGesammtsterb- 
lichkeit),  an  Krämpfen  47.29  m.,  35.72  w.  (—  4.157oo)» 
an  Infektionskrankheiten  46.12  m.,  41.78  w.  (— 4.7o/oo)» 
Darmaffektionen  4.38  in.,  3.58  w.  (—  O.40/00),  Affek- 
tionen der  Respirations-  und  CirkulationsorgaBe  16.39  m., 
12.08  w.  (»  1.40/00),  Hirnaffektionen  3.20  m.,  2.30  w. 
(O.30/00),  Apoplexie  11.08  m.,  7.80  w.  (»  0.9»/oo), 
Wasseraucht  6.68  m.,  9.45  w.  (O.80/00). 

Während  fttr  die  erstem  Kategorien  das  Kindes- 
alter von  allen  Altersklassen  das  grösste  Contingent 
stellt,  theilt  sich  mit  diesem  das  Greisenalter  betreffs 
der  2  letztem  in  die  höchste  Ziffer  —  Alters- 
schwäche 26.06  m.,  29.63  w.  (=  2.8»/^)  —  die 
Grenzen  des  Lebens  nähern  sich  also  auch  in  ihren 
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Endursachen  und  ihrer  Beeinflussung  der  Gesammt 
lebenserhaltung  — ,  Tuberkulose  (Schwindsocht) 
31.96  m.,  26.63  w.  (2.93«/oo). 

B.  Stadtgememden:  290.77  m.,  255.83  w.,  ODd 
zwar  —  his  zum  15.  Jahre  —  an  Lebensachirache  ond 
Atrophie  23.25  m.,  20.03  w.  (—  2.1o/oo)t  Krärapfen 
48.01  m.,  38.87  w.  (»  4.34o/oo),  InfektioDskrankbeiteii 
36.73  m.,  35.45  w.  («  3.6o/oo),  Darmaffektionen  16.40 
m.,  14.31  w.  («  1.6<*/oo)t  Athmongs- und  KreiBlaofknak- 
heiten  27.77  m.,  22.89  w.  («  2.6<»/oo)>  Himaffektiooei 
10.05  m.,  7.61  w.  («  0.8Voo)f  Apoplexie  15.38  m., 
11.54  w.  («  1.40/00),  Wassersacht  6.55  m.,  8.69  w. 
(«,0.7«>/oo),  Altersschwäche  15.57  m.,  22.38  w.  (« 1.9«;,»), 
Schwindsucht  (Tnherknlose)  42.76  m&nnl.,  32.00  weOi 
(=  3.70/00). 

C.  Gesammt'Staat:  273.79  m. ,  240.29  w.,  od 
zwar  an  Lebensschwäche  u.  Atrophie  22.16  m.,  18.67  v. 
(=.  20/00),  Krämpfen  47.54  m.,  37.98  w.,  {«  4.26»|W, 
Infektionskrankheiten  42.85  m.,  39.61  w.  (=  i-l^,»}, 
Darmaflfektionen  8.53m.,  7.19  w.  (-»0.76o/oo),  Athmnngs- 
nnd  Kreislaufkrankheiten  20.31  m.,  15.72  w.  (=1.8<^/«), 
Himaffektionen  5.56  m.,  4.09  w.  (O.450/00),  Apoplexie 
12.54  m.,  9.06  w.  (»  l.Oo/oo),  Wassersucht  6.64  o., 
9.17  w.  (0.76O/;h>),  Altersschwäche  22.45  m.,  27.18»., 
(»2.50/00),  Tuberkulose  35.68m.,  28.44  w.,  (»3.9«,«). 

Fi'eilich  darf  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  wer- 
den, dass  nicht  überall  die  Bezeichnung  eine  gleich- 
massige  ist,  besonders  in  polnischen  Bezirken,  vo 
man  sich  der  Beglaubigung  der  Todesarsachen  an 
Hautkrankheiten  verschiedener  Wörter  bedient,  die 
der  gewöhnlich  deutsche  Standesbeamte  mit  „Pocken'' 
bezeichnet,  und  dass  auch  die  Beglaubigung  da 
Todesursachen  sehr  verschieden  gut  und  zuverläarig 
ist.  Gleichwohl  Iftsst  sich  eine  Besserung,  nament- 
lich in  der  standesamtlichen  Beglaubigung,  und  so- 
mit eine  Zunahme  der  Zuverlässigkeit  des  statiiti- 
sohen  Materials  nicht  verkennen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  der  Gleichmftssigkeit  g^ 

dacht  in  dem  Auftreten  der  Todesursachen  in  den 

J.  1875,  1876,  1877.     Es  starben  an   foigendeD 

30  Todesursachen : 

1)  aogebome  Lebensschwäehe ,  2)  Atrophie  der 
Kinder,  3)  im  Kindesbett,  4)  Altersschwäche  (über  60  J.), 
5)  Pocken,  6)  Scharlach,  7)  Masern  n.  Rothein,  8)  Diph- 
therie U.Croup,  9) Keuchhusten,  10) Typhus,  10a)  Fleck- 
typhus, 11)  Ruhr,  12)  einheimischer  Brechdnrchfallt 
13)  Diarrhoe  der  Kinder,  14)  akuter  Geleakrhenauiti»- 
mus,  15)  Scropheln  und  englische  Krankheit,  16)  Tn- 
berkulose,  17)  Krebs,  18)  Wassersucht,  19)  Apoplexie, 
20)  LuftrÖhrenentzündnng  und  Lnngenkatarrh,  21)  Lan- 
gen- und  Brustfellentzündung,  22)  andere  LungenkraDk- 
heiten,  28)  Herzkrankheiten,  24)  GehiraknmkheiteB, 
25)  Nierenkrankheiten ,  26)  Krämpfe ,  27)  Selbstmord, 
28)  Mord  und  Todtschlag,  29)  Unglücksfall  30)  andere, 
nicht  angegebene  und  unbekannte  Todesursachen  —  ios- 
gesammt : 

1876     865860  m.,  320942  w. 

1876  349009  m.,  310528  w. 

1877  353196  m.,  318834  w. 
Von  100  Todesfällen  sind  durch  diese  30  KranklieUB- 
ursachen  veranlaset  worden  bei : 

(Siehe  nebenstehende  Tabelle.) 

Eine  besondere  Empfehlung  hinzuzufägeo,  nmffi 
ganz  unnöthig  erscheinen,  die  Hefte  der  preoBSiBclieD 
Statistik  sprechen  laut  genug  ftlr  sich  und  &r  ihre 
UnentbehrUchkeit  bei  statistischen  Vergleichen,  medi- 
cinal- polizeilichen  Arbeiten  und  ärztlioben  Beor- 
tbeilnngen.  B.  Meding* 
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257.  Neue  Untersuchungen  über  die  Em- 
bryologie der  Batraohier;  von  Prof.  Dr.  van 
Bambeke  in  Gent.  (Arch.  de  Physiol.  I.  1880. 
p.  305—380. «) 

II.  Fwrchung  des  Batr achter eies. 

vanBambeke  untersuchte  die  verschiedenen 
Phaaen  der  Forchong  bei  drei  Tritonenaiten  (Trit. 
alpestris,  taeniatus  und  helveticus) ,  bei  Axolotl  und 
zwei  Annren  (Telobates  fuscus  und  Bofo  cinereus). 

Wenn  es  aach  leicht  ist ,  die  äussern  Erschei- 
nungen der  Furchung  y  besonders  unter  Anwendung 
sehwacher  Vergrösserungen  deutlich  wahrzunehmen, 
80  ist  es  ganz  anders  mit  den  im  Innern  des  Dotters 
tblanfenden,  weit  wichtigeren  Vorgängen.  Die  di- 
rekte Beobachtung  der  auf  einander  folgenden  Ver- 
Indemi^en  ist  hier  unmöglich.  Man  ist  auf  Schnitte 
angewiesen  und  so  gestaltet  sich  insbesondere  die 
genaue  Untersuchung  des  Kemtheilungaprocesses  zu 
einer  sehr  schwierigen  Aufgabe,  die  grosser  Aus- 
dauer bedarf.  Aus  den  ne«  erhaltenen  Ergebnissen 
ist  indessen  deutlich  ersichtlich,  dass  die  innem 
Forchungsvorgftnge  von  den  fast  bei  allen  Typen 
des  (»ganischen  Reiches  beobachteten  nicht  wesent- 
lioh  abweichen. 

a)  Aettssere  Erscheinungen  dtr  Furchung, 

Die  Fovea  germinaüva  von  ScbiiltZ'C  iiegt 
am  Ei  der  Tritonen  und  des  Axolotl  ausserhalb  der 
beiden  ersten  Bferidianfurchen.  Man  fitrdet  sie  in 
der  obem  Hemisphäre  des  Eies,  nahe  der  Spitze  des 
dirch  die  Vereinigung  der  beiden  Meridianiiirchen 
gebildeten  Winkels.     Sie  ist  sdbst  na<^h  dem  Auf- 


^)  Bericht  fiber  die  erste  flälfto  b.  Jahrbb.  CLXXXVI. 
p.  S. 

Med.  Jakrbb.  Bd.  186.  Hft.  S. 


treten  der  Aequatorialfnrche  noch  vorhanden ,  doch  . 
hat  sie  nicht  mehr  ihre  anftngliche  Beschaffenheit ; 
schon  im  Beginn  der  Furchung  ist  sie  nur  mehr  als 
einfacher  heller  Fleck  kenntlich.  Ihr  spätes  Ver- 
schwinden lässt  ein  wichtiges  Verhältniss  deutlich 
erkennen.  Vor  der  Furchung  ging  die  Eiachse  näm- 
lich durch  den  Mitteltheil  der  Fovea ;  nnnmehr  aber 
entspricht  die  Durchkreuzungsstelle  der  beiden  Meri- 
dianfurchen der  Lage  der  Achse ;  letztere  hat  dem- 
nach eine  Neigung  erfahren.  Bei  Axolotl  konnte  der 
blasse  Fleck  noch  am  Ende  der  Furchung  gesehen 
werden. 

Die  Meridianfurchen  der  Tritonen  beginnen  als 
breite  Rinnen  von  weit  hellerer  Färbung  als  deren 
Umgebung.  Im  Grunde  derselben  sieht  man  den 
„  Faltenkranz  ^.  Es  wurde  bereits  früher  bemerkt, 
dass  die  eigentliche,  innerhalb  des  Chorion  gelegene 
Dotterhaut  an  der  Furchung  Theil  nimmt  und  in  die 
Furchen  eindringt. 

b)  Innere  Verhältnisse. 

1.  Stadium,  —  Den  ersten  EmbryonalkerU  (er- 
sten Furchnngskem)  der Batrachier  betrachtete  van 
B.  Mhev  als  einzig  vom  männlichen  Vorkem  (Sper- 
makem)  hervorgegangen,  während  Hertwig  auch 
die  Gegenwart  eines  weiblichen  Vorkems  (Eikems) 
statuirte  und  den  ersten  Embryonalkem  aus  der  Ver- 
einigung beider  Vorkeme  ableitete.  Von  der  Gegen- 
wart eines  weiblichen  Vorkems  konnte  sich  v.  B. 
aoch  jetzt  nicht  sicher  überzeugen.  An  gewissen 
Schnitten  zeigte  sich  zwar  in  grösserer  oder  geringer 
Entfernung  vom  männlichen  Vorkem  eine  andere 
kemähnliche  Figur,  doch  fand  sich  die  letztere,  wie 
dtf  männliche  Vorkem  selbst,  am  centralen  Ende 
einer  Pigmentstrasse. 
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Besteht  einmal  der  erste  Embryonalkein ,  so 
zeigt  ein  Meridianschnitt  am  Ei  des  Axolotl  folgende 
Verhältnisse.  Die  pigmentirte  Rindenschickt  hat 
die  grösste  Dicke  am  obem  Pol;  vermindert  sich 
gegen  den  Aequator  und  verschwindet  unmerklich 
gegen  den  untern  Eipol  hin.  Unter  dieser  Schicht 
liegen  folgende  andere:  die  pigmentirte  Ruhcorti-' 
kale  Zone,  in  der  obem  Hemisphäre.  Sie  ist  meist 
durch  einen  hellen  Zwischenraum  von  der  coiiikalen 
Schicht  getrennt ,  weniger  tief  gefärbt  und  breiter. 
Ihr  folgt  die  halbmondförmige  Zone  der  untern 
Hemisphäre.  Die  Convexität  des  Halbmondes  ent- 
spricht der  Peripherie  des  Eies.  Sie  besteht  zum 
grossen  Theil  aus  Dotterplättchen ,  die  durch  klei- 
nere protoplasmatische  Kömchen  von  einander  ge- 
ti*ennt  sind.  Die  Hörner  des  Halbmondes  erstrecken 
sich  in  den  hellen  Raum  zwischen  den  beiden  andern 
Zonen.  Der  Rest  der  obem  Hemisphäre  und  eine 
abwärts  durch  den  Halbmond  begrenzte  centrale 
Zone  sind  homogen  oder  fein  grannlirt. 

Der  erste  Embiyonalkern  liegt  unter  dem  obem 
Eipol ,  an  der  Grenze  der  subcortikalen  Zone.  Er 
liegt  bei  den  Urodelen  dem  obern  Eipol  weit  näher 
als  bei  den  Anuren;  so  bei  der  Kröte  an  der  Ver- 
bindungsstelle des  obem  mit  den  beiden  untern  Drit- 
teln der-Eiachse,  bei  Axolotl  und  den  Tritonen  da- 
gegen zwischen  dem  obern  Viertel  und  den  drei  un- 
tem,  oder  selbst  zwischen  dem  obem  Fünftel  und 
den  vier  untern.  Auf  Schnitten  erscheint  der  Kern 
als  eine  kleine  spindelförmige  Masse,  ist  hell,  homo- 
gen oder  feinkörnig ,  und  wird  von  feinen  Pigment- 
körnchen begrenzt.  Letztere  sind  an  beiden  Polen 
stärker  gehäuft  und  verlieren  sich  spitz  auslaufend. 
In  ihrer  Gesammtheit  steht  die  kleine  Masse  senk- 
recht zur  Eiachse.  Eine  zur  Eiachse  senkrechte 
bjbene,  welche  durch  den  Kern  u.  die  untere  Grenze 
der  subcortikalen  Zone  gelegt  wird;  theilt  das  Ei  in 
eine  obere  kleinere  und  untere  grössere  Hälfte. 
Diese  fiktive  Ebene  entspricht  der  spätem  äquatoria- 
len Ebene.  Das  über  ihr  gelegene,  kleinere  Seg- 
ment des  Eies  bezeichnet  v.  6.  als  ektodermale  Ex- 
tremität ;  das  unterhalb  gelegene  grössere  Segment 
aber  als  entodermale  Extremität  der  ersten  Fur- 
chnngskugel. 

Am  £i  der  UrodeleD  nhd  Annren  bieten  die  Kerne 
der  Fiirchungskngeln  Eigenschaften  dar,  welche  nach  der 
Schnittriühtnng,  der  getroffenen  Stelle,  dem  Orade  der 
Entwicklung  und  nach  dem  untersuchten  Thiere  etwas 
variircn.  So  können  sie  rund,  spiudel-  oder  8paltf5rmig 
erscheinen,  mehr  oder  weniger  von  Pigment  umgeben  sein. 
So  ist  bei  dem  pigmentarmen  Ei  des  Triton  helv.  der 
Keni  nicht  von  Pigment  umgeben  und  durch  eigenthüm- 
liehen  Glanz  auffallend.  Oft  findet  man  in  seinem  ganzen 
Umkreis  Körnchen  von  derselben  Lichtbrechung  wie  der 
Kern,  als  wäre  dessen  Substanz  in  den  umgebenden  Dot- 
ter ergossen.  AUen  Kernen,  anch  dem  ersten  Fnrchangs- 
kem  gemeinsam  ist  das  Fehlen  körperlicher  Elemente  im 
Innern. 

2.  Stadium,  Theibmg  in  zwei  Furchungs- 
kugeln  (Blastomeren),  —  Wo  der  Vorgang  noch 
am  wenigsten  weit  vorgei*ückt  war^  bemerkte  man 
(bei  Triton  alp.)  statt  des  Kernes  der  ersten  Für- 


chungskngel  eine  im  Ganzen  spindelförmige  MasBe, 
welche  den  untern  Theil  der  subcortikalen  Zone  an- 
nahm und  senkrecht  zur  Eiachse  gestellt  war.  Dtirch 
eine  helle,  der  ESachse  entsprechende  Linie  ist  sie  in 
zwei  Hälften  getheilt.  Jede  Hälfte  stellt  ein  recht- 
winkeliges Dreieck  dar,  dessen  kleinste  Seite  der 
heilen  Linie  zukommt.  Links  und  rechts  endigt  der 
äussere  Winkel  in  eine  helle  und  hom<^ene  spindel- 
förmige Figur,  welche  die  Richtung  der  Hypotenuse 
jenes  Dreiecks  fortsetzt.  Beide  Hälften  sind  also 
symmetrisch.  Wie  man  sieht,  entspricht  das  Game 
der  karyolytischen  Figur  von  Auerbach,  dem 
Furchungs-Amphiaster  von  Fol.  Die  „Fäden''  der 
interpolaren  Spindel  sind  ^elmehr  Reihen  vonKSn- 
chen,  als  Fäden.  Bemerkenswerth  ist  anch  die&^- 
hing  jener  kleinen  Spindel ,  welche  dem  Centralfeid 
je  eines  Sternes  entspricht:  Sie  steht  nicht  aenkieeht) 
sondern  schief  zur  Eiachse,  parallel  zur  Eioberfläche. 
Die  unipolai'en  Fäden  der  Sterne  sind  nar  undeutlich 
mchtbar ,  sehr  deutlich  dagegen  bei  Pelobates.  Die 
helle  Linie,  welche  die  beiden  Hälften  der  Ken- 
spindel  trennt,  ist  das  erste  Anzeichen  der  Thdlungs- 
ebene  der  beiden  ersten  Blastomeren.  Man  findet 
sie  in  den  folgenden  Stadien  wieder  und  geht  ihr 
Auftreten  den  Furchen  gewöhnlich  yoraus.  FOr 
dieselbe  schlägt  v.  B.  den  Namen  ForchnngsplaUe 
(Lame  de  fractionnement)  vor  und  vergleicht  sie  der 
Zellplatte  Strasburger 's.  Sie  tiberschreitet  die 
Spindel  abwärts  nicht ;  aufwärts  verlängert  sie  sich 
zur  Eiperipherie ,  wo  sie  in  einer  Depression,  der 
ersten  Andeutung  der  Meridianfnrche ,  endet  Anf 
der  Höhe  der  Ränder  dieser  Depression  hört  die 
cortikale  Zone  jäh  auf.  Der  helle  achsiale  Strafen 
aber  ist  längs  durchsetzt  von  einem  kräftigen  Pig- 
mentzug, der  sich  an  einigen  Schnitten  bis  zum  oben 
Eipol  verfolgen  lässt.  So  erhält  man  den  Eindmck, 
dass  der  Pigmentzug  von  der  coiükalen  Zone  ans  in 
die  helle  Theilungslinie  eingedrungen  ist. 

Bei  Axolotl  kehren  dieselben  Verhältnisse  wieder. 
Die  polare  Depression  zeigte  sich  weniger  anegesprochen 
und  die  cortikale  Zone  endigte  nicht  an  ihrer  Grense;  eio 
Pigmentzag  setzte  sich  vielmehr  durch  die  ganze  Thei* 
Inngslinie  fort.  In  der  entodermalen  Extremität  war  die 
Theilnngsebene  dnrch  eine  viel  schwächere  I^gmentlinie 
angezeigt;  sie  endete  am  nntem  Eipol  in  einer  Depressioo. 

Bei  Pelobates  zeigten  sich  folgende  Unterschiede. 
Die  Kömchen,  welche  die  Fäden  der  Kemspindel  ziisud* 
mensetzen ,  sind  dicker ,  darnm  die  Streifen  minder  deot- 
lieh.  Das  Centralfeld  der  Sterne  ist  auch  hier  homogen, 
doch  mndlieh  oder  oval ,  nicht  spindelfSrmig.  Die  ge- 
körnten radiären  Streifen  der  Sterne  sind  stark  ausgespro- 
chen. Eigenthüiplich  ist,  dass  die  snbcortikale  Zone  sicii 
umbiegt  und  die  Sterne  in  der  Art  nmgiebt ,  dass  am  ihr 
helles  Centralfeld  eine  schwach  pigmentirte  Dottenooe 
sich  vorfindet. 

Die  ini^dite  Phase  der  Umbildung  des  Kerns  n]lte^ 
scheidet  sich  von  der  vorausgehenden  besonders  darin, 
dass  die  Centren  der  Sterne  sich  auf  Meridianschnit- 
ten,  welche  zur  ersten  Theilnngsebene  aenkredit 
stehen ,  in  der  Form  kleiner^  verschieden  scharf  be- 
grenzter Snbstanzmassen  erscheinen,  welche  paraUel 
zur  Theilnngsebene  mehr  oder  weniger  verUngert, 
manchmal  anch  leicht  nach  aussen  convex^ugeb«^ 
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ffind.     Am  aasgeBprochensten  konnte  diese  Anord- 
Dnog  \m  Pelobates  gesehen  werden. 

In  der  dritten  Umbildnngsphase  des  Kerns  ist 
die  Spindel  verschwanden  u.  die  Figur  einer  Hantel, 
does  Qoersacks  vielmehr,  sichtbar.  Die  hellen  An- 
hftiifnngeD  der  Sterne  sind  bimförmig ,  am  periphe- 
rischen E^e  angeschwollen,  am  centralen  verdünnt 
Die  unipolaren  radiären  Streifen  sind  deutlicher  ge- 
worden. Die  Bimform  der  beiden  Hälften  der  in 
Theünng  begriffenen  Kemmasse  beweist  indessen 
nicht,  daas  diese  Theilung  auf  einer  einfachen  Ab- 
sehnllrang  des  vorausgehenden  Kerns  beruhe.  Den 
pigmentirten  Verbindungszag  zwischen  beiden  Seiten- 
massen  nennt  v.  B.  nach  dem  Beispiel  von  Fol: 
TnSn6d  intemucl6aire. 

3.  Stadium.  Theilung  in  vier  Blaatomeren,  — 
Die  Phasen,  welche  die  Kerne  der  beiden  ersten 
Bhutomeren  durchschreiten ,  wenn  sie  sich  zur  Thei- 
long  anschicken ,  sind  im  Ganzen  ähnlich  den  Er- 
seheinangen  der  Theilung  des  ersten  Embryonalkems. 
In  dem  Gentralfeld  der  Sterne  sieht  man  hier  und  da 
m  helles  Kdrperehen  von  2 — 5  Mikren.  Drei  That- 
Bachen  allgemeber  Art  verdienen  Berttcksichtigung : 
1)  Die  Theilnng  in  vier  Blastomaren  beginnt ,  bevor 
die  Theilung  in  zwei  vollendet  ist.  —  2)  Der  nicht 
dorehlnrchte  Theil  des  Eies  liegt  nicht  central,  son- 
dern ganz  in  der  untern  Hemisphäre.  In  der  letz- 
tern sind  die  Meridiantbeilungen  um  so  träger,  je 
mehr  man  sich  der  Achse  des  Eies  nähert  —  3)  End- 
lich gehört  hierher  die  erste  Erscheinung  einer  Höhle 
im  Innern  des  Eies.  Wo  die  vier  ersten  Blastomeren 
gänzlich  von  einander  getrennt  und  unabhängig  sind, 
runden  sich  die  centralen  Winkel  ab  und  begrenzen 
einen  kleinen  Raum  von  rautenförmiger  Gestalt. 
Diess  ist  die  erste  Andeutung  der  Furchungshöhle. 

4.  Stadium.  —  An  einem  Meridianschnitt  durch 
ein  die  beiden  Meridianfurchen  besitzendes  Ei  des 
Axolotl  bemerkt  man  in  der  obem  Eihälfte,  ent- 
sprechend der  frtther  angegebenen  Grenze  des  ekto- 
dermalen  und  entodermalen  Theils  des  Eies,  einen 
bUflsen  Streifen  im  Dotter,  der  seine  Concavität  gegen 
den  obem  Eipol  kehrt.  In  seiner  Mitte  ist  er  von 
der  meridianen  Theilungsebene  senkrecht  durch- 
schnitten. Aussen  ist  von  einer  Aequatorialfiirche 
Boch  nichts  sichtbar.  An  einem  der  Blastomeren 
befindet  sich  ein  Kern  im  3.  Theilungsstadium. 
Der  Streifen  ist  ersichtlich  eine  Furchungsplatte  und 
^e  erste  Andeutung  der  folgenden  Aequatorialthei- 
bmg.  Bei  Pelobates  ist  die  Furchungsplatte  weiter 
vom  obem  Pol  entfernt,  auch  liegen  ihre  Hälften 
nicht  m  gleicher  Ebene,  sondern  die  eine  höher,  die 
andere  tiefer.  An  Eiem  von  Triton  helv.  war  die 
Meridianfurche  bereits  aussen  kenntlich  und  die  For- 
<ihong8platte  mündete  in  dieselbe  ein.  Ein  Pigment- 
^g  konnte  von  der  Furche  ausgehen.  Statt  dass 
^  dieser  senkrecht  zur  meridianen  Theilungsebene 
&s^t  ist,  steigt  er  gegen  den  obem  Pol  concavan. 
^oeh  grössere  Unregelmässigkeiten  in  der  Gestaltung 
^crTheilungsflächen  konnten  bemerkt  werden.  Diese 
^f  erklären  sich  leicht  durch  die  ohnediess  noth- 


wendige  Annahme  von  aktiven  Bewegungen  des  Proto- 
plasma. So  entstehen  Snbstanzströme,  welche  selbst 
Dotterplättchen  der  untern  Hemisphäre  in  die  obere 
gelangen  lassen.  Eine  Durchmischung  der  Dotter- 
masse erscheint  v.  B.  geradezu  als  ein  Zweck  jener 
Bewegungen,  mit  dem  Ergebniss,  der  ektodermale 
Extremität  Eraährungsmaterial  zuzufahren. 

Sind  die  vier  ersten  ektodermalen  Blastomeren 
reinlich  von  der  Unterlage  getrennt,  so  ist  die  Fur- 
chungshöhle meist  sichtbar.  Sie  liegt  an  der  Durch- 
kreuzungsstelle der  drei  ersten  Furchen. 

5,  Stadium.  —  Ein  unterscheidendes  Merkmal 
dieses  Stadium  besteht  darin ,  dass  sowohl  bei  den 
Urodelen  als  den  Anuren  die  aus  den  vier  ektoder- 
malen Blastomeren  hervorgegangenen  Elemente  in 
einer  emfachen  Reihe  liegen,  welche  als  ein  Gewölbe 
die  vergrösserte  Furchungshöhle  aberbrückt.  Die 
bezüglichen  Blastomeren  haben  auch  in  der  Regel 
die  Form  von  Gewölbsteineu.  Die  meisten  sind 
konisch  und  kehren  ihre  Basis  auswärts ,  ihre  abge- 
stutzte oder  gerundete  Spitze  höhlenwärts. 

6.  Stadium.  —  Dasselbe  beendet  die  begonnenen 
Vorgänge  und  endigt  mit  dem  Beginn  der  EpipoUe. 
Das  Gewölbe  zeigt  jetzt  2 — 3  Reihen  von  Zellen. 
Die  Thätigkeit  der  Entodermmasse  ist  lebhafter  ge- 
worden. Die  ektodermalen  Elemente  sind  reicher 
an  Pigment ,  feiner  granulirt ,  ohne  grosse  Dotter- 
plättchen. Die  entodermalen  Elemente  sind  im  All- 
gemeinen pigmentfrei,  mit  Dotterplättchen  eiflillt. 
An  den  Grenzen  der  beiderlei  Elemente  bestehen 
Uebergänge.  Die  ektodermalen  Kerne,  die  nicht 
im  Begriff  der  Theilung  stehen,  erscheinen  homogen 
oder  feingranulirt ,  ohne  köi*perliche  Elemente  in 
ihrem  Innem,  hell  und  rund.  Die  Pigmentkörachen 
sind  besonders  um  den  Kern  stai'k  angehäuft  und 
zeigen  radiäre  Stellung.  In  ausgeprägten  Fällen 
erreichen  die  Strahlen  die  Peripherie  der  Zelle, 
welche  von  einer  dünnen  pigmentirten  Rindenschicht 
eingenommen  wird.  Eine  Zellmembran  ist  nicht 
wahrzunehmen.  Je  weiter  die  Zellen  vom  obem 
Pol  entfernt  liegen,  um  so  mehr  vermindern  sich  die 
Pigmentkömehen  und  vermehren  sich  die  Dotter- 
plättchen. Letztere  können  die  wahre  Beschaffen- 
heit dei*  Keme  leicht  verdecken  und  zur  Annahme 
innerhalb  derselben  liegender  Körperchen  Veran- 
lassung geben.  (R  a  u  b  e  r.) 

258.  Ueber  die  Nerven  der  Longe;  von 
Dr.  WladimirEgorow.  (Med.  Centr.-Bl. XVH. 
18.  1879.) 

Die  starken,  in  die  Froschlunge  eintretenden 
Nervenstämme  bestehen  nach  E  g  o  r  o  w  zumeist  aus 
marklosen  und  etwa  10  markhaltigen  Fasern.  Die 
Stämme  theilen  sich  gewöhnlich  dichotomisch  und 
ziehen  als  gemischte  oder  marklose  Aeste  gegen  die 
Alveolen.  Die  stärkeren  Nerven  sind  besonders  an 
den  Theilungsstellen  mit  zahlreichen  Gmppen  von 
Nervenzellen  versehen;  einzelne  Nervenzellen  be- 
gleiten die  schwächeren.  In  jede  Nervenzelle  tritt 
an  der  dem  excentrisch  gelegenen  Kem  entgegen- 
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gesetzten  Seite  eine  meist  marklose  Faser  ein;  in 
der  Mehrzahl  ist  letztere  begleitet  von  einer  Spiral- 
faser. Ausser  diesen  vollkommenen  Nervenzellen 
kommen  auch  unvollkommene  Elemente  vor,  von 
ovaler  oder  runder  Form.  Die  spärlichen  markhal- 
tigei»  Fasern  gelangen  sclüttsslich  zu  den  Alveolar- 
septa ,  verlieren  ihr  Mark  nnd  bilden  darauf  Netze ; 
die  Endigungen  finden  in  den  Muskelzflgen  der  Septa 
statt.  Die  marklosen  Fasern  bilden  schon  als  Stränge 
weitmaschige  Netze,  in  deren  Theiiungspunkten 
Ganglienzellen  liegen.  Dieses  Nervennetz  verbreitet 
sich  in  der  snbepithelialen  Muskelschicht  der  Alveo- 
len f  giebt  von  sich  eine  Reihe  feiner  Fäserchen  ab, 
die  ein  zweites,  kleinmaschiges  Netz  bilden,  das  mit 
dem  vorigen  in  gleicher  Ebene  liegt  und  sich  ausser- 
dem noch  in  der  Serosa  verbreitet  Die  marklosen 
Fasern  versorgen  auch  die  Blutgefässe,  in  deren 
Media  sie  ein  langgezogenes  Netz  bilden. 

(Rauber.) 

259.  Die  Nervenendigungen  in  der  Iris ; 
von  Andreas  Meyer,  mitgethellt  vonProf.  Arn- 
stein.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XVII.  3.  p.324. 
1879.) 

Zum  Studium  der  topographischen  Verhältnisse 
bediente  sich  M.  der  combinirten  Einwirkung  von 
Osmiumsäure   mit  Essigsäure   oder  Salpetersäure; 
ausserdem  des  Goldchlorids ,  beides  an  der  albino- 
tischen Kanincheniris.    Wo  die  Verhältnisse  gttnstig 
lagen,  wurden  vielfache  Theilungen  der  Nervenfasern 
wahrgenommen.     Die  einzelnen  Zweigfasern  schlu- 
gen häufig  eine  verschiedene  Richtung  ein.     Solche 
Theilungen,  die  häufiger  sind  als  man  glaubt,  kamen 
nicht  blos  an  den  Knotenpunkten  der  Plexus  vor. 
Die  Zahl  der  markhaltigen  Fasern  nahm  gegen  den 
Pupillarrand  stetig  ab;  ein  Endapparat  konnte  an 
keiner  wahi*genommen  werden;  über  den  Verbleib 
der  markhaltigen  Fasern  gaben  Chlorgoldpräparate 
Aufschlttss.     Sie  verlieren    nämlich   ihr  Mark   und 
setzen  als  marklose  FibrillenbUndel  ihren  Weg  weiter 
fort,  der  häufig  noch  ein  weiter  und  verschlungener 
ist.     In  der  innern  Hälfte  des  Irisringes  betheiligen 
sich  an  der  Plexusbildung  besonders  diese  Fibrillen, 
während   markhaltige  Fasern   nur   vereinzelt   oder 
paarweise  gefunden  werden.     Was  die  motorischen 
Nerven   betrifft,   so  bestehen   die   meisten   in  der 
Gegend    des   Sphinkter  vorhandenen   Nerven    aus 
nackten  Fibrillenbündeln.     Em  Thefl  der  markhal- 
tigen Fasern  gelangt  bis  zum  freien  Pupillarrand, 
wo  einige  Fasern  umbiegen ,  andere  ihr  Mark  ver- 
lieren.    Hier  bildet  sich   nun   ein   Plexus  blasser 
Fasern ,  der  dem  Sphinkter  zum  Theil  blos  anliegt, 
zum  Theil  aber  ihn  durchsetzt.     Von  diesem  Plexus 
gehen  feine  Fäden  aus,  welche  in  intermusknlare 
schwarze  Linien  flbergehen.     Letztere   kann   man 
entweder  für  Kittlinien  oder  Nervenfäden  betrachten. 
Da  man  nicht  wissen  kann,  wo  die  Kittsubstanz  an- 
fangt und  der  Nervenfaden  aufhört,  so  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  freien  Nervenendigung  nicht  ausge- 
schlossen.   Von  einem  Zusammenhange   zwischen 


dem  Nervenfaden  und  einem  MuBkelkeni  war  nie 
etwas  zu  sehen.  Im  hintern  Abschnitt  der  Iris  ver- 
laufen verhältnissmässig  wenige  Nerven ;  doeh  findet 
man  sowohl  markhaltige  Fasern,  als  aoeh  weit- 
maschige, kemlialtige  Netze.  Es  fehlt  hier  ein  mo- 
torischer Endapparat,  wie  denn  Vff.  das  Vorhanden- 
sein von  Muskelzellen  in  der  Membraoa  Brocbü 
leugnen. 

Einen  sensibeln  Endapparat  suchten  Vfif.  haupt- 
sächlich an  der  Vorderfläehe  der  Iris  und  fiandeo 
hier  ein  Endnetz  gleich  unter  dem  Endothel.  Unter- 
halb dieses  Netzes  sieht  man  Capillargefitaee  und  eia 
anderes  weitmasdiiges  Nervennets.  Letsteres  steht 
mit  dem  ersten  (sensibeln)  Netz  in  Verbindang  (Aber 
sensible  Nervenendnetze  vgl.  Waldeyer'a  Ab- 
gaben :  Jahrbb.  GLXXXV.  p.  7).  Das  kernhaltige, 
weitmaschige  Netz  wurde  indessen  nicht  bloe  hier, 
sondern  in  allen  Schichten  der  Iris,  so  auch  in  der 
Membrana  Bmohii  wahr  genommen. 

Was  vasomotorische  Nerven  betrifit ,  ao  unter- 
scheiden Vff.  Nerven  der  G^iiiaren  und  Nerven  öa 
Arterien.  Als  dOnne,  schwarsvi<^tte  Fäden  ver- 
laufen sie  neben  denOapiliaren,  gleieh  letztem  Netw 
bildend.  Die  Arterien  werden  von  Gdlechten  um- 
httllt ,  in  welclien  Jene  wie  in  Hfllsen  liegen.  Hier 
konnten  zweierlei  Netze  unterschieden  werden,  eintt 
in  der  Adventitia,  eines  fflr  die  Muskulatur.  Gang- 
lienzellen wurden  in  derKaninoheniris  vergeblich  ge- 
sucht. Ein  zusammenhängender  vollständiger  Plexus 
konnte  auch  an  der  Iris  des  Menschen  nicht  nach- 
gewiesen werden.  An  Znpfpräparaten  gelang  in- 
dessen die  Darstellung  vielästiger  Nervenaellen. 

(Ranber.) 

260.  Ueber  das  Vorkommen  von  Meiasner*- 
Bchen  Tastkörperchen  in  der  mensohliohen 
Zunge;  von  Prof.  E.  Geber  in  Klausenborg.  (Med. 
Centr.-Bl.  XVU.  20.  1879.) 

Den  Gegenstand  der  Untersuchung  lieferte  eine 
Granulationsgeschwulst  an  der  Zungenspitze.  Zur 
Ermittelung  des  Leidens  wurde  ein  Theil  der  Ge- 
schwulst abgetragen ,  der  Schnitt  aber  etwas  Aber 
das  kranke  Gewebe  hinaus  verlängert  Im  gesundes 
Gewebe ,  und  zwar  im  obem  Theil  einer  zusammeB- 
gesetzten  Papille,  die  den  Uebergang  von  einer 
Filiformis  zu  einer  Fungiformis  bildet,  fanden  sich 
zwei  deutlich  ausgeprägte,  zweifellose  Tastkörper- 
chen. In  2  andern  Fällen ,  die  darauf  untenacht 
wurden,  zeigten  sich  gar  keine  Terminaikörperchen; 
in  einem  3.  wurden  wieder  Tastkörperchen  gefim- 
den.  In  jenem  1.  Falle  fanden  sie  sich  nicht  blos 
an  einem  einzigen  Schnitte,  sondern  an  ememgrosBeo 
Theile  derselben.  Ueber  die  Ergebnisse  fenoer 
Beobachtungen  wird  G.  später  berichten.    ' 

(Räuber.) 

261.  Ueber  daa  Gleiten  des  UlnamerveD 
auf  die  volare  Seite  dee  Epieandybts  inUn»^ 
während  der  Flexian  des  EUinbogengdenk»;  v^ 
Prosektor  Dr.  E.  Zuckerkandl.  (Wioi.  ^ 
Jahrbb.  1  u.  2.  p.  135.  1880.) 
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Bei  jeder  Beagung  des  Ellenbogengelenkes  ver- 
lieas  der  Ufauurnerv  seine  Forche  auf  der  Streckseite 
des  Knochens  und  sehlfipfte  auf  die  volare  Fläche 
des  medialen  BpieondylnBy  um  bei  der  Streckung 
wieder  zurOoksukehren.  Dieses  beständige  Gleiten 
▼enumehte  bei  der  hieran  Leidenden  Müdlgkeits- 
g«Ahl  im  Arme  nnd  zeitweise  Unterbrechung  der 
Arbeit.    Man  konnte  das  Hin-  nnd  Hergleiten  durch 

\  die  Haut  wahinehmea.  Dieselbe  Erscheinung  wurde 
dsrauf  noch  3mal  wahrgenommen ,  darunter  2nud 

y  u  Leichen.  Die  Sektion  ergab  Kleinheit  des  medialen 
EpieondyinSy  schwachen  Elinschlnss  desNerven  durch 
dto  Armfascte,  starices  Vortreten  des  Lig.  laterale. 
Beugte  man  an  der  Jjeiche  das  Ellenbogengelenk^ 
80  trat  der  Trioeps  nach  vom  und  schob  den  IHnaris 
vor.  In  2  Fällen  war  die  Anomalie  doppelseitig. 
Dis  Gleite  scheint  auch  auf  anderem  Wege  su 
SUnde  kommen  zu  können.  In  einem  der  Fälle  fiel 
Btaüich  die  abnorme  Stellung  des  Unterarms  zum 

i  Oiwrarm  auf;  bei  Streckstellung  des  Armes  bildete 

:   der  üntoarm  mit  dem  Oberarm  einen  fnedianwärts 


offenen  Winkel,  während  er  sonst  lateralwärts  offen 
ist.  Nach  Abtragung  der  Weichtheile  ergab  sich, 
dass  eine  ausgeheilte,  das  Ellenbogengelenk  durch- 
setzende Längsfraktur  des  Humerus  vorhanden  war, 
welche  auf  die  Stellung  der  Gelenkkörper  ver- 
ändernd eingewirkt  hatte.  (R  a  u  b  e  r.) 

262.  Ueber  die  Regeneration  der  glatten 
Muskelfasern;  von  Dr.  Jakimovitsch  in  Kiew. 
(Med.  Centr.-Bl.  XVII.  50.  1879.) 

Zur  Untersuchung  diente  der  Magen  von  Amphi- 
bien und  Säugethieren  und  wurden  folgende  Ergeb- 
nisse erhalten.  Das  Gewebe  der  glatten  Muskelu 
kann  sich  regeneriren,  wobei,  wie  bei  den  querge- 
streiften, dem  Kern  die  Hauptrolle  zuMlt.  Die 
Kerne  der  glatten  MuskelKellen  theilen  sich  gewöhn- 
lich in  zwei  neue  Kerne.  Der  2.  Kern  umgiebt  sich 
mit  etwas  Protoplasma  und  stellt  darauf  eine  jugend- 
liche neue  Muskeizelle  dar.  Die  contraktUe  Sub- 
stanz der  alten  Muskelzelle  bleibt  dagegen  von  der 
Theilung  des  Kernes  nnbertlhrt.  (Ra  u  b  e  r.) 


II.     Hygieine,  DiStetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


263.  Versuolie  über  die  Wirksamkeit  kOnat- 
lioher  Verdaaunga-Fräparate ;  von  Dr.  E.  A. 
Ewald.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  I.  1.  p.  231. 
1879.) 

Vf.,  durch  seine  Schrift  Aber  die  Verdauung 
rflhmlichst  bekannt,  liefert  in  der  vorliegenden  Mit- 
theilong  einen  höchst  dankenswerthen  Beitrag  zur 
nähern  Kenntniss  einer  Klasse  von  Heilmitteln,  welche 
in  der  ärztlichen  Praxis  so  häufig  zur  Verwendung 
kommen.  Die  Fabrikation  derartiger  Präparate, 
besonders  künstlicher  Pepsine,  hat  eine  solche  Aus- 
dehnung gewonnen,  dass  die  sparsame  Controle  der- 
selben in  der  Literatur  auffallen  muss,  während 
vielmehr  eine  Wiederholung  derselben  erforderlich 
erscheinen  sollte,  da  sich  die  Güte  der  Fabrikate 
leicht  ändern  kann.  Vf.  hat  deshalb  von  einer  Zu- 
uunmenstellnng  der  altern  vorhandenen  Angaben 
abgesehen  und  bemerkt  ausdrücklich,  dass  er  nur 
die  in  Berlin  gebräuchlichsten  Präparate  berück- 
eichtigt  hat. 

Die  Untersuchung  wnrde  stets  in  der  Art  vor- 
genommen, dass  Stärkelösnngen  von  2%,  oder  ab- 
gewogene Mengen  weiss  ausgewaschenen  und  feucht 
uagepressten  Ochsenfibrins,  oder  in  kleine  Würfel 
von  etwa  1.5  Mmtr.  Eiantenlänge  zerschnittenes, 
bart  gekochtes,  abgew<^enes  Eiereiweiss  mit  be- 
stimmten Mengen  des  Verdauungspräparates  und  der 
Digestionsflttssigkeit  zusammengebracht  und  bei  38 
bis  40<^C.  im  Verdanungsofen  bis  zur  thunüchst  voll- 
ständigen Auflösung  belassen  wurden.  Die  Be- 
wegung des  Magen-  und  Darnunhaltes,  welche  beim 
Thiere  ein  sehr  wirksames  nnd  in  der  Pathologie 
viel  SU  wen%  beachtetes  Moment  der  Verdauungs- 
thiügkeit  darstellt,  wurde  dabei  dadurch  nachgeahmt, 
ds88  die  in  sogen.  Standkolben  befindlichen  Proben 
sUe  10  Mhi.  gleiehmässig  geschüttelt  wurden.     Auf 


diese  Weise  konnte  auch  der  Zeitpunkt  der  Lösung 
mit  befriedigender  Genauigkeit  constatirt  werden. 
Eine  Prüfung  des  Biaximum  des  Nutzeffektes  der 
Präparate  hat  Vf.  unterlassen.  Die  Möglichkeit, 
eine  gegebene  Menge  Ferment  vollständig  auszu- 
nutzen, d.  h.  die  grösstmögliche  Menge  Substanz 
(Amylum  oder  Eiweias)  dadurch  zu  fermentiren, 
hängt  bekanntlich  davon  ab,  dass  die  gebildeten 
Produkte  entfernt  und  das  verbrauchte  Menstruum  er- 
setzt wird,  Bedingungen,  welche  im  gesunden  Or- 
ganismus vorhanden,  ausserhalb  desselben  aber  nur 
annähernd  herzustellen  sind.  Eine  Kenntniss  dieser 
Verhältnisse  in  pathologischen  Zuständen,  wo  wir 
gerade  die  betreffenden  Präparate  verwenden,  fehlt 
uns  aber  noch  ganz,  so  dass  die  Dosirung  dersell^n 
immer  eine  ziemlich  willkürliche  bleibt,  indessen 
glücklicherweise  eher  zu  hoch,  als  zu  niedrig  ist. 
Denn ,  nimmt  man  an,  dass  bei  genügendem  Zusatz 
von  Säurelösung  1  Theil  Pepsin  100  Theile  Fibrin 
löst,  und  bestimmt  man  mit  C.  Voit  und  Forster 
den  Eiweissconsum  bei  den  beiden  Hauptmahlzeiten 
eüies  gesunden  Mannes  auf  50 — 60  Grmm. ,  so 
reichen  die  bei  dyspeptischeu  Zuständen  gewöhnlich 
verordneten  0.5 — 1.0  Ormm.  Pepsin  sicher  aus. 
In  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen  derartigen  Zu- 
ständen wird  die  genossene  Eiweissmenge  bedeutend 
geringer  sein,  und  es  würde  immer  ein  Ueberschuss 
von  Ferment  vorhanden  sein,  selbst  wenn  (die 
nöthige  Säuremenge  vorausgesetzt)  1  Theil  Pepsin 
nicht  100  Theile  Eiweiss  löste.  Es  kommt  nach  Vf. 
weit  mehr  darauf  an,  die  Fähigkeit  und  Schnellig- 
keit der  Wirkung  eines  Prä{NU*ates  zu  prttfen,  als 
seinen  Maximaleffekt  zu  constatiren.  Er  hebt  je- 
doch hervor,  dass  in  vielen  Fällen  nicht  sowohl  der 
Mangel  an  Ferment,  als  der  Mangel  des  richtigen 
Säuregrades,  oder  beider  Faktoren  zu  krankhaften 


m 
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Störangen  der  Magenverdaunng  V^anlaasuDg  giebt. 
Die  so  häufigen  Klagen  über  ,,8aare8  Aufstossen^^ 
sind  durchaus  kein  unzweifelhafter  Beweis  ftir  eine 
abnoiiue  Sekretion  von  Magensfture;  dasselbe  ist 
vielmehr  nicht  selten  das  Produkt  oder  der  Ausdruck 
abnormer  Zersetzungsprocesse  im  Magen,  die  gerade 
durch  eine  ungenügende  Säurebildung  im  Anfange 
der  Verdauung  bedingt  sind.  Vf.  hat  in  einem  der- 
artigen Falle  nach  gründlicher  Ausspülung  des  Magens 
von  der  regelmässigen  Verabreichung  von  Pepsin 
nnd  Salzsäure  ausserordentlich  günstige  Wirkung 
gesehen. 

Vf.  hat  folgende  Pepsin-Präparate  einer  Prüfung 
nnterzogen^  welche  durchschnittlich,  stets  aber  bei 
denjenigen  Präparaten  wiederholt  wurde,  welche 
eine  mangelhafte  Wirkung  ergeben  hatten. 

1)  PtyaUnum  vegeiabile  (Fabrik  von  Wüte  in 
Rosteck),  ein  rdthiich-graues,  luftbeständiges,  fade 
schmeckendes  Pulver,  welches  unter  dem  Mikroskope 
Zellen  vom  Charakter  der  Amylnmssellen  zeigt  Nach 
Zusatz  von  Kalilauge  quellen  die  Zellen  auf,  werden 
dann  blass  und  lösen  sich  auf.  Zusatz  von  Jod- 
JodkaliumlöBung  färbt  die  wässerige  Lösung  dea 
Pulvers  und  ebenso  die  einzelnen  Zellen  (unter  dem 
Mikroskope)  roth-violet.  In  der  Lösung  iässt  sich 
weder  Stärke,  noch  Zucker,  noch  Ei  weiss  nach- 
weisen. Das  Präparat  besteht  demnach  wahrschein- 
lich aus  derjenigen  Modifikation  des  pflanzlichen 
Amylum,  welche  man  als  Erytiirodextrin  bezeichnet; 
50  Cctmtr.  Stärkeiösung  von  2%,  mit  0.5  Grmm. 
Ptyalinum  veget.  versetzt  und  von  10  zu  10  Min. 
auf  Zucker  geprüft,  gaben  nach  10  Min.  die  erste 
Zuckerreaktion;  aber  noch  nach  1  Std.  Hess  sich 
reichlich  Stärke  n.  Erythrodextrin  nachweisen.  Das 
Präparat  wirkt  also,  wenn  anch  viel  schwächer,  wie 
gemischter  MundspeicheU 

2)  Ptyalin-Pepdn  (Fabrik  von  Witte),  ein 
graues  trockenes,  leicht  süsslich  schmeckendes,  aus 
zahlreichen  Schollen  und  Kömchen ,  die  mit  vielen 
Amylumzellen  durchmischt  shid,  bestehendes  Pulver. 
—  Die  wässerige  Lösung  giebt  die  Erythrodextrin- 
Reaktion,  wird  mit  Kalilauge  versetzt  rosaroth  und 
giebt  beim  Kochen  mit  Kalilauge  und  Kupfersulphat 
eine  ganz  schwache  Reduktion  des  Kupfers.  Kochen 
u.  Ansäuren  mit  verdünnter  Essigsäure  geben  keinen 
Niederschlag;  Eisessig  und  Ferrocyankalinm  be* 
wirken  eine  leichte,  concentrirte  Tanninlösung  eine 
stärkere  Trübung.  Die  Xanthoproteinreaktlon  und 
die  Millon'sche  Reaktion  zeigen  geringe  Mengen  von 
Eiweiss  an.  Wurden  2.5  Ormm.  Fibrin,  100 
Cctmtr.  2proc.  Kleister  und  1.0  Gimm.  Ptyalin- 
Pepsin  mit  0.3  Ormm.  Salzsäure  versetzt,  so  war  nach 
1  Std.  30  Min.  das  Fibrin  fast  ganz  gelöst,  Peptone 
und  Zucker  nachweisbar.  Aber  noch  nach  5stündiger 
Verdauung  war  sowohl  ein  reichliches  Neutralisa- 
tionspräparat (Syntonin),  Niederschlag  mit  Essig- 
säure nnd  Ferrocyankalinm,  als  auch  Stärkereaktion 
auf  Jodzusatz  zu  constatiren.  —  Das  Präparat  ent- 
faltet also  eine  verhältnissmässig  schwache  Wir- 
kung. 


3)  Pepsinutn  germamewn  solubüe  (  WiWwiSb» 
Fabrik):  ein  weisses,  fast  geschmackloses  Pulver, 
aus  kleinen  Schollen  nnd  Kömchen  bestehend,  ohne 
Beimengung  von  Amylnmkömem  und  ohne  RMktioii 
auf  Jod-Jodkaliumlösung.  Es  löst  sich  im  Wasser 
etwa  wie  1 :  50,  ist  unlöslich  in  absolntem  AikohoL 
Mit  der  wässerigen  Lösnng  des  Pepnn  eriiält  man 
dieselben  Eiweissreaktionen ,  wie  bei  dem  Ptyalm- 
Pepsin.  Das  Präparat  ist  also  als  ein  verhältnin- 
mässig  remer  Fermentkörper  anzosehen.  Lösung 
und  Pulver  zeigen  mit  Fibrin  und  Lösimgen  voa 
Salzsäure,  Phospborsäure ,  Milehsäure  von  eil- 
sprechender  Concentration  kräftig  verdauende  Wi^ 
kung ;  2.2  Ormm.  Fibrin  wmlen  von  1.0  Gnum. 
Pepsin  u.  50  Cctmtr.  Salzsäurelösung  von  0.35V«  i> 
40  Min.  gelöst.  Die  klare  Lösung  zeigt  bei  vor- 
sichtiger Neutralisation  einen  ganz  geringen,  sdiwer 
sichtbaren  Niederschlag  (Syntonin),  staiice  Peptoo- 
reaktion  mit  Kalilauge  und  Kupfersolpbat,  keine 
Trübung  beim  Kochen ,  eine  geringe  Trflbong  mit 
Essigsäure  and  Ferroeyankaliam.  Der  grOaste  Theil 
des  Fibrin  ist  also  in  Peptone  umgewandelt  — 
Das  Präparat  besitzt  demnach  aui^gezeichnet  ver- 
dauende Wirksamkeit. 

4)  Pepsinum  pulverisatum  (Simah'Bche  Officis 
zu  Berlin) :  ein  schneeweisses,  geschmackloses  Pol- 
ver,  aus  amorphen  grössern  und  kleinem  ScbolleH 
bestehend  und  leicht  in  Wasser  löslich.  Die  Lösaog 
coagulirt  nicht  beim  Kochen,  giebt  keine  Eiweiss- 
reaktion,  mit  Ausnahme  der  Xanthoproteinreaktion 
und  der  Millon'schen ,  keine  Pepton-  oder  Amylom- 
reaktion,  stellt  also  eine  sehr  reine  FermentlösoDg 
dar.  Entsprechende  Mengen  Fibrin  etc.  werden  in 
gleicher  Zeit,  wie  bei  Nr.  3  angegeben,  gelM. 
Beim  Neutralisiren  erfolgt  ein  geringer  Syntomn- 
niederschlag,  keine  Trübung  beim  Kochen,  ein  ge- 
ringer Niederschlag  mit  Essigsäure  und  Ferrocyu- 
kalium.  —  Das  Präparat  ist  dem  sub  3  beschriebeoefl  ^ 
vollkommen  ebenbürtig. 

5)  Pepsinum  Optimum  eolubile  von  Wittieii 
und  Dragendorf  (Soheriaff'a  Apotheke)  zu  Ber- 
lin :  verhält  sich  in  Bezug  auf  Aussehen,  ReaktioneB 
und  Wirksamkeit  genau  wie  die  beiden  letstge- 
nannten  Präparate,  denen  es  an  Vorzflglichkeit  gv 
gleich  steht. 

6)  Peprin  ans  der  Fabrik  von  FimeWerg  ifl 
Andernach  am  Rheni :  weisagelbliches  Palver,  leidit 
süsslich  schmeckend,  dieselben  Reaktionen  in  wi«- 
seriger  Lösung  gebend,  wie  die  bisher  gensoDten 
Präparate,  aber  schwerer  in  Wasser  löslich.    Fibrift 
wird  eben  so  schnell,  wie  von  Nr.  3  mid  4  ^^ 
doch  bleibt  die  Lösnng  trüber  nnd  nach  dem  Fil- 
triren   und  Neutralisiren   entsteht  ein   nicht  mbe- 
deutender  Syntoninniederschlag,  gegenüber  der  g^ 
ringen  Trübnng,   welche  bei  gleicher  Behsndioiig 
in  dem   FTt^'schen  und  5tmon'sehen  Pepäa  vA 
bildet.     Die   andern  Reaktionen  stimmen  flbereiB< 
—  Die  peptonisirende  Kraft  dieses  PräpsrateB  >^ 
schwächer,  als  die  der  eben  genannten. 
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7)  Pepsinum  granulatum  (Stmon'ische  Apo- 
theke): braune;  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
GiiDQlay  mit  kaltem  Wasser  nach  einiger  Zeit  eine 
trfibe  gelbe  Lösimg  bildend.  Leichter  Niederschlag 
nach  dem  Kochen  nnd  Ansäaren  mit  yerdtlnnter 
Ettjgsfture,  Niederschlag  bei  Zusatz  starker  Essig- 
fljhiie;  sehr  starker  Niederschlag  bei  Zusatz  von 
£BBig8äure  nnd  Ferrocyankalinm ,  Salzsäure  und 
Tannin.  Die  trübe  Lösung  wird  bei  Zusatz  von 
Kalflange  klar  und  giebt  mit  Kalilauge  und  Kupfer- 
solphat  eine  starke  Peptonreaktion.  Das  Präparat 
ist  mit  viel  Eiweiss  und  Peptonen  verunreinigt,  seine 
verdauende  Kraft  viel  schwächer,  wie  die  despulver- 
förmigen  Präparates.  Die  verdaute  Lösung  ist  dick- 
lieb, giebt  ein  starkes  Neatralisationspräcipitat,  nur 
lohwache  Peptonreaktion,  reichliche  Eiweissreak- 
tioiien  mit  Tannin  und  Ferrocyankalium.  Das  Prä- 
parat wirkt  viel  schwächer,  wie  das  vorige. 

Mit  den  3  letztgenannten  Präparaten  wurden 
dieselben  Proben  6  Mon.  nach  Bezug  noch  einmal 
lorgenoDmieB  und  ihre  nngeschwächte  Wirkang  con- 

statiri 

8)  Peprinessenzen,  Pepsinweine. 

Diese  Präparate  erfreuen  sich  bei  Aerzten  und 
Laien  einer  grossen  Beliebtheit.  Weil  die  Alkoholika, 
spedell  die  gehaltreichen  Weine  als  Stomachika 
gelten,  so  glaubt  man  durch  die  Verbindung  der- 
selben mit  Pep^  besonders  günstige  Wirkungen 
enidien  zn  können ;  auch  soll  sich  das  Pepsin  in  der 
weinigen  Lösung  besser  halten,  als  in  Pulverform. 
Wittstein  fand  jedoch  das  Witte' acht  Pepsin 
Boeh  nach  5  Jahren  gut  wirksam,  die  von  Vf.  ge- 
praften  Präparate  hatten  nach  6  Mon.,  in  Papp- 
schäehtelchen  aufbewahrt,  nichts  an  ihrer  Wirkung 
eingebüsst.  Mehr  kann  man  aber  nicht  verlangen. 
Alkoholika  steigern  allerdings  wahrscheinlich  die 
Magensekretion,  sei  es,  dass  sie  die  Menge  des  Pepsin 
(worüber  wir  nichts  wissen),  oder  (nach  den  Unter- 
suchungen Riebet 's)  die  Säuremenge,  oder  beide 
Bestandtheile  des  Magensaftes  vermehren;  auf  der 
andern  Seite  aber  coagnlirt  Alkohol  das  Eiweiss, 
besitzt  also  gerade  eine  der  Auflösung  desselben 
entgegenwirkende  Eigenschaft.  Welcher  dieser  bei- 
den Faktoren  unter  physiologischen  Verhältnissen, 
wenn  es  sich  um  die  Eiweissverdauung  handelt, 
prävalirt,  ist  keineswegs  sicher  gestellt.  Jedenfalls 
kann  man  die  verdauungsfördemde  Wurkung  der 
Alkoholika  durch  Darreichung  von  Pepsin  und  Salz- 
«toe  —  wenn  man  von  der  psychischen  Wirkung 
des  Alkohol  absieht  —  nicht  nur  erreichen,  sondern 
flbertreffen,  ohne  die  coagulirende  Eigenschaft  in 
den  Kauf  nehmen  zu  müssen.  Vfs.  Untersuchungen 
haben  sogar  dargethan,  dass  die  Pepsinessenzen 
Qnter  den  gleichen  Versuchsbedmgungen  fast  um  die 
H&lfte  weniger  energisch  wirken,  als  das  reine 
Pepsin.  Die  von  Vf.  geprüften  Präparate  shid 
folgende. 

1)  Scherings  Pepsinessenz. 

9)  Pepainwein  von  Paul  Liebe  in  Dresden,  mit  der 
Bewlehaniig:    vollständig  schleimfrei.     Doppelte  Oon- 


centration  der  Vorschrift  der  deutsehen  Beiohspharma- 
kopoe. 

3)  Pepsinessenz  von  Dr.  FriecÜänder  (Kronen- Apo- 
theke in  Berlin),  mit  der  Bezeichnung :  Frisch  bereitet ; 
2Vtmal  so  stark,  als  die  Vorschrift  der  Pharmakopoe; 
enthalt  0.3  Grmm.  bestes,  vollkommen  lösliches  Pepsin 
anf  einen  Esslöffel  besten  Wein. 

Alle  3  Präparate  sind  hellgelb,  schmecken  wie  schar- 
fer Malaga,  Nr.  3  am  süssesten,  and  reagiren  stark  sauer. 

Vf.  hat  jedesmal  25  Cctmtr.  Essenz  n.  2.5  Grmm. 
Fibrin  mit  50  Octmtr.  Salzsäurelösung  von  0.3<>/o 
oder  50  Cctmtr.  Wasser,  oder  ohne  Znsatz  ange- 
setzt, zur  Gontrole  aber  die  gleiche  Menge  Fibrin 
nnd  75  Cctmtr.  Flüssigkeit  mit  0.3  Ormm.  Pepsinum 
germanicum  solubile  (  Witte)  verwendet.  Bei  dem 
Versuche  mit  Zusatz  von  Salzsäurelösung  ergab 
sich,  dass  die  Probe  mit  Pepsin  nach  45  Min.  eine 
vollkommen  klare  Lösung  darstellte,  während  die 
Proben  mit  dem  Schering'BcAien  und  Liebe^achen 
Präparate  nach  1  Std.  10  Min.,  bez.  1  Std.  25  Min. 
eine  trflbe  Lösung  bildeten,  die  mit  dem  Friede 
/dnd^'schen  Präparate  aber  noch  grössere  gelockerte 
Flocken  enthielt  Alle  3  Essenzproben  zeigten  aber 
die  Besonderheit,  dass  die  Fibrinflocken  zu  einer 
Zeit  noch  compakt  und  wenig  gelockert  waren,  zn 
der  sie  bei  Znsatz  von  reinem  Pepsin  bereits  im 
Stadium  vollster  Lockerung  sich  befanden. 

Eine  noch  schwächere  Wirkung  der  Pepsin- 
essenzen auf  Fibrin  ergab  sich  bei  Versuchen  mit 
Zusatz  von  Wasser  (25,  bez.  30  Cctmtr.)  ohne  Salz- 
säure, oder  mit  den  reinen  Essenzen.  Weitere,  auf 
die  angegebene  Art  angestellte  Versuche  lehrten, 
dass  die  Wirkung  der  Essenzen  auf  gekochtes  Ei- 
weiss sogar  noch  geringer  ist,  als  auf  Fibrin. 

Lässt  sich  nun  auch,  wie  Vf.  schon  oben  hervor- 
gehoben hat,  nicht  mit  Bestunmtheit  entscheiden,  ob 
sich  die  Verhältnisse  im  Magen  ebenso,  wie  im  Ver- 
dauungsofen gestalten,  so  geht  doch  aus  Vfs.  Unter- 
suchungen unzweifelhaft  hervor,  dass  das  reine  Pep- 
sin, mit  Znsatz  von  Acid.  hydrochlor.,  unter  allen 
Umständen  energischer  wirkt,  wie  die  Pepsinweine, 
und  dass  letztere  zur  Entfaltung  ihrer  Wirkung  noch 
einen  erheblichen  Zusatz  einer  Salzsänrelösung  er- 
fordern. 

9 — 11)  Das  Pankreatin  von  Witte  t  das  von 
Simon  n.  das  aus  Scherings  Apotheke  sind  3  gänz- 
lich wirkungslose  Präparate,  welche  in  neutraler, 
wie  alkalischer  (Soda-)  Lösung  von  I^/q  auf  Fibrin 
nnd  Stärke  unwirksam  befanden  wurden. 

12)  Pankreatin  von  Savary  und  Moore  (Lon- 
don), ein  hellbraunes,  krflmlich  schmieriges,  nach 
Fleisohextrakt  schmeckendes  Präparat,  das  schwer 
löslich  ist,  in  wässeriger  Lösung  weder  Pepton-, 
noch  Eiweisareaktion  giebt  und  keinen  Zucker  ent- 
hält. Es  wirkt  auf  Stärke  so,  dass  bereits  nach 
10  Min.  eine  starke  Zockerreaktion  erfolgt  und  nach 
25  Min.  keine  Stärke  mit  Jod  mehr  nachzuweisen 
ist  Fünf  Grmm.  Fibrin,  0.2  Grmm.  Pankreatin 
und  100  Cctmtr.  Iproc.  Sodalösung  bilden  nach 
3  Std.  eine  trüb-gelbliche  Flüssigkeit ,  welche  alle 
Peptonreaktionen  darbietet. 
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13)  Ftbrifi' Pankreatin  von  Huth  in  Rimpar 
bei  Würzbarg,  ein  trockenes  hellgelbes  Pulver,  fade, 
etwas  salsig  schmeckend,  bewirkt  in  alkalischer 
Lösong  eine  ganz  schwache  Fibrinverdaaung. 

Beide  letztgenannten  Präparate  wirken  auf  Fibrin 
ungleich  schwächer,  wie  ein  von  Vf.  selbst  bereitetes 
PantreaS'Gfycenn»Eairakt,  von  dem  in  den  Con- 
trolproben  jedesmal  10  Gctmtr.  als  gleichwerthig 
mit  0.5  Grmm.  Ferment  angesehen  wurden. 

Vf.  erwähnt  femer,  dass  nach  einer  Mittheilung 
von  Albertoni  (Med.  Centr.-Bl.  p.  596.  1879) 
zwei  von  Sehuchardt  m  Görlitz  und  Tromtnsdarf 
in  Erfurt  bezogene  Pankreatine  Eiweiss  lösen,  ersteres 
schwächer,  wie  letzteres. 

Er  wiederholt  jedoch  die  schon  in  seiner  be- 
kannten Schrift  (S.  125)  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  ihm  der  therapeutische  Werth  aller  Pankreas- 
Präparate  ein  durchaus  illusorischer  zu  sein  scheine, 
zum  wenigsten  insoweit,  als  es  sich  um  die  Trypsin- 
(Eiweiss')  Verdauung  handelt  Das  im  Pankreas- 
safte  vorhandene»  die  Lösung  des  Eiweisses  bewir- 
kende Ferment,  das  Trypsin,  verliert  nach  W. 
Kühne 's  Untersuchungen  durch  den  Elinfluss  der 
Pepsinverdauung  die  Fähigkeit,  auf  Eiweiss  in  neu- 
traler oder  alkalischer  Lösung  einzuwirken.  Von 
der  Richtigkeit  dieser  Thatsache  hat  sich  Vf.  wieder- 
holt, theils  mit  Pankreas-Olycerin-Extrakt,  theils 
mit  dem  Savar^'a/ßhen  Pankreatin,  überzeugt. 

Da  wir  aber  zur  Zeit,  abgesehen  von  der  Ein- 
führung durch  den  Mastdarm,  das  Pankreatin  nicht 
in  den  Darm  bringen  können,  ohne  dass  es  bei  dem 
Durchgänge  durch  den  Magen  der  Pepsinverdauung 
unterliegt,  so  würde  die  Darreichung  der  Pankreas- 
präparate  bezüglich  ihrer  Trypsinwirknng  nur  dann 
eine  rationelle  Grundlage  haben,  wenn  man  sie  ent- 
weder (vielleicht  durch  passende  Kapseln)  vor  der 
Magenverdauung  schützen  könnte,  oder  der  gewiss 
sehr  seltene  Fall  vorläge,  dass  die  Magenverdauung 
gänzlich  gehemmt  ist,  oder  die  alkalische  Beschaffen- 
heit des  Mageninhaltes  schon  hier  den  Beginn  einer 
künstlichen  Pankreasverdaunng  gestattet. 

Aus  dem  Angefahrten  geht  mithin  hervor,  dass 
von  der  Darreichung  des  Pankreatin  ein  Erfolg  nicht 
zu  erwarten  ist,  wenn  es  sich  um  Beförderung  der 
Eiweissverdanung  im  Darmkanale  handelt. 

(Winter.) 

264.  Ueber  die  Wirkungen  des  Cyan  auf 
den  thierisohen  Organismus;  von  Dr.  Ben- 
venuto  Bunge.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  XU.  1. 
p.  41.  1879.) 

Vf.  stellte  mit  dem  Oyan  Versuche  sowohl  an 
Kalt-  als  Warmblütern  an  und  widerspricht  zunächst 
der  Angabe  von  Laschkewitsch,  dass  während 
der  Cyanvergiftung  bei  Kaltblütern  Krämpfe  eintre- 
ten. Die  paralysirende  Wirkung  ist  hier  (Rasa 
tempor.)  auch  bei  Anwendung  grosser  Gaben  ver- 
hällnissmässig  langsam  im  Vergleich  mit  andern 
analog  wirkenden  Substanzen,  doch  bedarf  es  einer 
nur  kurzen  Einwirkung  des  Gases  auf  den  Frosch, 


um,  wenn  auch  langsam,  die  Paralyse  sn  bewiikeii. 
Ist  der  Frosch  eine  Zeit  lang  der  Einwirkung  des 
Oyangases  ausgesetzt  gewesen  und  wird  er  dana 
aus  demselben  entfernt,  so  ist  die  Hantsensibllititt 
stark  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben,  anefa  wenn 
die  Bewegungen  noch  verhäitnissmässig  wenig  be- 
einträchtigt sind.  Die  Todtenstane  ist  f&r  Cyan- 
vergiftung charakteristisch:  die  Zehen  sind  gespieiit, 
ein  wenig  flektirt,  die  Schwinmihäute  zwischen  den- 
selben prall  gespannt,  das  Fussgelenk  stark  extei- 
dirt,  Knie-  und  Hüftgelenk  leicht  fl^iärt,  das  gaaie 
Bein  nach  aussen  rotirt.  Diese  Starre  tritt,  mir 
etwas  später,  auch  an  Extremitäten  dn,  dean 
die  Gefi&sse  (Art.  iliaca  comm.  dextr.)  untertinndeD 
sind;  es  kann  also  dieselbe  auch  led^lich  doith 
Anfhahme  des  Bluts  von  der  Haut  aus  bewirkt  w- 
den.  Dm  nun  aber  zu  beweisen ,  dass  andi  d« 
durch  den  BlnÜauf  den  Muskeln  zugeftlhrte  Qyaog» 
im  Stande  sei,  dieselben  in  den  Zustand  der  Tedta- 
starre  zu  versetzen,  ohne  gleichzeitige  Anfuiuie 
von  Cyan  durch  die  Haut,  stellte  Vf.  folgendtti  Tff- 
such  an : 

Einem  Frosch  wurde  die  Art.  iliaca  comm.  ain.  m- 
terbanden  und  der  Plexus  ischiad.  (lediglich  am  die  8ta^ 
ken  Bewegungen  zu  hemmen)  eersehnltten,  sodami  wurde 
aber  beide  Extremitäten  eine  luftdlehte,  am  Leibe  m 
anliegende  Hölle  gebracht,  wodurch  zugleich  die  Lyoipli- 
gef&we  zusammengedrückt  wurden.  Kaum  10  Min.  naeh 
Untersetzen  unter  die  Cyan-Glocke  (80  Vol.  Cyan  »f 
1700  Luft)  war  die  Paralyse  eingetreten,  nur  no<di  leieMe, 
ebenfkUs  bald  erlöschende  Znokungea  waren  bemetk- 
bar.  Nach  Vx  Std.  wurde  der  Frosch  entfernt.  Der  w51i- 
rend  des  Versuchs  nicht  mit  der  Halle  bedeckt  gewesene 
Tbeil  des  Frosches  zeigte  starke  Muskelstarre.  An  der 
rechten  hintern  Extremität  zeigte  sich  beginnende  Stirre, 
namentUeh  am  nntem  Theile  derselben  deotUcfa  aa^e- 
sprochen.  An  der  linken  hintern  Extremität  fehlte  jede 
Starre.  Nach  Verlauf  von  2  Std.  war  an  der  ganzes 
rechten  hintern  Extremität  starke  Starre  eingetreten,  si 
der  linken  jedoch  noch  keine  Spur  derselben  bemerfctar. 
Auch  eine  abgetrennte  Extremität,  unter  die  Cjraa-Olocfce 
gebracht,  zeigte,  nach  3  Std.  ans  derselben  entfernt,  Jeoe 
charakteristische  Muskelstarre. 

Die  Wirkungen  des  Cyan  auf  das  centrale  N^- 
vensystem  und  den  Bewegnngsapparat  bestehen  ao- 
mit: 

1)  in  einer  innerhalb  10 — 60  Min.  sich  aasbil- 
denden  allgemeinen  centralen  Paralyse,  welche  n- 
nächst  die  Erregbarkeit  des  peripheren  BewegoDg»- 
apparates,  die  motorischen  Nerven  und  die  willkttr* 
liehen  Muskeln  nicht  afficirt;  dieselben  sind  ooeb 
durch  den  elekü'ischen  Strom  erregbar  in  dem  Mo- 
ment,  wo  bereits  allgemeine  Paralyse  eingetre- 
ten ist; 

2)  in  einer  specifischen  Wirkung  auf  die  Sab- 
stanz  des  quergestreiften  Muskels,  der  ziemlich  rasch 
in  den  Zustand  der  Starre  versetzt  wird  und  dabei 
seine  Erregbarkeit  verliert. 

Das  Froschherz  findet  man  nach  Cyanvergiftoag 
in  diastolischem  Znstande  und  mit  hellrothem  Blnt 
gefüllt  vor ;  seine  Thätigkeit  wird  sofort  um  8—10 
Schläge  beschleunigt,  später  verlangsamt  Nacb 
Vf.  besteht  diese  Wirkung  in  einer  hefiigen  fieiaoDg 
der  Herzthfttigkeity  oiofat,  wie  Laschkewitfl«^ 
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meint,  des  Vagus.  Ersteres  wird  bewiesen  durch 
die  eigenthtlmliehe  Einwirkung  des  Cyan  auf  das 
Mnscarinherz,  dessen  diastolischen  Stillstand  es  unter 
Hervorrufung  regelmässiger  (Kontraktionen  hebt. 

Vergleichende  Versuche  mit  dunstförmiger  Blau- 
säure  zeigten,  dass  deren  Wirkungen  wesentlich  vom 
Cyan  verschiedene  sind.  Der  Frosch  zeigt  viel  we- 
niger Unruhe,  das  Athmen  wird  nicht  wie  beim  Cyan 
tnfgehoben,  sondern  bedeutend  verstärkt,  die  Herz- 
äiStigkdt  von  Anfang  an  verlangsamt. 

Warmblüter  (Katzen,  Kaninchen)  werden  nach 
Binverleibung  von  Cyan  zunächst  unruhig  u.  schlies- 
aen  die  Augen ,  die  sich  röthen  und  thränen ;  dann 
starke  Sallvation,  öfteres  Niesen,  allmälig  Betäubung, 
voröbergehende  Zuckungen,  Verlangsamung  des  Ath- 
meDB,  das  immer  oberflächlicher  wird ,  endlich  auf- 
hört, während  das  Herz  noch  eimge  Zeit  fort  schlägt. 
Pupille  nach  und  nach  stark  sich  verengend ,  erst 
während  der  Paralyse  sich  erweiternd.  Nach  dem 
Tode  findet  man  das  Herz  erweitert ,  mit  Bhit  ge- 
fllllt;  die  Lungen  wenig  blutreich,  die  Baucheinge- 
wdde mit  Blut  geflUlt ,  den  Darm  bei  Katzen  stark 
schnarfljrmig  coatrahirt.  Blut  dunkel,  im  Spectrum 
den  Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobin  zeigend ; 
im  Harn  kein  Zucker.  Die  Stärke  des  angewandten 
Cyan  betrug  zwischen  0.018  u.  0.58  Vol.  -  Pi'ocent. 
Bei  der  äusserst  schmerahaften  subcut.  Einspritzung 
von  in  Wasser  gelöstem  Cyan  entsteht  im  Allgemei- 
nen dasselbe  Bild,  doch  ist  das  Athmen  gleichmässi- 
ger  imd  schneller.  Die  Stelle  der  Einspritzung  ist 
in  grosser  Ausdehnung  blutig  ödematös  infiltrirt,  der 
darunter  liegende  Muskel  hat  sieh  entfärbt  und  eine 
hellere,  ins  Graue  gehende  Färbung  angenommen, 
gleiehsam  als  wenn  er  gekocht  wäre.  In  dem  einen 
Falle  (Katze)  trat  eine  sehr  tiefe  Narkose  auf,  nach 
dem  Erwachen  waren  alle  Bewegungen ,  mit  Aus- 
nahme derer  des  Halses ,  ataktisch ,  die  Sensibilität 
anf  das  Aeusserste  herabgesetzt.  Erst  nach  5  Std. 
waren  die  eraten  schwachen  Reaktionen  auf  Reize 
sichtbar.  Dieses  Stadium  der  Narkose  oder  des 
KooMi  tritt  bei  jeder  Cyanvergiftung  ein ,  kann  aber 
bei  den  Versachen ,  bei  welchen  sich  das  Thier  in 
einer  cyanhaltigen  Atmospliäre  befindet ,  kein  lang- 
danemdes  sein ,  da  während  derselben  bei  der  Ath- 
D»mg  beständig  neues  Cyan  anfgenommen  und  das 
Thier  hierdurch  bald  getödtet  wfrd.  Nach  ganz 
kleinen  Gaben  tritt  die  Narkose  in  Form  grosser 
Schläfrigkeit  anf.  —  Vf.  theilt  nun  unter  Zuhttlfenahme 
des  i/arey'schen  Kardiographen  eine  Anzahl  von 
Beobachtungen  flber  die  Einwirkung  des  Cyan  auf 
die  Atherabewegungen  und  das  Herz  mit.  Das  Be- 
atreben nach  Exspirationsbewegungen  wurde  liier- 
^i  80  rasch  vorheiTschend ,  dass  häufig  schon 
während  der  passiven  Inspiration,  d.  h.  während  der 
Erschhiffung  der  aktiven  Ausathmung,  neue  aktive 
Ausathmungen  erfolgten.  In  einzelnen  Fällen  führt 
dieser  Zustand  zu  längern  exspiratorisclien  Stillstän- 
den, welche  dadurch  gekennzeichnet  sind,  dass  ihnen 
immer  eine  aktive  Inspiration  folgt. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  llft.  3. 


Sowohl  Cyangas  als  Cyauwasseratoff  sind  aus- 
geprägte Respirationsgifte.  Die  Differenzen  der 
Wirkung  sind  mehr  graduelle.  Auch  die  Blausäui*e 
erzeugt  Dyspnoe,  exspiratorischen  Stillstaud  und 
führt  durch  Athmungslälimung  zum  Tode.  Die  nach 
Anwendung  von  Cyan  später  auftretende  Dyspnoe 
fehlt  hier  in  der  Regel,  tritt  aber  ein,  wenn  das  Thier 
sich  wieder  erholt.  Die  exspiratorisclien  Stillstände 
sind  bei  der  Blausäure  die  Regel,  bleiben  beim  Cyan 
häufig  aus. 

Der  Blutdruck  sinkt  nach  der  Aufnahme  des 
Cyan.  Einen  vorübergehenden  HerzstilLstaud  durch 
Vagusreizung,  wie  jbn  Laschkewitsch  angiebt, 
sah  Vf.  in  keinem  seiner  Blutdruckversuche  eintre- 
ten. Schlüsslich  fasst  Vf.  das  Ergebniss  aller  an 
Warmblütern  (Katzen,  Kaninchen,  Mäusen)  ange- 
stellten Versuche  in  Folgendem  zusammen. 

1)  Cyangas  tödtet  durch  Athmungslähmung  nach 
vorhergegangener  starker  Dyspnoe. 

2)  EKese  Erseheinnngen  sind  als  eine  direkte 
Einwirkung  des  Cyan  auf  die  Athmungscentra  auf- 
zufassen, da  sie  sowohl  bei  Inhalation,  als  auch  nach 
subcutaner  Injektion  des  Cyan  aaftreten. 

3)  Allgemeine  Krämpfe  sind  während  der  Cyan- 
vergiftung nur  rudimentär  entwickelt. 

4)  Cyan  bringt  auch  bei  Warmblütern  eine  be- 
trächtliche Pulsbeschleunigung  hervor,  im  Uebrigen 
vermindert  es  allmälig  den  Blutdruck  und  die  Puls- 
frequenz ;  höchst  wahrscheinlich  gleichfalls  in  Folge 
von  Einwirkung  auf  die  Gefi&ssnervencentra  und  di- 
rekt auf  das  Herz. 

5)  Mit  den  Wirkungen  der  Blausäure  verglichen, 
sind  die  des  Cyangases  weniger  stürmisch  und  auf 
einen  langem  Zeitraum  ausgedehnt;  auch  ist  die 
toxische  Wii*kung  des  Cyan  geilnger  als  die  der 
Blausäure.  Eine  Katase  tödten  0.004  Grmm.  Blau- 
säure sicher,  während  vom  Cyan  0.02  Grmm.  sub- 
cutan erforderlich  sind.  Im  Wesen  der  Wirkung 
stimmen  bei  Warmblüteiii  beide  Gifte  mit  einander 
ttberdn.  (O.Naumann.) 

265.  ZurKenntniss  der  Wirkung  des  chlor- 
sauren Kali. 

Nach  Dr.  A.  Jacobi  (New  York  med.  Record 
XV.  11 ;  March  1879)  ist  eine  lokale  und  eine  all- 
gemeine Wirkung  des  chlorsauren  Kali  zu  unter- 
scheiden. Die  lokale  Wirkung  wird  nach  ihm  am 
besten  durch  kleine  Dosen  (schwache  Lösung)  er- 
reicht, die  so  häufig  wiederholt  werden ,  dass  die  er- 
krankte Fläche  fast  constant  mit  dem  Mittel  in  Be- 
rührung ist,  es  darfdeshalbnichtbald  danach  Wasser 
getrunken  wei*den.  Vor  Anwendung  grosser  Gaben 
von  chlorsaurem  Kali  wai*nt  J.  nachdrücklich  und 
führt  mehrere  Fälle  ans  der  Literatur  an ,  die  die 
nachtheilige  Wirkung  derselben  zeigen.  Chlorsaures 
Kali  ist  keineswegs  elji  indifferentes  Mittel ,  es  kann 
geMirlich  werden  und  hat  in  einer  Anzalil  von  Fällen 
zum  Tode  geführt  durch  akute  Nephritis.  J.  ist  so- 
gar geneigt,  das,  wie  es  ihm  scheint,  häufigere  Vor- 
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kommen  von  akuter  Nephritis  seit  etwa  20  Jahren 
mit  dem  ausgedehnten  Gehrauche  des  Chlorsäuren 
Kali  in  Verbindung  zu  bringen.  Das  chlorsaure 
Kali  ist  ein  selbst  im  Volksgebrauche  gewöhnliches 
Mittel  geworden  und  wird  nicht  immer  mitdernöthi- 
gen  Vorsicht  abgewogen  und  angewendet ,  die  Ge- 
fahren ,  die  mit  seiner  Anwendung  verbunden  sein 
können,  werden  vielfach  unterschätzt  oder  nicht 
beachtet.  Deshalb  hält  es  J.  fQr  nothwendig ,  mit 
Nachdruck  Vorsicht  bei  der  Anwendung  dieses  Mit- 
tels zu  empfehlen  und  dringend  vor  der  Anwendung 
grosser  Dosen  zu  warnen. 

Die  Berechtigung  der  von  Jacobi  ausgespro- 
chenen Warnung  wird  durch  folgenden  Fall  von 
ahiter  Vergiftung  durch  chloraaures  Kali^  das  irr- 
thämUrher  Weise  statt  schwefelsaurer  Magnesia 
gegeben  worden  war,  bewiesen ,  über  welchen  Dr. 
A.  Manouvriez  in  Valenciennes  (Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  III.  p.  543.  Juin  1880)  berichtet. 

Der  67  J.  alte  Kr.  hatte  etwa  36  Grmm.  von 
dem  Pulver ,  das  ihm  für  ein  Abftihnnittel  gegeben 
worden  war,  in  warmem  Wasser  gelöst ,  auf  2mal 
getrunken.  Eine  halbe  Stande  darauf  traten  eine 
massige  Stuhlentleerung  nnd  Erbrechen  ein  nnd  etwa 
2  Stunden  später  wiederholten  sich  StahlenÜeeniDg 
und  Erbrechen  grünlicher  Massen  und  eine  massen- 
hafte Harnentleerung  erfolgte.  Bald  darauf  f&hlte 
sich  der  Er.  schwach ,  bekam  Leibschmerzen ,  die 
Schwäche  nahm  immer  mehr  zn,  die  Haut  wurde 
cyanotisch ,  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt ,  die  Glie- 
der wurden  steif,  Bronchialrassehi  trat  auf  und  der 
Tod  erfolgte  8  Standen  nach  Einführung  des  Giftes. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  am  Magen  and  an 
den  Därmen  äosserlich  die  Zeksben  der  Hyperämie 
und  im  Magen,  nahe  am  Pylorus,  ein  grosser  hämor- 
rhagischer Fleck.  Die  Langen  waren  normal ,  das 
Herz  war  schlaff  und  von  tbeilweise  geronnenem 
schwarzbraunen  Blute  criüllt.  Leber,  Milz  und  Nie- 
ren waren  von  dunklem  Blute  strotzend  geflUt. 
Am  Rücken  und  in  den  Lendengegenden  der  Leiche 
fand  sich  die  Haut  schieferfai'big ,  wie  in  einem  von 
L  a  c  0  m  b  e  mitgetheilten  Falle  von  Vergiftung  durch 
chlorsaures  Kali. 

Der  Rest  des  Pulvers,  von  dem  der  Verstorbene 
bekommen  hatte,  der  Harn  u.  der  Inhalt  des  Magen- 
l^armkanals,  sowie  das  in  der  Peritonäalhöhle  gefun- 
dene röthliche  Serum  wurden  chemisch  untersucht. 
Das  Pulver  wurde  als  chlorsaures  Kali  erkannt,  der 
Inhalt  des  Magen-Darmkanals  und  das  Serum  ans 
dorn  Peritonäalsacke  ergaben  keine  nachweisbaren 
Spuren  des  Ohiorat ,  für  das  Blut  war  der  Nachweis 
zweifelhaft,  der  Harn  aber  enthielt  chlorsaures  Kali. 

Die  Versuche  von  Podkopaew,  Isambert 
nnd  Labor  de  haben  ergeben,  dass  chlorsanres 
Kali  in  grossen  Gaben  ein  Gift  ist,  welches  das  Herz 
lähmt  und  das  Bhit  verändert.  Der  Leichenbefund 
in  dem  mitgetheilten  Falle  stimmt  mit  dem  bei  den 
Versuchsthieren  gefundenen  überein.  Auch  im  Harne 
wurde  olilors.  Kali  nachgewiesen,  es  konnte  dem- 


nach kein  Zweifel  daran  sein ,  dass  eine  Vergiftang 
durch  das  gen.  Salz  vorlag ,  aach  wenn  die  Dnter- 
suchung  des  übrig  gebliebenen  Salzes  nicht  seboo 
Aufklärung  gegeben  hätte.    (WalterBerger.) 

266.  Zur  toxikolog:iBchen  Casoistlk. 

Dr.  C.  Biot  in  Mäcon  (Bull,  de  Th^r.  XCVIIL 
p.507.  Juin  15.  1880)  theilt  einen  Fall  von  Vergif- 
tung durch  Leuchtgas  mit,  der  namentlicb  m 
Bezug  aof  die  Ursache  der  Entstehung  and  den  Weg, 
auf  dem  das  Gas  ausströmte,  von  Interesse  ist 

Am  21.  Dec.  1879  Vormittags  vmrde  B«  eilig  m  dier 
Fraa  gerufen,  die,  ohne  vorheiigebende  Krankheit ,  pUSti- 
lieh  bewnsstlos ,  fast  ohne  Respiration  im  Bett  anffreAu- 
den  worden  war.  Das  Gesicht  war  blass,  die  Lippa 
waren  oyanotisch,  die  PnpUlen,  verengt,  von  gideher 
Weite,  reagirten  nicht  auf  Liohtreis.  Die  Heapiiati« 
war  äusserst  schwierig ,  der  Pnis  regelmSssIg ,  aber  sehr 
freqnent  (116  Schläge  in  der  Ifinate).  Contraktnren  an 
den  Gliedern  bestanden  nicht,  aber  auch  nicht  die  absohite 
Bchlaffbeit,  wie  bei  Himhämorrhagie.  Ein  aallSlliger  Ge- 
meh  war  Im  Zimmer  nicht  wabreonehmen. 

Schon  8  Tage  früher  war  die  Kr.  nnd  ihr  Mann,  die 
allein  ein  aus  2  Stoclcwerken  bestehendes ,  höehstens  80 
Mtr.  von  einer  Gasanstalt  entferntes  HSnsehen  bewohntet, 
Arfih  mit  dumpfer  Benommenheit  des  Kopfes  n.  sonstlgeB 
Unwohlsein  erwacht,  im  Laufe  des  Tages  hatten  si^  tlwr 
die  Erscheinungen  wieder  verloren.  Am  niclwteB  Mor- 
gen bemerkte  der  Mann  nichts  Besonderes  ausser  etwis 
Appetitlosigkeit,  die  Frau  aber  hatte  Hitze  im  Kopfe  ud 
Uebelkeit;  in  der  Nacht  vor  dem  21.  Dec.  hörte  der 
Mann,  dass  seine  Frao,  wider  ihre  Gewohnheit,  sehr  stark 
schnarehte ;  er  selbst  fiel,  als  er  früh  das  Bett  verlaues 
hatte,  in  Folge  von  sehr  heftigem  Kopfschnoen  um,  er 
wollte  das  Fenster  öffnen ,  fiel  aber  von  Neaem  um,  legta 
sich  dann  wieder  in  das  Bett  nnd  schlief  wieder  ein.  Ab 
es  anfgefallen  war ,  dass  die  beiden  Leute  so  lanfre  ver- 
schwunden blieben,  wurde  ein  Fenster  eingeschlafren ;  der 
Mann  hatte  noch  so  viel  Kraft ,  dass  er  aufstehen  nnd  die 
Thür  offnen  konnte,  die  Frau  aber  war  nicht  zu  erwecke», 
trotz  Oeffnen  der  Fenster  nnd  Thfiren  und  Auflegen  tob 
Essig  auf  den  Kopf.  B.  machte  eine  snbeotane  Ii^ektiM 
von  Aetber,  Hess  die  Kr.  Ammoniak  einathraen  und  Seaf- 
teige  auf  die  Waden  legen ,  wonach  die  Kr.  bald  sn  nek 
kam  11.  nach  Verlauf  von  einer  Stande  ausser  Gefahr  war. 

Genaue  Nachforschung  ergab,   dass  Gas  ans  den 
Keller  ausströmte.     Dieser  hatte  gar  keine  geroaneries 
W&nde,  sondern  seine  W&nde  bestanden  nnr  ans  den 
Erdboden ,  den  Durchtritt  des  Gases  gestattend ,  das  bei 
starkem ,   tief  in  den  Boden  gedrungenem  Froste  Mi 
nach  oben  aus  dem  Boden  austreten  konnte.     Die  ut- 
sprftngliche  QueUe  der  Gasemanation  Hess  sich  nicht  e^ 
mittein.   Es  kostete  Muhe,  die  beiden  Leute  zn  bewefes, 
ihr  zu  ebener  Erde  gelegenes  Sehlafgemaeh  anfsigebea 
und  im  ersten  Stock  zu  schlafen.     In  der  Nacht  vom  23. 
zum  24.  Dec.  wollte  der  Mann  mit  einem  brennendes 
Lichte  in  den  Keller  gehen ;  er  hatte  aber  kaum  den  Obe^ 
stock  verlassen ,  als  eine  forchtbare  Explosion  erfolgte, 
die  ihn  rfickwärts  schleuderte  und  grosse  Verwnstaagea 
im  Hause  anrichtete.     Die  Frau  hatte  von  dieser  Explo- 
sion keine  Verletzung  erlitten,  der  Mann  hatte  aber  mefc- 
rere  Verbrennnngen  davongetragen. 

Ein  Fall  von  akuter  AlkoholvergiftnnOt 
der  durcli  das  Symptomenbild  und  dadurch ,  dass  er 
einen  wahrscheinlich  an  Selbstmordmonomanie  xoA 
Verfolglingswahn  Leidenden  beh'af,  besonderes  Inter- 
esse bietet ,  kam  nach  Leblond  im  Hospital  St 
Jacques  in  Besan^on  (Ann.  d'Hyg.  3.  8.  IV.  p.  69. 
Juillet  1880)  zur  Beobachtung. 
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Der  53  J.  alte  Kr.  hatte  schon  mehrfach  Zeichen  von 
Verfoi^ngBwmbn  zu  erkennen  Kleben,  aber  nie  den  Ver- 
dacht enefgi ,  daas  er  Selbstmordgedanken  hegte ;  durch 
xerrüttete  Verhältnisse  war  er  der  Trunksucht  immer 
mehr  verfallen.  Am  16.  Jan.  hatte  er,  nachdem  er  2  T. 
lang  fast  gar  nichts  gegessen  hatte ,  während  er  sich  in 
einem  Bade  befand  etwa  s/«  Liter  Branntwein  getrunken. 
Anfangs  hatte  derselbe,  wie  er  es  im  Bade  gewöhnlich  zu 
thon  pflegte,  taut  fQr  sich  gesprochen  und  gesun<;en ;  nach 
etwa  20  Min.  war  er  aber  still  geworden  n.  hatte  auf  Klopfen 
10  der  Thfir  keine  Antwort  gegeben.  Das  Badezimmer 
wurde  nun  geöffnet  und  der  Kr.  bhiss  und  mit  geschlosse- 
nen Augen  bis  über  das  Kinn  tn  das  Wasser  gesunken  ge- 
linden, neben  dem  Bade  lag  die  Flasche,  die  noch  unge- 
fihr  16  Grmm.  Branntwein  enthielt.  Als  der  Kr.  nach 
etwa  2  Stdn.  in  das  Hospital  gebracht  worden  war ,  fand 
man  ihn  äusserst  blass,  eiskalt,  mit  regelmässigem, 
freqaentem ,  weichem  PuJse  und  gegen  Licht  unempflnd- 
llcben  Pupillen.  Das  Herz  schlug  regelmässig ,  aber  die 
Tone  waren  schwach  und  der  Herzstoss  nicht  fühlbar. 
Die  Respiration  war  etwas  stertorös,  ziemlich  regelmässig, 
maachmal  etwas  seufzend.  Alle  willkürlichen  und  Reflex- 
bewegungen waren  aufgehoben ,  Nadelstiche  schienen  nir- 
gends geföhlt  zu  werden. 

Der  Körper  wurde  sofort  mit  verschiedenen  erwär- 
menden Mitteln  umgeben  und  mittels  einer  Magensonde 
etwa  2  Oläaer  Branntwein  (unge^r  320  Qrmm.),  die 
Boeh  nicht  resorblrt  waren ,  entleert  und  der  Magen  3mal 
mit  Ammoniakwasser  ausgespült  (die  Auspumpung  wurde 
in  der  Weise  bewerlcstelligt ,  dass  der  Kr.  vornüber  ge- 
bengt und  Druck  anf  die  Magengegend  ausgeübt  wurde). 
Dms  die  ao8  dem  Magen  wieder  entleerte  Menge  Brannt- 
wein so  lange  nach  der  Einführung  noch  nicht  absorbirt 
war ,  erklärt  L.  aus  einer  durch  die  Alkohol  Wirkung  her- 
vorgerufenen Paralyse  des  Magens.  Noch  um  9  Uhr 
Abends  (6  Stdn.  nach  der  Einführung  des  Giftes)  war  der 
Zustand  des  Kr.  unverändert  derselbe ,  wie  bei  der  Auf- 
oalmie;  nm  Mitternacht  aber  begannen  Symptome  von 
Agitation  in  Form  von  unvrillkurlichen  Bewegungen  sich 
einzQBtellen,  die  Sensibilität  schien  aber  immer  noch  voll- 
rtändig  aufgehoben  und  die  Papillen  waren  noch  un- 
empfindlich gegen  Licht.  Um  2  Uhr  Morgens  begann  sich 
wieder  etwas  Sensibilität  zu  zeigen ,  die  Pupillen  vereng- 
ten und  erweiterten  sich,  der  Kr.  begann  sich  zu  bewegen 
mid  einzelne,  kaum  artikulirte  Worte  zu  stammeln ;  beim 
Versuche,  sich  umzudrehen,  fiel  er  auB  dem  Kett.  Die 
Reaktion  machte  langsame  Fortschritte  und  die  Erschei- 
nungen eines  subakuten  Delirium  tremens  stellten  sich 
ein,  die  gegen  24  Stunden  fortdauerten ;  dann  begann  der 
Kr.  einigermaassen  vernünftig  zu  sprechen.  Kopfschmerz 
ond  Benommenheit  im  Kopfe  traten  nicht  auf,  aber  grosse 
SehlaiTheit.  Der  Kr.  verliess  am  20.  Jan.  rasch  das 
Hospital,  musste  aber  im  Hospice  von  Bellevaud  aufge* 
nommen  werden  wegen  seines  offenbar  gestörten  Geiütes- 
znstandes ,  denn  er  litt  an  aus^^esprochenem  Verfolguni^s- 
v^  und  gestand  selbst  zu ,  dass  er  sich  habe  selbst 
^tea  wollen  und  dass  er  die  Absicht  noch  nicht  aufge- 
geben habe. 

Charles  Fairfax  Nursey  (Lancetl.  18; 
%  p.  680.  1880)  theilt  folgenden  Fall  von  Ver- 
Siftong  durch  Oxalsäure  mit. 

£lne  dem  Trünke  in  hohem  Qrade  ergebene  Frau,  dem 
^tirium  tremens  nahe,  hatte  sich  Vs  Unze  (ca.  15  Grmm.) 
Oxalsäure  zu  verschaffen  gewnsst ,  sie  in  Wasser  gelöst 
nnd  getrunken.  Unmittelbar  darauf  war  Erbrechen  er- 
^^y  das  sich  fortwährend  wiederholte.  Ueber  3  Stun- 
<len  nach  der  Einführung  des  Giftes  wurde  die  Kr. ,  dem 
l'ode  nahe ,  aufgefunden  und  man  gab  ihr  sofort  kohlen- 
iMire  Magnesia  in  Wasser.  N.  fand  die  Kr.  genau  4  Stdn. 
nsch  der  Ehifülming  des  Giftes  im  CoUapsus ,  fast  puls- 
^^1  mit  heftigem  Brennen  in  Mund  und  Hals ;  das  Erbre- 
chen dauerte  noch  fort ,  dem  Erbrochenen  war  Blut  bei- 
pmischt;  ausserdem  bestanden  Starre,  Taubsein  mit 
^<^ten  krampfhaften  Zuckungen  in  den  Gliedern.    Die 


Schleimhaut  des  Mundes  nnd  Rachens  war  iu  Folge  der 
ätzenden  Wirkung  des  Giftes  durchaus  weiss  belegt, 
schlingen  konnte  aber. die  Kranke.  N.  Hess  nodi  eine 
Zeit  lang  kohlensaure  Magnesia  fort  gebrauchen  und  gab 
dann  Kalkwasser  mit  Milch  in  reichlichen  Mengen.  Das 
Erbrechen  dauerte  fort ,  aber  es  trat  Reaktion  ein :  der 
vorher  kalte  Körper  wurde  warm ,  der  Puls  wurde  fühl- 
bar und  die  Wangen  begannen  sich  zu  färben.  Heftiger 
Schmerz  im  Epigastrium  und  im  Uuterleibe  bestand  fort- 
während ,  aber  die  Starre  Hess  allmäüg  nach.  Elf  Stun- 
den nach  Einführung  des  Giftes  liess  N.  kein  Kalkwasser 
mehr  nehmen,  sondern  verordnete  statt  dessen  Eis  in 
kleinen  Stückchen  innerlich,  fortwährend  zu  nehmen,  und 
alle  halbe  Stunden  1  Unze  (ca.  30  Grmm.)  Mixtura  traga- 
canthae  compos.  in  Milch.  Am  andern  Morgen  war  die  Kr. 
ausser  Gefahr  und  nach  3  bis  4  Tagen  konnte  sie  wieder 
ausgehen. 

In  Anbetracht  dessen ,  dass  der  Magen  der  Kr. 
leer  nnd  in  Folge  des  starken  Trinkens  in  entzün- 
detem Zustande  war,  als  sie  die  starke  Gabe  des 
Giftes  za  sich  nahm,  dass  femer  ziemlich  4  Standen 
vergingen,  ehe  ein  Gegenmittel  gereicht  wurde,  muss 
es  wunderbar  erseheinen ,  dass  der  Tod  nicht  schon 
eingeb'eten  ist,  ehe  die  Kr.  aufgefunden  wurde. 

In  einem  von  Dr.  A  lieh  in  (Lancet  I.  6  ;  Febr. 

p.  206.  1880)  beobachteten  Falle  von  Oxalsfture- 

Vergiftung  hatte  die  Kr.,  eine  58  J.  alte  Frau,  ebeu 

falls  etwa  ^/^  Unze  Oxalsftore  in  Wasser  genommen. 

Ungefähr  V4  Stunde  nach  Einführung  des  Giftes 
wurde  die  Kr.  bewusstlos ,  mit  kalten  Extremitäten  auf- 
gefunden. Erbrechen  war  nicht  aufgetreten.  Die  Pupillen 
waren  erweitert  umi  reagirten  etwas  auf  Lichtreiz ,  der 
Puls  war  fast  unfühlbar,  die  Respiration  hastig,  Corrosion 
im  Munde  fand  sich  nicht ;  das  Schlingen  war  sehr  er- 
sehwert. Es  wurde  Kalkmixtur  innerlich  gegeben  und 
heisse  Flaschen  an  die  Füsse  gelegt.  Unter  dieser  Be- 
handlung besserte  sich  bald  der  Zustand  in  so  weit ,  dass 
die  Extremitäten  wärmer  wurden  nnd  der  Puls  sich  etwas 
hob ;  einige  Male  war  Erbrechen  aufgetreten.  Die  Kr. 
khigte  dann  noch  hauptsächlich  über  Schmerz  im  Halse 
nnd  im  Unterleibe,  Kopfschmerz  und  Depression.  Am 
andern  Tage  wurde  Milch  und  Kalkwasser  gegeben ;  die 
Schmerzen  im  Halse  und  im  Unterleibe ,  sowie  der  Kopf- 
sehmerz dauerten  fort ,  die  Zunge  war  blass  und  schlaff. 
Dabei  bestand  Verstopfttng,  Schmerz  in  der  Lendeugegend. 
Weil  die  Schlingbeschwerden  zunahmen  und  immer  Er- 
breehen  auftrat,  wurden  vom  5.  bis  zum  10.  Tage  näh- 
rende Klystire  gegeben  und  Eis  innerlich.  Danach  trat 
allmälige  Besserung  ein  und  am  26.  Tage  nach  der  Ver- 
giftung konnte  die  Kr.  geheilt  entlassen  werden. 

Nach  Dr.  Leroy  de  Barres  (Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  III.  p.  541.  Juin  1880)  kamen  in  St.  Denis 
gegen  270  Fülle  von  Vergiftung  darch  Brod  vor. 
Die  chemische  Analyse  des  Brodes,  das  ans  2  Bäcke- 
reien stammte,  ergab  die  Gegenwart  von  Arsenik; 
dasselbe  Mehl  in  andern  Bäckereien  verarbeitet,  hat 
keine  Vergiftung  hervorgebracht  L.  de  B.  nimmt 
deshalb  an ,  dass  das  Arsenik  in  das  Mehl  oder  in 
das  zum  Einmachen  verwendete  Wasser  durch  eine 
verbrecherische  Hand  gekommen  sei.  Keiner  von 
den  bekannt  gewordenen  VergiftungsßlUen  endete 
tödtlich.  Die  gewöhnlichsten  Symptome  waren : 
Erbrechen  und  Durchfall ,  heftiger  Durst ,  Hitze  im 
Schlünde ,  Röthung  des  Pharynx  am  zweiten  Tage ; 
Kopfschmerz ,  heftiges  Klopfen  in  den  Schläfen  oder 
heftiger  Schmerz  in  der  Stirn.  Steifheit,  oft  mit 
Schmerzen  in  den  Lenden  und  den  Beinen ,  machte 
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bei  manchen  Kr.  das  aufrechte  Stehen  unmögb'ch 
und  nöthigte  sie ,  das  Bett  zu  hüten.  Bei  ziemlich 
vielen  Kr.  trat  am  3.  Tage  Gedunsenheit  des  Gesichts 
auf,  ödcmatöse  Schwellung  der  Augenlider  war  ge- 
wöhnlich vorhanden.  Später  kamen  Symptome  auf 
der  Haut  zum  Vorschein  (am  4.  Tage),  Herpes, 
Erythem,  Urticaria  (am  6.  Tage),  Bläschen  und 
Pusteln  (am  14.  Tage).  Die  Behandlung  bestand  in 
Anwendung  von  Milch ,  Diurdticis ,  Purgantien  und 
öligen  Mitteln ,  später  wurden  bittere  Mittel ,  Jod- 
kalium und  Bäder  verordnet. 

Von  Vergiftung  mit  Phytolac^a  derandra  theilt 
Dr.  A.  W.  Morris  in  Elizabethtown  (Philad.  med. 
and  snrg.  Reporter  XLII.  23.  p.  505.  June  1880) 
folgenden  Fall  mit,  der  ein  Kind  von  2  J.  betraf. 

Dasselbe  hatte  nach  Angabe  der  Mutter  eine  Hand 


voll  (ca.  60  Onnm.)  Beeren  der  fragl.  Pflanze  nm  iVitHir 
Nachmittags  am  30.  März  1880  gegessen.  Um  5^|  Uhr 
war  Erbrechen  und  grosse  Unruhe  aufgetreten  mit  fort- 
währendem Durst.  Um  10  Uhr  Abends  fand  Dr.  Gray, 
dem  M.  vorläufig  die  Behandlung  übeigeben  hatte ,  das 
Kind  äusserst  unruhig,  mit  Erbrechen ,  Durst  und  so  sehr 
erweiterten  Pupillen ,  als  wenn  es  Belladonna  genommen 
hätte ,  kaum  zählbarem ,  schwachem  nnd  fadenförmigem 
Pulse,  Schwellung,  Rötimng  und  Trockenheit  des  Mund» 
und  der  Fauces  und  grosser  Prostration.  Nach  Anwen- 
düng  von  Digitalis ,  Branntwein  und  RicinosÖl  trat  etwas 
Besserung  ein ,  das  Kind  schlief  etwas ,  das  Erbrechen 
hörte  nach  11  Uhr  Abends  auf,  nachdem  Eis  und  schlei- 
miges Getränk  gegeben  worden  waren ;  ausserdem  trat 
Durchfall  auf,  der  bis  zum  folgenden  Vormittag  anhielt 
Am  andern  Tage  waren  die  Pupillen  noch  erweitert,  der 
Puls  sehr  rasch ,  aber  voll  und  weich ,  die  Zunge  und  die 
Fauces  noch  ger5thet,  aber  nicht  mehr  geschwollen.  Das 
Kind  verfiel  darauf  in  tiefen  Schlaf,  dem  vollständige  Ge- 
nesung folgte.  (W alter  Berger.) 
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267.   Zur  Pathogenese  des  Himabscesses ; 

von  Dr.  0.  Binswanger.     (Bresl.  ftrztl.  Ztschr. 
I.  9.  10.  1879.) 

Ein  6t jähr.  Kellner  wurde  mit  den  wenig  charakte- 
ristischen Erscheinungen  einer  subakuten  fieberhaften  Er- 
Icrankung  aufgenommen.  Er  war  vor  4  W.  mit  Fieber, 
Schwäche,  Appetitlosigkeit  und  Diarrhöen  erkrankt.  Die 
Schwäche  nahm  zu,  ergriff  auch  die  Arme  und  steigerte 
sich  im  linken  zu  fast  vollständiger  Lähmung. 

Die  Organe  des  Kopfes  erschienen  gesund.  Linker 
Arm  paralytisch  mit  ungestörter  Sensibilität.  Leib  ein- 
gezogen, nicht  schmerzhaft,  Milz  nicht  vergrössert,  Stuhl 
frequent  und  diarrboisch,  Urin  normal.  Massiges  remit- 
tirendes  Fieber,  hier  und  da  galliges  Erbrechen.  Einige 
Tage  später  ein  epileptischer  Anfall.  Am  Tage  vor  dem 
Tode,  welcher  4  W.  nach  der  Aufnahme  erfolgte,  bestan- 
den Pupillendifferenz,  ein  rapid  sich  entwickelnder  Decu- 
bitus, tiefe  Prostration. 

Die  Sektion  ergab  ausser  weitgehenden  gangränösen 
Zerstörungen,  resp.  Unterminimngen  der  Bückenhaut, 
frische  Abscesse  in  den  Lungen.  Schädel  und  Hirnhäute 
waren  normal.  Beim  Einschneiden  der  rechten  Hemi- 
sphäre wurde  im  Marklager  der  ersten  (obem)  Stimwin- 
düng  und  der  vordem  Centralwindung  ein  ca.  wallnuss- 
grosser  Abscessherd  mit  derber  fibröser  Wand  eröffnet. 
Nach  Herausnahme  der  rechten  Felsenbeinpyramide  und 
Aufsagen  derselben  fand  sich  in  den  obem  und  vordem 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  ein  etwa  5-pfennigstnok- 
grosser  schwammiger,  auf  der  Schnittfläche  vorquellender 
Herd  ans  hellrothen  Granulationen  bestehend.  Die 
Paukenhöhle  war  in  ihrem  vordem  Theil  mit  den- 
selben schwammigen  Granulationen  erflillt,  von  denen 
sich  ein  ganz  dünner  eitriger  Belag  abstreifen  liess ;  der 
hintere  Tbeil  der  Paukenhöhle  zeigte  eine  derbere,  fast 
sehnige  Wand  und  einen  nur  wenige  Tropfen  betragenden 
eitrigen  Belag.  In  den  Granulationen  fanden  sich  die 
Gehörknöchelchen  aus  ihren  Verbindungen  gelöst,  aber 
in  normaler  Gestaltung  vergraben.  Das  Trommelfell  war 
grösstentheils  zerstört. 

Es  liegt  hier  der  ziemlich  seltene  Fall  vor,  dass 
eine  chronisch-eitrige  Entzfindung  des  Mittelohrs 
ohne  cariöse  Erkrankung  des  Felsenbeins  Ausgangs- 
punkt eines  deletären  Gehlmleidens  geworden  war. 
Weder  die  klinische  Beobachtung,  noch  der  gewöhn- 
lich befolgte  Gang  der  Leichenuntersuchnng  liess 
die  Quelle  des  Abscesses  erkennen.  Weder  Ausfluss 
aus  dem  Ohre  war  während  des  Lebens  bekannt 
geworden,  noch  Verminderung  des  Hörvennögens. 


Die  anliegende  Dura,  die  Sinus,  die  benachbarte  G^ 
hirnsubstanz  fanden  sich  völlig  intakt  vor.  Der  FiU 
hätte  nach  Ausschluss  anderer  ätiologischer  Momente 
jedenfalls  den  „idiopathischen''  Hiraabscessen  znge- 
rechnet  werden  müssen,  wenn  man  die  Ohrerknn- 
kung  nicht  entdeckt  hätte.  Er  enthält  daher  eine 
erneute  Aufforderung,  in  allen  Fällen  von  Hiro- 
abscessen,  deren  Ursache  unbekannt  ist,  das  Gehör- 
organ einer  genauen  anatomischen  Untersuchung, 
auch  beim  Mangel  jedes  klinischen  Anhaltspunktes, 
zu  unterweifen.  Den  Weg,  welchen  die  inficirenden 
parasitären  Mikroorganismen  von  der  PankenhöMe 
aus  nach  dem  Vorderhim  genommen  haben,  aefat  & 
in  den  Spalträumen  des  Bindegewebes ,  welches  die 
aus  der  Paukenhöhle  in  das  Schädelinnere  fähreodeD 
Gefässe  und  Nerven  nmgiebt,  und  weiterhin  in  der 
arteriellen  Blutbahn.  (M  ö  b  i  u  s.) 

268.  Ueber  Ersohütterung  des  Backen- 
marka;  von  Dr.  H.  Obersteiner.  (Wien.  med. 
Jahrbb.  III.  IV.  p.  531.  1879.  *) 

Von  Erschütteiiing  des  Rückenmarks  kann  mtf 
nach   0.    nnr   dann   sprechen,    wenn    durch  eine 
einzige  heftige  Einwirkung  oder  durch  wiederholte, 
wenn  auch  bedeutend  weniger  heftige  Einwirkusgeo, 
welche  die  Wirbelsäule  direkt  oder  indirekt  treffeo, 
die  Funktionen  des  Rflckenmarks  alterirt  wenüen, 
ohne  dass  sich  in  diesem  Organe,  alsbald  nach  den 
Einwirken  der  äussern  Gewalt,  gröbere  anatomiflche 
Verändeningen  nachweisen  oder   annehmen  huBseo. 
0.   unterscheidet  eine   akute   und  eine  chroniselie 
Rflckenmarkserschüttemng.     Letztere  ist  wenig  be- 
kannt, doch  bemerkt  0.,  dass  sich  bei  Tramwfty- 
Condukteuren  nach  langer  Thätigkdt  in  ibreo  Be- 
rufe Dienstunfähigkeit,   vor  Allem   bedingt  dmeh 
Schwäche  und  Unsicherheit  der  Beine,  einstellt  Die 
Ursachen  der  akaten  Rückenmarkserschfitterongsuid: 
1)  Sturz  oder  Schlag  üb^haupt,  welcher  dieWirbd- 
säule  direkt  oder  indirekt  trifi% ;  2)  Schnssverletsoff' 


>)  Für  die  Uebenendong  dankt  verbindlich  ^/i 
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gen  der  Wirbelsftole  ohne  ErOffhnng   des  Wirbel- 

ksnate;  3)  heftige  aUgemeine  Erachflttemngen  (bei 

EtKnbähnzosainnieDBtÖBseii). 

Folgender  Fall  ist  ein  Beispiel  derRflekenmarks- 

enchflttemng  durch  Schassverletziuig. 

Ein  Sljfihr.  Soldat  erhielt  efaie  Kugel  in  die  Hinter- 
•eiie  des  Habet  und  war  sofort  an  den  Beinen  gelfthmt. 
Baseh  entwlekelte  sieh  das  Bild  einer  transrersalen  Ifye- 
Btit:  Paraplegie,  Anästhesie  Ms  mm  Nabel,  Ineontlaentia 
ahi  und  Blasenl2hmang,  ErHkwben  der  Refleie,  tiefer, 
laifrebreiteter  DecnMtns  in  der  Bacralgegend,  Cystitls, 
PyetttiB ;  Tod  ca.  6  W.  nadi  der  Verwandong. 

Bei  der  Setiion  ftind  sieh  dasGesohosB  zwisehen  dem 
reehten  Qoer-  nnd  dem  Domfbrtsatz  des  8.  Brustwirbels 
bi  einem  Schosskansl,  welcher  die  Wirbelhöhle  nicht  er- 
Sihete.  Dieser  Schnssverletsnng  des  Wirbels  entsprach 
«mtchriebene  Pachjmeningitis  spinalis,  gelbe  Erwei- 
chtrag  des  mittlem  Drittels  vom  Dorsalabschnitte  des 
Rfiekemnarks,  umschriebene  gelbe  Erweichnng  im  Len- 
deomarke.  Mikroskopiscb  bestand  die  erweichte  Partie 
aas  Fettkdrachensellen  und  Myeüatrnmmem  nebet  spar- 
Bellen  Hämatoidinkrystallen.  Auf*  und  abwärts  von  dem 
fitweichnngsherd  zeigten  die  Ganglienzellen  verschiedene 
Yerindemngen,  Vacuolenbildnng,  Aufblähung,  die  Aob- 
BSsoyHnder  vielfach  variköse  Auftreibungen,  die  Gefösse 
Ib  ihrer  Wand  sahfarelehe  Kömchenzellen.  Die  vordem 
Wonebider  erkrankten  Partie  waren  snm  Thell  ho^igradig 
degenerirt,  die  hintern  weniger.  Am  gehärteten  Rücken- 
mark fonden  sich  zerstreute  myelitische  Herde ,  haupt- 
BMilieh  in  den  Vorder-  und  Seitenstrangen  von  der  Hals- 
bis  zur  Lendenansehwellnng  neben  sekundärer  Degene- 
laMon  der  hintern  Seitensträage  (absteigend),  der  Goll'- 
leben  Stränge  und  der  Randpaiiien  der  Seltenstränge 
(aufsteigend). 

Beireffs  der  Symptome  derROckenmarkserachtti- 
teniDg  nnterscheidet  0.  allgemeine  und  partielle 
Rflckenmarkserschtittemngen.  Letztere  kommt  haupt- 
üächlich  bei  Schnssverletzungen  in  Betracht«  Anch 
in  den  Fällen  allgemeiner  Erschütterung  pflegt  haupt- 
BlchUch  die  untere  Rörperhälfte  zu  leiden.  Ein 
weiterer  unterschied  liegt  darin,  dass  bald  unmittel- 
bar nach  der  Erschütterung  die  heftigsten  Symptome 
eintreten ,  bald  erst  nach  längerer  Zeit  die  Ersehet- 
nnogen  alimälig  sich  herausbilden.  In  einer  Tabelle 
von  63  sorgfältig  ausgewählten  Fällen  linden  sich 
27  (40«/o)  Fälle  letzterer  Art.  Sie  pflegen  pro- 
gressiv zu  sein  und  eine  schlechte  Prognose  zu  haben. 
Nur  4  Kr.  (1 4.30/0)  genasen,  3  (ILl^/o)  wurden 
gebessert,  20  verliefen  lethal  (74.1o/o). 

Die  Symptome  der  reinen  Rflckenmarkserschttt- 
ternng  sind:  mehr  oder  minder  vollständige  Läh- 
mung der  Extremitäten  (besonders  der  Beine),  der 
BUse,  des  Mastdarms,  Anästhesie,  daneben  incon- 
i^te  Symptome  (z.  B.  Blämatorie).  Ausdruck  einer 
coDsekntiven  Myelitis  sind:  Contraktoren,  Hyper- 
Mhesien,  Decubitus.  Erscheimingen  von  Commotio 
^^rebri  können  die  RUckenmarkaerschütterungen 
compliciren.  Von  63  Fat.  genasen  20,  18  starben, 
doch  enta<^en  sich  viele  Kr.  relativ  {rflh  der  Be- 
obachtong.  Die  vollständige  Heilung  erfolgt  oft 
^  spät,  nach  Jahren;  zuweilen  bleibt  Blasen- 
l&hmuag  allein  zorOck.  Hereditär  belastete  Per- 
^Bcn,  vielleicht  auch  Potatoren,  scheinen  gegen  Er- 
Bchflttenmg  des  Centralnervensystems  besonders  em- 
pfindlich zu  sein. 


Nach  den  wenigen  Sektionsbefunden  scheint  der 
der  Rflckenmarkserscbttttemng  folgende  myelitiscbe 
Process  in  regellos  zerstreuten  Herden,  besonders  in 
der  Marksubstanz,  aufzutreten.  Zuweilen  entwickeln 
sich  Tumoren. 

Bei  einer  reinen  Rückenmarkserschflttening  han- 
delt es  sich  nach  0.  um  gewisse  molekulare  Ver- 
änderungen in  den  nervösen  Elementen  des  Rflcken- 
marks,  welche,  ihrer  Intensität  nach  von  Anfang  sehr 
verschieden,  auch  im  weitern  Verlaufe  sich  nicht 
gleich  verhalten,  sondern  in  dem  einen  Falle  sich 
wieder  ausgleichen,  in  dem  andern  aber  stetig  zuneh- 
men und  zur  Entstehung  eines  myelitischen  Processes 
Veranlassung  geben  können. 

Den  Sohlnss  bildet  eine  Erörterung  ttber  die  Aus- 
breitung der  sekundären  Degeneration ,  eine  Ueber- 
sicht  der  speciellen  Literatur  aber  Rflckenroarks- 
ersehfltterung ,  die  schon  erwähnte  Tabelle  mit  63 
aus  der  Literatur  ausgewählten  Fällen  und  1  Tafel. 

(Möbius.) 

2ß9.  Beitrage  aur  akuten  und  ohroniaohen 
Myelitia;  von  Prof.  E.  Leyden.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  L  1.  p.  1.  1879.) 

L.  tbellt  mehrere  Fälle  von  akuter  u.  chronischer 
Myelitis  mit,  welche  mehr  oder  minder  ausftUirUch 
den  ganzen,  meist  mehrere  Jahre  währenden  Krank- 
heitsverlauf umfassen  und  denen  der  genaue  Sek- 
tionsbefund, sowie  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Rückenmarks  beigegeben  ist.  Er  will  besonders 
darlegen ,  wie  sich  der  Zustand  der  Sklerose  des 
Rttckenmarks  aus  der  akuten  Myelitis  entwickelt, 
wie  also  beide  Processe  nicht  in  dogmatischer  Weise 
getrennt  werden  dürfen ,  sondern  direkt  in  einander 
übergehen.  Die  Sklerose  (die  herdförmige  und  die 
multiple)  iat  die  eigentliche  chronisehe  Myelitis. 
Vorausgeschickt  wird  ein  Rückblick  auf  die  histo- 
rische Entstehung  der  BeginlTe  Sklerose  und  Myelitis 
und  eine  nähere  Präcisirung  des  eigenen  Stand- 
punktes. 

I.  Die  81  jähr.  Fat.,  welche  ans  gesmider  Familie 
stammte  und  frflher  gesand  war,  erkrankte  im  Jan.  1878 
in  Folffe  eines  Schrecks  (Tielleicht  mit  gleichseitiger  Er- 
kältung) an  reissenden  Sohmersen  im  linken  Beine.  Das- 
selbe wurde  rasch  gelähmt  und  nach  einigen  Tsgen  er- 
griff die  Lähmung  auch  das  rechte  Bein.  Bei  der  Auf- 
nahme klagte  Fat.  über  Bcfamersen  und  Zuckungen  in 
beiden  Beinen,  Gfirtelgeffihl  in  der  Hfthe  des  Thoraz- 
randes,  zeigte  Paraplegie,  venninderte  Sensibilität  des 
linken  Beins,  erhöhte  Reflexerrsgbarkelt  beiderseits.  Mit 
der  Zeit  entstanden  Gontraktaren  In  den  Adduktoren  und 
Eztensoren,  es  bildeten  sich  Decubitus,  Pemphigosblasen 
und  Incontinentia  nrinae  ans,  doch  bestand  die  Krankheit 
mit  wechselnder  Besserung  und  Venohlimmerung  4Vs  J. 
lang,  bis  ausgedehnte  Phlegmonen  die  Kräfte  erschöpften. 
In  den  letzten  Monaten  des  Lebens  klagte  Pat.  Aber 
neuralgische  Sohmenen  in  den  Armen,  erbrach  Öfter, 
schwitzte  stark  an  der  untern  Körperhälfte.  Die  Mnskehi 
waren  atrophisch,  es  bestand  hochgradige  Flexlonaoon- 
traktnr. 

Die  Sektion  etgah  hochgradige  Atrophie  des  Bmst- 
marks,  Degeneration  der  Goü'schen  Stränge ,  nach  oben 
hin  schwächer  werdend,  nach  abwärts  graue  Degeneration 
der  Seitenstränge.  Das  erkrankte  Qewebe  entq>raeh  im 
Gänsen  der  Sklerose,  hier  und  da  aber  waren  Einspren- 
gungen vorhanden,  wache  mehr  den  Charakter  frischerer 
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MyelitiB  tragen,  d.  h.  leicht  blasige  Herde  mit  retohltehen 
Zellen  uod  FettkSraohenhaofen.  Die  atrophischen  Mus- 
kein  zeigten  denUiche  interstitielle  Myositis,  die  intra- 
muskulären Nervenfasern  boten  sklerotische  Atrophie 
dar.  Da  hauptsächlich  die  hintere  Partie  des  Rücken- 
marks erkrankt  war,  bezeichnet  L.  den  Fall  als  Lenko- 
myelitis  dorsalis  posterior. 

II.  Ein  23Jähr.  Dienstmadehen  erkrankte  dnroh  hef- 
tigen Schreck  bei  der  Belagerung  von  Strassbuxg  und 
hatte  seitdem  Kreuzschmerz  und  Schwäche  der  Beine. 
Die  nächste  Menstruation  blieb  aus.  Das  rechte  Ohr 
wurde  8chwerh5rig.  Die  Lähmungserscheinungen  stei* 
gerten  sich  fortdauernd,  nach  zeitweiliger  BeBsemng  trat 
neue  Verschlimmerung  ein.  Pat.  bekam  hochgradige  Con- 
trakturlähmung  der  Beine ,  so  dass  die  Fersen  die  Nates 
berührten,  und  wurde  fortwährend  von  heftigen  ausstrah- 
lenden Schmerzen  geplagt.  Die  Eztensoren  der  Beine 
waren  atrophisch,  die  Flezoren  hypertrophisch.  Die 
Arme  waren  nicht  gelähmt,  nahmen  aber  an  den  Schmer- 
zen Theil.  Incontinentia  urinae.  Tod  durch  Decubitus 
nach  2V8  Jahren. 

Die  Sektion  ergab  narbige  Verwachsung  der  Pia. 
Das  Rückenmark  war  nur  im  Halstheile  anscheinend  ge- 
sund, im  Brusttheile  sehr  schmal,  auch  die  hintern  Wur- 
zeln sehr  dünn,  durchsichtig.  Im  obern  Halstheile  war 
auf  dem  Durchschnitte  die  periphere  Substanz  durch- 
scheinend grau,  ebenso  die  Goll'sohen  Stränge.  Im  obem 
Brusttheile  lagen  nur  verstreute  Flecke  gesunden  Ge- 
webes in  der  grauen  Masse ,  tiefer  unten  waren  Seiten- 
n.  Vorderstränge  vollständig  grau,  verschmälert,  während 
die  Hinterstränge  weiss  geblieben  waren.  Im  Lenden- 
theile  waren  nur  die  Pyramidenbahnen  und  eine  periphere 
Zone  grau. 

III.  Der  31jähr.  Kr.  war  3  T.  nach  einer  Ueber- 
anstrengung  und  Erkältung  an  Schwäche  des  rechten 
Fusses,  bald  auch  des  linken  erkrankt.  Nach  6  W.  nahm 
die  Sensibilität  der  Beine  ab  und  kribbelnde  Schmerzen 
stellten  sich  ein,  ebenso  Urinbesohwerden,  ahoh  Incon- 
tinentia alvi.  Die  Schwäche  nahm  zu,  so  dass  Pat.  nach 
6  Mon.  bettlägerig  wurde.  Er  wurde  nun  in  die  Charit^ 
aufgenommen  mit  vollständiger  Paraplegle  und  ausgebrei- 
tetem Decubitus.  Geringe  Rigidität  der  Beihmuskeln. 
Deutliche  Epilepsla  splnaüs.  Lebhafte  Sehnen*  und 
Hautreflexe,  herabgesetzte  Sensibilität.  Schwäche  der 
Spbinkteren.  Lebhafte  Schmerzen.  Gürtelgefühl  in  der 
Höhe  des  Rippenrandes.  Fortschreitende  Verschlimme- 
rung. Ganz  schlaffe  Lähmung.  Tod  nach  9monati. 
Krankheitsdauer  durch  Lungenphthise. 

Die  Sektion  ergab  Myelitis  chronica  spinalis,  Pachy- 
et  Lepto-Menlngitis  spiniiis  chronica.  Der  Hanptherd 
der  Erkrankung  Ug  im  untern  Brusttheile  und  nahm  hier 
die  Hinterstränge  und  den  hintern  Theil  beider  Seiten- 
stränge ein.  Die  hintern  H5rner  und  Wurzeln  waren 
ziemlich  intakt.  Nach  oben  zu  ging  die  Erkrankung  der 
Hinterstränge  allmälig  in  die  typische  Degeneration  der 
Goll'schen  Stränge  über,  die  sich  bis  zur  Rantengrube  er- 
streckte. Die  Erkrankung  der  Seitenstränge  setzte  sich 
ebenfalls  bis  zur  Med.  oblongata  als  peripher  mehr  oder 
minder  tief  eindringende  sklerotische  Zone  fort.  In  den 
Corpp.  restiformia  fanden  sich  kleine  disseminirte  Herde, 
von  solchen  war  auch  der  Pons  durchsetzt.  Nach  unten 
zu  typische  absteigende  Degeneration.  IMe  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  die  Verhältnisse  einer  nicht 
sehr  alten  Sklerose:  reichliche  Kdrnchenzellen ,  kleine 
Bluteztravasate,  blasige  Degeneration. 

IV.  Eine  eojähr.  Frau  war  vor  6  J.  an  den  Pocken 
erkrankt  und  hatte  nach  diesen  eine  Lähmung  und  exqui- 
site Fiexionscontraktur  der  Beine  behalten.  Der  Zustand 
blieb  so  gut  wie  stationär,  die  Sensibilität  schien  Intakt, 
desgl.  die  Sphlnkteren.  Der  Oberkörper  war  vollkommen 
frei.    Die  Pat.  starb  an  Dysenterie. 

Die  Sektion  ergab  eine  Myelitis  (Sklerose)  im  untern 
Brasttheile,  vornehmlich  auf  die  Hinterstränge  beschränkt, 
von  hier  sich  um  die  Peripherie  herumziehend.    Nach 


oben  Bchloss  sich  aufsteigende  Degeneration  der  GolT- 
schen  Stränge,  nach  unten  absteigende  Degoneratioa  der 
hhitem  Seiteustränge  an.  Die  Moskeln  zeigten  exquisite 
Myositis  mit  Atrophie. 

V.  Der  Kr.  hatte  vor  6  J.  die  Pocken  fiberstandea 
und  eine  Lähmung  der  linken  Körperhafte  behalten.  Der 
linke  Arm  und  das  Unke  Bein  waren  total  ^ühmt,  dai 
Gesicht  nicht.  Der  linke  Arm  befand  sich  in  Fiexiims- 
contraktur,  seine  Sensibilität  schien  abgeetnmpfl  za  sein. 
Das  Bein  war  in  Extensionseontraktor,  nicht  aniathetlsoh, 
nicht  atrophisch.  Die  Urinentleemng  soll  eisehwert  ge- 
wesen seiu.    Tod  nach  BruchoperatioB. 

Die  Sektion  ergab  hn  Rückenmark  zentreate ,  grM 
durchscheinende  Herde.  Die  vordem  welneen  PartieB 
waren  am  stärksten  ergriffen.  Eine  vorherrschende  Be- 
theillgung  der  linken  Seite  war  nicht  gerade  auftäUig, 
doch  erkannte  man  sowohl  im  Hals-  wie  Im.  Liendentheilc 
einige  nicht  sehr  grosse  Herde ,  welche  die  Unke  Seite, 
und  zwar  gerade  in  der  Gegend  der  Hinteiaeitenaträage, 
einnahmen.  Die  graue  Substanz  war  überall  frei.  Im 
Pons  fanden  sich  keine  Herde. 

Sflmmtüche  5  Fälle  gehören  der  chronMiei 
MyeliÜs  an ,  sie  haben  nknt  oder  sabaiLat  b^gonnen^ 
d.  h.  die  Symptome  entvrlckelten  sich  in  kurzer  Zeit 
zu  ihrer  vollen  Höhe,  von  der  ans  es  za  einem 
Stillstandy  resp.  zeitweiligem  Rückgang  kam.  Keiner 
der  Fälle  hat  einen  eigentlich  progressiven  Charakter. 

Anatomisch  stellten  sich  sämmtliche  Fälle  als 
Sklerose  des  Rflckenmarlcs  dar.  Maluoskopisdi 
bot  das  Rttckenmark  in  verschiedener  Ausdehnung 
diebelcannte  graae  Beschaffenheit  dar,  mikroskopisch 
hatte  das  erkrankte  Gewebe  die  Eigenschaften  der 
RttckenmarlEsklerose  mit  Uebergängen  zur  akuten 
Myelitis. 

Die  Erkrankung  betraf  meist  den  Dorsalthdl 
des  Marks  in  der  Ausdehnung  einiger  Wirbelhdhen, 
hier  lehnte  sich  die  Erkrankung  an  die  Peripherie 
an,  war  meist  mit  Verdickung  der  Pia  verbunden 
und  nahm  hauptsächlich  die  hintere  Hälfte  des 
Rückenmarks  ein. 

Von  dem  primären  Herde  aus  hatte  sich  der 
Process  fortgepflanzt:  a)  als  auf-  und  absteigende 
sekundäre  Degeneration ;  b)  als  periphei*e  Myelitis 
(Sclerosis  annularis);  c)  in  disseminirten  Herden; 
d)  als  absteigende  Neuritis  und  Myositis. 

Im  Verlaufe  lassen  sich  2  Stadien  unterscheiden. 
Das  erste,  akute  oder  subakute  scbliesst  sich  gau 
den  akuten  Myelitiden  an ,  ist  bezeichnet  durch  eine 
ziemlich  schnelle  Entwicklung  der  Jjähmnng,  Zackun- 
gen,   Schmerzen,    Umschnürungsgefflhl ,    Blasen- 
beschwerden.   In  schweren  Fällen  ist  die  Paraplegie 
vollständig,  mit  Sensibilitätsstörungen  und  Blasen- 
lähmnng  verbunden ,  die  Muskeln  sind  schlaff,  ihrß 
elektrische  Erregbarkeit  vermindert  oder  selbst  er- 
loschen, es  gesellen  sich  trophische  Störungen  fain^; 
Blasenbildung,   Decubitus,  Oedeme.     Nach  einigen 
Wochen  oder  Monaten  beginnt,  wenn  nicht  der  Tod 
eintritt,  eine  langsame  Besserung.   Das  Allgemein- 
befinden bessert  sich,  die  Decubitalgeschwttre  heilen, 
die  Kräfte  nehmen  zu,  in  den  gelähmten  ExtremittteD 
treten  Zuckungen  auf,  die  Reflexe  steigern  mch,  et 
bilden  sich  Spasmen  und  Contraktnren  aus.  Hiennit 
tritt  der  Kr.  in  das  zweite,  chronische  Stadinm» 
welches  in  den  Fällen  massiger  Intentität  ein  tdi- 
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tiver  Gesnndheitszustand  genannt  werden  kann  and 
hauptsächlich  durch  die  Entwicklung  der  spastischen 
Eraeheinongen  aasgezeichnet  ist. 

Die  motorischen  Symptome  prävaliren,  Sensi- 
bilitätsstörungen  und  Blasenaifektion  stehen  mehr 
oder  weniger  im  Hintergrund.  Obwohl  der  Process 
im  2.  Stadium  stationär  genannt  werden  kann ,  be- 
steht doch  eine  gewisse  Disposition  zu  Nachschüben 
bei  allen  diesen  Erkrankungsformen. 

Die  Aetiologie  ist  mannigfach.  Fall  1  und  2 
sind  nach  einem  lebhaften  Schreck  entstanden.  L. 
sieht  in  der  That  den  Schreck  als  eine  Ursache  der 
Myelitis  an.  Der  3.  Fall  stellt  eine  Myelitis  durch 
Anstrengung  nnd  Erkältung  dar ,  die  wohl  am  all- 
gemeinsten  anerkannte  Aetiologie.  Fall  4  und  5 
äod  Myelitis  nach  Pocken.  (M  ö b  i  u  s.) 

270.  Amyotrophisohe     Lateralsklerose ; 

Symptome,  von  itpcLsmodüchfr  Contraktvr ;  Theorie 
der  Sehnenreßexe \  von  Prof.  A.  Charcot.  (Gaz. 
desHdp.  131.  136.  1879.) 

In  2  Vorlesungen  stellt  Ch.,  anknüpfend  an  die 
Vorstellung  zweier  Fälle  von  amyotrophischer  I^ate- 
ralsklerose ,  die  T^ehre  von  den  Sehnenreflexen  dar, 
ohne  etwas  wesentlich  Neues  beizubringen.  Er  be- 
tont besonders,  dass  gesteigerte  Sehnenreflexe  und 
Contrakturen  gleichbedeutende  Symptome  sind,  dass 
die  Contraktor  so  zn  sagen  der  hbcbste  Orad  des 
Sebnenreflexes  ist  nnd  der  auf  das  Höchste  gestei- 
gerten reflektorischen  Erregbarkeit  des  Rtlckenmarks 
entspricht.  Unter  AnfQhrung  der  bekannten  Argu- 
mente spricht  er  sich  entschieden  ffir  die  reflekto- 
risehe  Natur  des  Kniephänomens  aus. 

In  Betreff  der  amyotrophischen  Lateralsklerose 
vill  Ch.  seine  frtthern  Aufstellungen  Leyden 
gegenüber  festgehalten  «rissen.  (M  ö  b  i  n  s.) 

271.  Mnltiple  Herdsklerose  des  Hirns 
und  Büokemnarks  im  SängUngsalter ;  von  Dr. 
L.  Pollak  in  Grosswardein.  (Deutsches  Arch.  f. 
Hin.  Med.  XXIV.  46.  p.  407.  1879.) 

Die  SVsJähr.  Kr.  wurde  am  12.  März  1879  in 
dag  Krankenhaus  zu  Grosswardein  aufgenommen. 
Die  Eltern  waren  gesund,  die  Gebnrt  normal  ge- 
wesen. In  den  ersten  5  Mon.  fiel  nur  anf,  dass  das 
Kind  die  Hände  nicht  brauchte,  später,  dass  letztere 
za  zucken  und  zittern  begannen.  An  den  Zitter- 
bewegungen betheiligte  sich  vom  6.  Mon.  ab  auch 
der  Kopf.  Steh-  und  Gehversuche  wurden  mit  Vj^ 
Jahren  unternommen.     Während  derselben  wurden 

die  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Arme  stärker. 
GrSsse  dem  Alter  entsprechend.  Knochen,  Mnskeln, 
Haut  nonnal  entwickelt,  Schädel  ebenfaUs  normal.  Qe- 
siehfBansdmck  apathisch,  gab  mir  gerinsfe  Erregungen  zn- 
wellen  wieder.  Massiger  Nystagmus.  Zeitweiliges  Zu- 
drücken eines  Auges  nnd  Divergenz  der  Bnlbusbewegnn- 
gen.  Jeder  artiknlirte  Laut  fehlte ,  nur  Winseln ,  Wei- 
neD,  Schreien,  thierähnliches  Meckern  nnd  Blöken  wurde 
Seh5rt ;  P.  will  in  diesen  nnartikulirten  Lauten  ein  Scan- 
Aren  entdeckt  haben.  Die  Sinnesnerven  schienen  normal 
zn  sein.  Das  Kind  erkannte  keine  Personen,  zeigte  weder 
Zu-  noch  Abneigung,  kannte  Jedoch  seine  leblose  Um- 


gebung nnd  wnsste  sich  in  der  Stube  2n  orientiren«  Es 
Hess  Alles  unter  sich  gehen.  Der  Gang  war  plnmp  nnd 
schnellend,  oft  blieb  die  Kr.  nach  einigen  Sehritten  stehen, 
rotirte  sich  um  ihre  Körperachse,  begann  allerlei  Spiral- 
nnd  Cirkelbewegungen ,  mit  welchen  abwechselnd  das 
Kopfschutteln,  Armzittem,  Händeklatschen,  Nystagmus 
nnd  die  erwähnten  Thierlaute  zum  Ansbruch  kamen. 
Jede  Spur  willkürlicher  Bewegungen  der  Arme  fehlte. 
Kauen  und  Schlingen  erfolgten  nonnal,  nur  beim  Trinken 
kam  zeitweises  Regnrgitiren  der  B^lüssigkeit  vor,  Darm, 
Blase,  Respirationsorgane  zeigten  dnrchaas  normales  Ver- 
halten. Die  Sensibilität  schien  ungestört,  Kitzeln  nnd 
Sehnenreflexe  waren  erhöht.  Im  Schlafe  herrschte  voll- 
kommene Gliederruhe.  Trophische  Störungen  waren  nir- 
gends wahrzunehmen.  An  den  Beinen  machten  sich  bei 
passiven  Bewegungen  Muskelspannungen  bemerklich,  an 
den  Armen  nicht.  Mehrmals  wurden  1 — 2  T.  dauernde 
AnfäUe  von  Sopor  beobachtet,  während  deren  das  Kind 
mit  geröthetem  Kopfe,  kühlen  Extremitäten,  erhöhter 
Allgemeintemperatur  wie  leblos  ausgestreckt  lag,  jedoch 
anf  sensible  Reize  wie  sonst  reagirte.  (M  ö  b  i  n  s.) 

272.  Ueber  einen«  einer  einseitigen  Vagus- 
lähmung  ähnlichen  Symptomencomplex ;  von 
Dr.  M.  Löwit.  (Prager  Vjhrschr.  XXXVI.  3. 
[136.1  P-  27.  1879.) 

Nach  einer  Einleitang ,  welche  die  Möglichkeit 
der  Diagnose  einer  Vaguslähmnng  in  vivo  nnd  die 
Resnltate  der  sich  vielfach  widersprechenden  experi- 
mentellen Untersuchung  erörtert,  erzählt  L.  folgenden 
Fall. 

Ein  15jjihr.  Dienstmädchen,  am  16.  Nov.  1878  auf- 
genommen, gab  an,  vor  10  T.  mit  Halsschmerzen,  Schling- 
beschwerden, Hitze  erkrankt  zn  sein.  Nach  2  Krank- 
heitstagen  war  heftiges,  Kurzatbmigkeit  verursachendes 
Hersklopfeik  eingetreten. 

Befund :  Auffallende  Cyanoee  des  Gesichts,  der  Finger 
nnd  Zehen.  Röthnng  nnd  Schwellnng  des  Gaumens ;  auf 
der  rechten  Mandel  ein  zackiges,  mit  weisslichem  Belage 
bedecktes  Geschwür.  Im  Kehlkopfe  nic|it8  Abnormes. 
Gnte  Beweglichkeit  des  Oanmensegels  und  der  Stimm- 
bänder. Sehr  hohe  Pulsfrequenz»  Resp.  28,  costal,  Temp. 
37. 6<*.  Die  Herzdämpfung  begann  am  obern  Rand  der 
S.  Rippe,  von  der  Mitte  des  Stemum  bis  „3  Ctmtr.  breit 
nach  links  hinüber".  Spitzenstoss  unter  der  Mamilla 
im  6.  Intercostalranm.  Herztöne  dnmpf,  kUppend.  Ra- 
dialpnls  rhythmisch,  klein.  Ueber  den  Langen  hörte  man 
katarrhalische  Geräusche,  in  beiden  Thoraxhalffcen  war 
unterhalb  der  8.  Rippe  Flüssigkeit  nachweisbar ,  ebenso 
in  den  abhängigen  Thellen  des  Bauches.  Der  Harn  war 
eiweiflsbaltig,  saner,  enthielt  hyaline  Oylinder,  reiehlich 
harn  saures  Natron  und  auch  Uamsänrekrystalle.  Die 
Unterschenkel  waren  ödematös.  Die  Curve  des  Spitzen- 
stosses  zeigte  in  vielen  der  Einzelschläge  2  mehr  oder 
weniger  deutliche  Zacken  am  Fnsspnnkt  der  Curve,  die 
als  Bchluss  der  Aorten-  nnd  Pnimonalklappen  angesehen 
werden  durften.  In  vielen  Pulsen  erschienen  die  Rück- 
stoss wellen  durch  die  rasch  folgende  Systole  ganz  ver- 
wischt. Die  Kleinheit  des  aufsteigenden  Schenkels  zeugte 
von  der  abgeschwächten  Herzaktion.  Die  zugehörige 
Radialiscurve  gab  das  Bild  eines  beinahe  vollständig 
monokroten  Pulses.  Es  konnte,  nach  L.,  also  mit  ziem- 
licher Sicherheit  eine  einfache  Herzneurose  diagnostieirt 
werden. 

Unter  der  Verahreichung  von  Digitalis  sank  in  den 
nächsten  Tagen  die  Pulsfrequenz  bis  anf  76,  die  Herz- 
däropftmg  verkleinerte  sich  zum  Normalen,  der  Harn 
wurde  eiweissf^ei,  der  Hydrothorax  und  Ascites  schwan- 
den, das  Befinden  wurde  gut.  Jedoch  schwankte  die  Puls- 
frequenz leicht,  Lachen,  Verändemng  der  Lage  n.  s.  w. 
trieb  den  Puls  um  10—16  Schläge  in  die  Höhe.  Die 
Radialiscurve  zeigte  am   18.  Nov.  das  Bild  eines  sub- 
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dikroten  PolBes  mit  den  normalen  ElasticitätBschwankan- 
gen  nnd  Rückstoss wellen. 

Am  20.  Krankheitstage  jedoch  stieg  die  Temperatur 
anf  S9.4<>  nnd  nnn  hegann  eine  Periode  schwerer  Krank- 
heit. Es  bildete  sich  eine  D&mpfnng  rechts  vom  bis  zur 
8.  Rippe  mit  schwach  bronchialem  Athemgeräusch  und 
sparsamem  Rasseln,  lebhaften  Schmerzen.  Der  Auswurf 
war  wSsserig-schleimig,  mit  blutigen  Klumpen  gemischt, 
sehr  reichlich.  Der  Puls  wurde  wieder  sehr  frequent, 
die  Temperatur  blieb  hoch ,  die  Kurzathmigkeit  war  be- 
deutend. Nachdem  am  28.  Nov.  nach  einer  Blntentzie- 
hong  im  3.  Intercostalraum  das  Bednden  wesentlich  besser 
geworden,  trat  am  80.  Nov.  lebhafter  Brechreiz,  Harn- 
verhaltung, Collapsns,  der  mit  Kampherinjektionen  be- 
kämpft wurde,  ein.  Von  da  an  besserte  sich  der  Zustand 
sichtiich,  das  rechtseitige  Lungeninfiltrat  und  Exsudat 
158te  sich,  die  Temperatur  wurde  normal.  Vom  6.  Dec. 
an  waren  alle  Funktionen  normal,  bis  auf  die  bedeutende 
Pulsfrequenz.  Unter  der  Einwirkung  von  Tinct.  digitalla 
ging  auch  diese  langsam  zurück,  stieg  Jedoch  sofort 
wieder,  sobald  die  Tinktur  ausgesetzt  wurde. 

L.  nimmt  in  diesem  Falle  eine  Affektion  im  rech- 
ten Vagusstamme  an,  welche  er  auf  die  voraus- 
gegangene diphtheritische  Erkrankung  der  rechten 
Mandel  zm*(lckflahrt.  Diese  Affektion  muss  znn&chst 
eine  Lähmung  der  im  Vagus  befindlichen  hemmenden 
Hersfasem  bedmgt  haben,  muss  femer,  da  der  Kehl- 
kopf intakt  blieb,  auf  jeden  Fall  unterhalb  des  Ab- 
ganges des  N.  laiyng.  Inf.  den  Vagusstamm  be- 
troffen haben.  Der  prompte  Erfolg  der  Digitalis 
steht  nicht  im  Widerspruche  mit'  dieser  Anschauung, 
da  naoh  Traube  und  Böhm  die  im  Hensen  ge- 
legenen Endapparate  des  Vagus  als  die  Angriffs- 
punkte der  Digitalis  anzusehen  sind.  Die  Lungen- 
affektion,  welche  L.  aus  hier  nieht  näher  zu  er- 
örternden Grflnden  als  lobäie  Bronchopneumonie 
anffasst,  ist  ebenfalls  auf  die  Lähmung  des  N.  vagus 
zu  beziehen.  L.  schliesst  sich  an  Zander  an, 
welcher  darthat,  dass  bei  Vögeln  aaeh  Dnrchschnd- 
dung  des  Vagus ,  welche  den  Kehlkopf  intakt  lässt, 
Hyperämie  undOedem  der  Lunge  aufbraten  (Reizung 
der  Vasodllatatoren),  nnd  zwar  nach  einseitiger  Durch- 
schneidung auf  der  entsprechenden  Lunge  allein. 
Die  Hyperämie  und  das  Oedem  geben  dann  einen 
gflnstigen  Boden  für  das  Entstehen  einer  entzünd- 
lichen Affektion  ab. 

fief.  erinnert  hierbei  an  einen  interessanten  Fall 
von  Hermeurose  nach  Diphtherie,  welcher  von 
Dnchenne  (l'Electris.  local.  Ed.  III.  p.  131)  mit- 
getheilt  worden  ist.  (M  ö  b  i  u  s.) 

273.  Zax  pathologiaohen  Aiiat.ofnt<»  der 
Bleilahimuig  und  der  sataminen  Eaoephalo- 
paittiie;  von  Dr.  C.  v.  Monakow  in  St.  Pirmins- 
berg.    (Arch.  f.  Psychiatrie  n.  s.  w.  X.  2.  p.  495. 

1880.) 

M.  erörtert  in  einer  langem  flinleitung  eingehend 
die  bisherigen  anatomischen  Befunde  bei  Bleiver- 
giftung u.  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Unter- 
suchungen. Es  ergiebt  sich,  dass  bei  jenen,  wie 
bei  diesen  die  Resultate  der  verschiedenen  Autoren 
einander  widersprechen.  Einzig  ttber  dieExtensiuren 
und  die  Muskelnervenäste  lauten  die  Befunde  einiger- 
maassen  ttbereinstimmend,  während  am  Bückenmark 


bald  keine  Veränderungen,  bald  nur  solche  in  der 
Consistenz,  oder  leichte  Verdickungen  der  Haute, 
hier  und  da  auch  Verschiedenheiten  in  der  Dicke 
einzelner  Nervenwurzeln  beobachtet  wurden.  Vnl- 
pian  steht  mit  seiner  Poliomyelitis  satnmina  m 
ziemlich  isolirt  da.  Ans  den  Experimenten  geht 
mit  einiger  Sicherheit  nur  Das  hervor,  dass  der  Blei- 
gehalt  des  Gehirns  grösser  war,  als  der  flbrigeB 
Organe.  Dem  entsprechend  sind  die  Ansichten  fll»er 
den  primären  Krankheitsherd  bei  der  Bleivergiftonf 
sehr  verschieden,  hinreichend  bekannt  ist  der  Kampf 
der  myopathischen  und  neuropathischen  Theorie. 

Der  von  M.  studirte  Fall  ist  folgender. 

Ein  40JShr.  Maler,  G.  N.,  warde  am  14.  Juli  1878 
in  Pirminsberg  aufj^enommen ,  früher  gesund,  fleiidK, 
gatmfithig,  kein  Potator.  Fänf  Kinder  starben  Yordoi 
2.  Jahre  an  Krämpfen,  während  die  Frau  gani  geamd 
war.  MiOB  fräher  AnflUe  ven  Kellk;  seit  10  Jabm 
Eztensorenlähmnag  rechts;  vor  2  Jahren  heftige  Kefik 
und  Ansbreitong  der  Lähmung  aof  dea  Daume&haUei; 
VergessUchkeit ,  seltweilige  Aatregnng,  gereizte  Sthi- 
mang  und  Schlaflosigkeit ;  dabei  Krankheitsbewnflrtseta; 
vor  IV«  J.  apoplekttfonaer  Anfall  mit  StSrung  der  Arti- 
kulation und  angeblieh  Parese  des  rechten  Armes;  yv 
4  Hon.  ähnlicher  AnlUl  mit  VerBefalimmenmg  der  Spradh 
stdmng  nnd  Ahnahme  des  (Gehörs. 

Abgemagerter  Haan  mit  erdfishler  Farbe,  msttaa 
Aosdrack  desQesichtB,  gelblicher  Sklera,  blassen  Selüei» 
h&nten,  engen,  tragen  Pupillen,  linkseitiger  Fadafii- 
Parese,  d&nner,  xi^mder,  nach  reehts  abweiekeader 
Zange,  defekten  Zähnen,  deatUchem  Blelrand.  Der  M 
war  yoll,  laDgaam,  anregelmassig,  wie  ein  Striek  aa» 
fühlen.  Der  rechte  Arm  war  paretisch,  Daamenmoskeli 
n.  Extensoren  n.,  in  massigem  Grade,  der  Deltoideos  ge* 
schwanden,  Krallenhand.  Schwerhörigkeit  reehts.  Ai«eii- 
hinteigmnd  normal.  Sprache  langsam,  igophoniseb,  gwt 
Silben  worden  verschlackt.  Gang  schwerfällig,  gerii!» 
Schwanken  bei  geschlossenen  Aogen.  Unkseitige  ooa- 
plete  Analgesie.  Pat.  war  nicht  verwirrt,  aber  apstiiiflek, 
der  Ideenkreis  klein,  das  Gedichtnlss  schwach.  In 
September  maniakalische  AnCregong,  welche  siek  ia 
Oktober  steigerte.  Pat.  delirirte,  wurde  onreinlieb  vaA 
aggressiv.  AllmäUg  wurde  die  Syraohe  anm  LaUeo,  es 
stellten  sich  Schlackbeschwerden  ein,  Pat.  wude  viUIg 
verwirrt,  seine  Bewegnngen  worden  onooordinlrt.  IM 
fortwährende  Abnahme  der  Emährong ,  Decobitus  nri 
am  4  Dec.  anter  AbfaU  der  Temperatur  (29.6<»  C.)  Tod. 

U\9  Sektion  ergab:  hochgradigen  Hydrops  meaiagett, 
starke  Atrophie  der  1.  a..3.  Stirn-,  hintern  Centnl- 
windong  links,  beider  Centralwindangen  rechts,  pn^^^ 
FÜUang  der  spinalen  Dura  mit  serüser  Flüssigkeit,  U«iBe 
spinale  Hämorrhagiea,  Verdfinnoag  des  rechten  N.  isdiaU^ 
hochgradigen  Schwand  des  M.  extensor  digit.  losgu  m 
brevis ,  des  U.  opponens  poll. ,  massigen  Schwund  der 
MM.  extensor  carp.  oln.  and  rad.,  des  Deltoideos  reefttt. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

a)  Muskeh  (Eztens.  dlglt.,  Sap.  long.,  Bic«P»)' 
Die  erhaltenen  Primitivfasem  zeigten  hochgradige  Kern- 
wocherong,  die  Fasern  waren  meist  schmal  and  brücbi^ 
serflelen  der  Qoere,  seltener  der  Länge  nach,  wareo  <fl* 
TheU  körnig  mit  sahlreiohen  Fetttr5pfchen.  Das  ^^ 
gewebe  war  vermehrt,  stellenweise  lipomatos.  P|^^ 
fasse  zeigten  stellenweise  verdickte  Waadongen  mitKertt* 
wncheniiig.  Präparate  aas  dem  Biceps  nnd  Sopin.  loef* 
boten  aosser  massiger  Kernwocherong  nichts  ^^^^^'^ 

b)  Rechter  iV.  radialis.  Von  den  feinstes  ^ 
waren  nor  solche  Nervenfasern  erhalten,  welebe  vi^ 
takte  Muskelfasern  traten,  während  die  übrigen  in  ^^ 
Bindegewebsstränge  verwandelt  waren.  In  den  dS» 
sorenästen  fanden  sich  nnr  wenige  erhaltene  F*^|*| 
meist  körniger  ZerfaU  des  Markes,  Einbettong  der  fireiei 
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AchMDGyliiider  in  weUiges  Bindegrewebe.  Querschnitte 
daroh  den  Stamm  boten  in  grosser  Menge  die  von  West- 
phftl  beschriebenen  Orappen  nregenerirter**  Nerven- 
fuern. 

e)  Rückenmark.  Bei  Zerznpfang  des  frischen  Cervi- 
todmarkes  reichliche  Corpora  amylacea,  Pigmentirung 
der  Ganglienzellen ,  keine  Kömchenzellen.  Anf  Qner- 
sehnitten  erschien  das  rechte  Vorderhom  nm  ein  Drittel 
kleiner,  als  das  linke  (Höhe  des  6.  Cervikal-Nerven). 
Die  Zahl  der  Zellen  war  rechts  vermindert,  sie  waren 
rerkleinert,  pigmentirt,  doch  kernhaltig.  Im  sogenannten 
mittleren  Kern  ganze  Ketten  von  Spinnenzellen  nnd  atro- 
phisehe  Ganglienzellen,  lateraler  Kern  normal.  Aehnlich, 
doch  etwas  weniger  aasgesprochen,  blieben  die  Verande- 
rangen  in  der  Höhe  des  7.  nnd  8.  Cervikal-Kerven.  In 
dieser  ganzen  Partie  fanden  sich  kleine  Hämorrhagien  mit 
erweiterten  n.  geschlängelten  QefSssen.  Vom  7.  Cervikal- 
Nerven  ab  zerstreute  sklerotische  Plaqnes  in  der  granen 
Sobstaoz,  welche  stellenweise  auch  das  linke  Hinterhom 
eimiahmen.  Vom  8.  Cervikal-Nerven  ab  sah  man  nnrnoch 
Uer  nnd  da  kranke  Gefässe,  kleine  Hfimorrhagien  und 
ahophisehe  Stellen  im  mittleren  Kern  rechts.  Der  Central- 
kaaal  war  obliterirt.  In  den  Vorderseitensträngen  hier 
tnd  da  Neozogliawachemng  mit  zahlreichen  Corpora 
anylacea,  in  den  Keilstrangen  kleine  sklerotische  Plaques, 
d)  Gehirn.  An  frischen  Präparaten  des  atrophischen 
Hiroiaantels  fand  man  bedeutende  DiUtation  der  Adventi- 
tialräame  nnd  Erfüllung  derselben  mit  Lymphzellen,  Fett- 
iLOgeln  und  Pigmenthaufen,  Kemvermehrung  und  fettige 
Entartung  der  Capillaren,  Atrophie  der  Ganglienzellen. 
Auf  Schnitten  durch  die  linken  Ceutnüwiodungen  war  die 
Binde  verschmälert,  die  breite  retikuläre  Schicht  reich 
in  freien  Kernen  u.  kleinen  Spinnenzellen.  DieGauglien- 
teilen  waren  klein,  zum  Theil  geschrumpft,  umgeben 
TOD  weiten  Hohlräumen,  in  welchen  da  und  dort  sich 
Lymphzellen  fanden.  In  der  weissen  Substanz  unzählige 
ipimieaförmi^e  Gebilde,  hier  und  da  miliare  Hämor- 
riugien.  Aehnliche  atrophische  Veränderungen  fanden 
I  sich  im  linken  Linsenkem ,  in  der  Capsula  interna ,  im 
I  Thalamus  opt.,  an  den  GanglienzeUen  des  Quintuskerns, 
in  den  Kernen  des  Acusticus,  Glossopbaryngeus,  Vagus, 
Aeeessorins,  Hypoglossns.  In  letzterem  namentlich  Pig- 
nentdegeneration  der  Zellen,  Spinnenzellen,  Bindege- 
webswuchemng.  In  der  Mitte  der  Rhaphe  der  Obiongata 
numehe  «fleckartig*  entartete  Stellen. 

Ana  der  Epikrise  lieben  wir  die  Erörterungen 
Aber  das  VerhältDiss  zwischen  RüekenmarlcB-  und 
Moskelerkrankang  hervor.  Nach  Gudden  und 
seinen  Schfllem  atropiurt  ein  motorisches  Centrum^ 
wenn  der  centrale  Theil  des  Nerven  in  seiner  ganzen 
Länge  heransgerissen  wird,  während  nach  einer 
einfachen  Unterbrechung  der  Leitung  das  centrale 
Stock  nur  in  geringem  Grade  in  MiÜeidenscliaft  ge- 
zogen wird.  Demnach  würde  bei  pathologischen 
I^rocessen  das  Centrum  sekundär  nur  dann  er- 
kranken, wenn  der  Nerv  in  hohem  Grade  und  bis 
IQ  seinem  Ursprung  hin  afficirt  wäre.  Es  müsste 
nüfhin  ein  aufsteigender  Process  den  Nerven  er- 
S^eikj  während  umgekehrt,  nach  Erkrankung  des 
Centram,  eine  Verbreitung  auf  die  Peripherie  auch 
<^kne  absteigende  Veränderung  des  Nerven  denkbar 
wäre.  A  priori  wäre  also  der  Ausgang  der  Bleiläh- 
nnng  sowohl  vom  Centrum,  als  vom  Nerven  od.  Muskel 
aoB  denkbar.  Da  jedoch  im  vorliegenden  Falle  der 
Stamm  des  N.  radialis  nur  ganz  geringftlgige  Ver- 
ii&demngen  zeigte,  fällt  nicht  nur  die  Möglichkeit 
^es  Ursprungs  der  Lähmung  im  Nervenstamm  foi-t, 
andern  es  kann   auch  in  den  Muskeln  nicht  der 
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primäre  Erankheitssitz  gesucht  werden,  da  eine  Er- 
krankung des  Rückenmarkes  in  Folge  der  Muskel- 
degeneration  nur  durch  Vei'mittelung  des  Nei*ven- 
stammes  denkbar  wäre.  M.  betrachtet  daher  die 
Bleilähmung  als  spinale  Krankheit  sowohl  aus  dem 
angegebenen  Grunde,  als  wegen  ungleicher  Aus- 
breitung der  Atrophie  in  den  erkrankten  Muskeln, 
wegen  der  Lokalisation  der  Lähmung,  wegen  der 
Anhäufung  des  Bleies  in  den  Centralorganen,  wegen 
der  begleitenden  Hirn-  und  Rückenmarksei*scheiuun- 
gen,  wegen  des  Erkmnkens  der  von  Bleikranken 
erzeugten  Kinder.  (M  ö  b  i  u  s.) 

274.  Zur  Kenntniss  des  Malleus  acutus 
beim  Mensohen ;  von  Prof.  Fr.  M o s  1  e r.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  4  u.  5.  p.  367. 

1879.) 

R.,  Kuhhirt,  46  J.  alt,  von  starkem  Knochenbau, 
massig  entwickelter  Mnakulatar,  (geringem  Fettreichthum, 
aas  gesunder  Familie  stammend ,  auch  selbst,  mit  Aus- 
nahme eines  vor  4  Jahren  überstandenen  Abdominal- 
typhös,  stets  gesund,  war  nach  Verrichtung  schwerer 
Arbeit  von  heftigem  Gliederreissen ,  Schmerzhaftigkeit 
des  rechten  Oberschenkels  bei  allgemeinem  Unwohlsein 
und  Mattigkeit  befiillen  worden  und  hatte  einige  Tage 
darauf  einen  heftigen  FrostanfaU  mit  nachfolgender  Hitze, 
grosser  HinfSUigkeit  bei  sieh  steigerndem  Fieber  er- 
Utten. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik,  8  Tage  nach  Beginn 
der  Erkrankung,  fand  man  den  Unterleib  mSssig  anfge- 
trieben,  die  Leistendrüsen  rechts  wenig,  links  nicht  ge- 
schwollen, den  rechten  Oberschenkel  schwach  ödematös, 
die  Berfihrang  des  M.  quadriceps  sehr  schmerzhaft ;  die 
trockene  Zange  zitterte  beim  Heraasstrecken,  der  Dnrst 
war  vermehrt,  der  Appetit  gering,  der  Stuhl  angehalten ; 
Leber  und  MUz  waren  normal.  Temperatur  Abends  im 
Rectum  40.4o  C,  Puls  124,  Respiration  86.  In  der 
linken  Reg.  axillaris  und  subscapularis  war  der  Schall 
gedämpft,  nebst  Knisterrasseln  n.  bronchialem  Exspirium, 
kein  Sputum ;  Herz  normal,  Urin  sparsam,  rothgelb,  ohne 
Eiweiss,  GallenfarbstoiT  und  Zucker.  Ord. :  Acid.  phos- 
phor. ,  Liniment  von  Chloroform  und  Ol.  terebinth., 
Abends  Morphium,  am  folgenden  Tage  3  Bäder  von  26<>, 
allmälig  bis  auf  18<*  abgekühlt,  Abends  1  Grmm.  Chinin, 
in  den  nächsten  Tagen  wegen  zunehmender  Schwäche 
reichliche  Dosen  Wein,  Bouillon,  Eier,  Saizsäaremixtur, 
Fortsetzung  der  kühlen  Bäder. 

Während  eines  solchen  trat  ein  CoUapsns  auf,  der 
nur  durch  Injektion  von  Kampheräther  gehoben  werden 
konnte.  Am  Nachmittage  desselben  Tages  zeigten  sich 
zum  ersten  Male  anf  der  rechten  Seite  der  Stimhaut,  an 
Nase  nnd  Lippe,  sowie  auf  der  rechton  Wange  und  dem 
behaarten  Theile  des  Kopfes  linsen-  bis  erbsengrosse 
Bläschen,  die  schon  nach  wenigen  Stunden  eine  eiterige 
Flüssigkeit  enthielten,  theils  vereinzelt,  theils  in  Gruppen 
standen  und  in  deren  Umgebung  die  Haut  schmerzhaft 
erschien.  Am  übrigen  Körper  war  kein  Ausschlag  nach- 
zuweisen. 

Am  folgenden  Morgen  Temperatur  39.9<'  C,  Puls 
124,  Respiration  44,  starke  Delirien,  später  Somnolenz, 
Puls  sehr  klein,  Herzimpnls  schwach,  Herztöne  rein; 
auf  beiden  Seiten  des  Thorax  vorn  und  hinten  trockenes 
Rassehi,  Zunge  ganz  trocken,  Rachenschleimhaut  stark 
geröthet,  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  aus  der  Nase 
kein  Ausfluss,  Nasenschleimhaut  stark  geröthet,  trocken ; 
beide  Arme  stark  ödematös,  schmerzhaft,  an  einzelnen 
Stellen  ebenfalls  Pusteln,  Brust-  und  Banchhant  noch  frei 
davon ;  Leber  und  Milz  vergrössert,  erstere  bei  Palpation 
schmerzhaft.    Im  Laufe  des  folgenden  Tages  zunehmen- 
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der  CoUapsus,  unwillkürliche  Stahl-  und  Harnentleerung, 
Temperatur  früh  39. 2»,  Abends  40.0*>  C,  Herzimpuls 
immer  schwächer,  Pulsfrequenz  die  gleiche.  Die  Lymph- 
drüsen am  Halse  u.  in  der  Achselhöhle  nicht  geschwollen, 
die  Leistendrüsen  auf  beiden  Seiten  bohnen-  bis  tanbenei- 
gross ;  Pharynx  sehr  geschwollen,  schmutzig  belegt,  Zunge 
trocken ,  üoler  Geruch  aus  dem  Munde ;  der  pustulose 
Ausschlag  an  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  vermehrt,  eben- 
so auf  der  Küekenhaut,  sowie  auf  der  rechten  Fusssohle 
nachweisbar;  Arme  und  Beine  auffallend  geschwollen, 
bei  Druck  schmerzhaft,  kaum  beweglich.  Unter  zn- 
nehmendem  CoUapsus  und  reichlicher  Schweisssekretion 
Tod  am  folgenden  Nachmittage. 

Sektion.  In  der  rechten  Schläfengegend,  sowie  am 
rechten  Vorderkopf  bis  zur  Stirn  Stecknadelkopf-  bis  halb- 
erbsengrosse,  theils  einzelne,  theils  in  Haufen  stehende, 
die  Haut  überragende,  mit  gelblichem  Eiter  gefüllte 
Pusteln,  um  einzelne  derselben  einlivid  blauer,  um  andere 
ein  mehr  blaurother  King.  Am  rechten  Nasendügel  ein 
erbsengrosser,  von  einer  geplatzten  Pustel  herrührender 
Substauzverlust,  in  derNasenöfi'nung  kein  eingetrocknetes 
Sekret ;  auf  dem  Kückeu  zahlreiche,  am  linken  u.  rechten 
Arm,  sowie  am  Gesicht  vereinzelte  Pusteln,  an  Brust, 
Hauch,  Scrotum,  Ober-  und  Unterschenkel  beider  Seiten 
keine  Pusteln,  an  der  rechten  Plantarseite  eine  grössere, 
über  dem  liuken  Jb'ussgelenk  eine  geringere  Anzahl  von 
Pusteln.  Schädclknochon  normal  gebaut,  Diploe  stark 
bluthaltig,  Dura-mater,  sowie  weiche  Häute  normal;  in 
der  Schadeihöhle  nichts  Abnormes,  namentlich  kein  Er- 
guss ;  im  Gehirn  ausser  8  stecknadeikoplgrossen  Cysten 
am  Plexus  chorioideus  keine  Anomalie.  NaseiisciUem' 
Ituuty  besonders  im  hintern  Theil  der  oberu  und  mittlem 
Muschel,  blassroth,  der  vordere  Theil  mit  kleinen  Knöt- 
chen und  Geschwürchen  durchsetzt,  von  mehr  graorother 
Färbung;  Schleimhaut  der  untern  Musohel  nach  hinten 
stark  ödematös,  von  durchscheinend  gelblichem  Colorit ; 
Schleimhaut  der  Highmorshöhle  weiss,  verdickt,  ihre 
Gefässe  stärker  gefüllt,  die  der  Keilbeinhöhlen  normal ; 
in  der  linken  Nasenhöhle,  in  der  Nähe  der  Ghoanen- 
ölfnung,  ein  längliches,  scharfrandiges,  germg  vertieftes 
Geschwür,  5  Mmtr.  lang,  3  Mmtr.  breit.  Schleimhaut 
und  Weichtheile  des  Rack&us^  namentlich  an  ihrer  An- 
heftungsstelie  an  die  untere  Fläche  des  Keilbeins,  bis 
auf  1  Ctmtr.  verdickt,  missfarbig,  graugelb,  ihre  Über- 
dache im  Stadium  nekrotischer  Abstossung.  Zunge  und 
Epiglottis  nicht  wesentlich  verändert.  —  Kechter  Ober- 
uud  Unterarm  graugelbiich,  livid  gefärbt,  Oberhaut  an 
meiirereu  Stellen  zu  Üuktuirenden  Prominenzen  erhoben, 
beim  Einschneiden  eine  reichliche,  dicke,  schmutzig  gelb- 
rotbe,  theils  gallertartige,  theils  leicht  bröckelige,  eiterige 
Jriasse  eutieereud;  diese  Eiterherde  theils  direkt  unter 
der  Haut,  tUeils  zwischen  Muskelsubstauz  uud  Fstscie 
eutwitkelt.  Am  Obei-schenkel  zahlreiciie  ähnliche  Eiter- 
herde, ausserdem  in  einem  excidirten  Stück  vom  Muse, 
quadriceps  zahlreiche  gelbe  bis  erbengrosse,  zum  Theil 
mit  testerem  Gewebe  umgebene  Knoten;  ähnliche  lie- 
scnaueulieii.  der  üuskulatur  der  Planta  pedis  und  der 
Honlhaud,  die  am  Abdomen  und  Thorax  dunkelbrauu- 
rotli,  ttclir  trocken.  —  im  Abdomen  keine  Flüssigkeit, 
Leber  vergrössert.  Herzbeutel  normal,  Herz  vergrössert, 
Klappen  lein  und  zart;  am  Conus  des  rechten  Ventrikels 
2  durch  das  Endokardium  durchscheinende,  liusengrosse, 
^eioe  ivuoteu,  ein  ähnlicher  im  rechten  Vorhof  uud  im 
iiukeu  Ventrikel  unter  der  Aortenklappe.  Linke  Lunge 
mit  der  Pleura  durch  alte  Adhäsionen  voliständig  ver- 
waciiäcu,  Oberiappen  im  oberu  Drittel  lufthaltig,  nur  am 
vui  aeru  ii^ando  eine  kirscngrosse,  luftleere  Partie ;  Unter- 
lappea  btark  ödematös,  teigig  anzufühlen,  beim  Durch- 
bouuitt  der  obere  1  neil  Infthaltigi  blutleer,  mit  kleiuen, 
iui [leeren  Herden  durcusetzt,  der  untere  fast  ganz  Mt- 
ieei,  von  tlieils  bchmieriger,  theils  brüchiger  Consistenz, 
aui  i>ruck  missiarbigeb  Hlut  entleerend ;  öchleimhaut  der 
ürouciiien  heilrosaroth ,  mit  eiterigen,  gelbgrünen  Aul- 
lageruugeu   bedeckt,    Hronchialdrüäen  schwarzschieferig 


gefärbt,  bis  zu  Mandelgrösse  geschwollen.  Rechte  Laa^ 
an  der  Spitze  mit  der  Pleura  verwachsen,  im  Pleonsaeke 
etwas  gelbe,  trübe,  flockige  Flüssigkeit;  an  der  Plena 
zahlreiche  erbsengrosse  Pusteln  mit  gelb  gefärbtem  Cen- 
trum,  theils  von  einem  graurothen  Ring,  theils  von  einem 
dnnkelblanrothen  Hof  und  Petechien  umgeben.  Uotea 
zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse  Punkte  mit  Bandeni 
von  hochrothen  kleinen  Ekchymosen.  Der  überlappen 
vorn  lufthaltig,  hinten  derb  nnd  luftleer,  saf  der  Pleon 
desselben  ein  graurothlicher  Belag;  auf  dem  l>iiTch8ehnitk, 
etwa  2.5  Ctmtr.  von  der  Spitze,  ein  erbeengroeser,  im 
Centrum  eiteriger,  an  der  Peripherie  harter  Knoten, 
weiter  unten  zahlreiche,  tbeils  kleinere,  theils  grössere 
von  gleicher  Beschaifenheit.  Unterlappen  Im  obem  Drittel 
stark  ödematös,  in  den  beiden  untern  Dritteln  Infüeer, 
im  Ganzen  schmutzig  dunkelroth  gefärbt.  Aueh  im  Mittel* 
und  Unterlappen  zahlreiche  Knoten.  In  den  BroBehiei 
gelbgranes,  eiteriges  Sekret,  Bronchialdräaen  stark  ge* 
schwollen,  hühnereigross,  schwarzblau  gefärbt,  anfdeA 
Durchschnitt  weich.  —  Mike  15  Ctmtr.  lan|^,  in  der  IGtte 
9.5,  oben  7.5  Ctmtr.  breit,  4—4.5  Ctmtr.  diek,  Blotge- 
halt  sehr  vermehrt,  Malpighi'sehe  BläseheB  sehr  zakk- 
reich ;  am  HUns  ein  erbsengrosser  Eiterherd.  Rechte 
Niere  bedeutend  vergrössert,  auf  dem  Diurchsohnitt  etwa 
30  miliare  bis  hanfkorngrosse,  mit  t:iter  gefüllte  Knotea; 
ähnliche  Abnormitäten  in  der  linken  Niere.  Magen  nod 
Darmkanal  ohne  bemerkenswerthe  Veräaderaiig.  Leber 
ziemlich  stark  vergrössert,  stark  bluthaltig,  etwa  5  Ctntr. 
vom  hintern  stumpfen  Bande  ein  grosser  rother  Fleck, 
in  dessen  Ceotrum  ein  taufoeneigrosser ,  mit  weiasliek- 
gelbem,  übelriechendem  Eiter  erfüllter  Herd. 

Der  vorstehende,  höchst  interessaQte  and  des- 
halb auch  etwas  ausführlicher  wiedergegebene  Fall 
wurde  vom  Vf.,  obschon  es  nicht  gelang.  Ort  nnd 
Zeit  der  Infektion  festzustellen,  trotz  dem  Bfangel 
des  charakteristischen  Ausflusses  aus  der  Nase,  als 
akuter  Rotz  diagnosticirt.    Er  glaubt,  dass  sein  Fall 
zu  den  selteneren  gehört,   welche  bei  mangelnden 
äussern    Zeichen   der  Ansteckung  durch  flüchtiges 
Oontagium  entstanden  sind;   er  glaubt  femer,  mi^ 
Bollinger  annehmen  zu  dürfen,  dass  Nasenans- 
fluss  bei  Rotz  nichts  weniger  als  pathognomonisch  ist 
Dagegen  smd  für  ihn  die  ödematösen,  in  eigenthüm- 
licher  Weise   die  Körperstellen  wechselnden  Haut- 
schwellungen, der  zunehmende  Milztumor,  die  beulen- 
ai-tigen  Geschwülste  in  Verbindung  mit  dem  pnsta- 
lösen    Exanthem,    sowie   die   sehr   intensive  Ent- 
zündung der  Rachenschleimhaut  mit  diphtheritischem 
Charakter   und   dem  chai-akteristischen  Foetor  ei 
ore,  nebst  der  durch  die  Sektion  constatirten  Hepa- 
titis  suppurativa   metastatica,   die   auf  der  Plea» 
weit  verbreitet  vorgefundenen  Pusteln   und  die  in 
den  Lungen  sowohl,  wie  in  der  Herzmuskulator  sich 
zeigenden  grossem   und  kleinem  Knoten,  endlii^ 
der  ganze,  fOr  Infektionskrankheiten  charaktensti' 
sehe  Fieberverlauf  —  für   die  Begründung  seiner 
Diagnose  entscheidend. 

Schlüsslich  erwähnt  Vf.  noch  als  Beweis  für  die 
Uebertragung  des  Malleus  vom  Menschen  zum  Men- 
sehen den  Umstand,  dass  der  Wärter,  welcher  den 
betrefienden  Kr.  täglich  mehrere  Male  mit  ent- 
blössten  Armen  in  das  Bad  getragen  und  eingebt 
hatte,  auf  beiden  Vorderarmen  etwa  20  eben  solcher 
Pustehi,  wie  sie  auf  Wange  und  Stirn  des  Pftt  »« 
sehen  waren,  bekam.  Auch  sie  zeigten  sdmeU 
eiterigen  Inhalt  und  dunkelrothen  Hof;  dabei  ge- 
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ringer  Kopfischmerz,  achwache  Temperatursteigerung. 
Durch  Umschläge  mit  3%  Carhols.-Lösnng  wurde 
die  Pustelbildung  und  das  Weiterumsichgreifen  der 
Infektion  gehemmt  —  Versuche,  das  Rotzgift  auf 
Kaninchen  flberzuimpfen,  blieben  resultatlos.  Mehr- 
fiiche,  während  des  Lebens  vorgenommene  Blut- 
onterBuchangen  constatirten  das  Nichtvorhandensein 
von  Bakterien,  ebenso  ein  normales  Verhältniss 
iwiachen  weissen  und  rothen  Blutkttgelchen. 

(Krug.) 

275.  Zur  antiseptiflolLen  Behandlang  des 
Ctobxinkels;  von  Dr.  Max  Schttller  in  Greifs- 
vald.     (Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  17.  1880.) 

Seh.  spaltet  zunächst  den  Carbunkel  in  voller 
Ausdehnung  kreuzweise,  kratzt  die  unter  dem  Lap- 
pen befindlichen  Bindegewebspfröpfe  mit  dem  schar- 
fen Löffel  aas^  ebenso  die  zwischen  den  nekrotischen 
Pfropfen  stehenden  Bindegewebssepta,  oder  schneidet 
letztere,  falls  sie  zum  Auskratzen  zu  fest  sind,  mit 
dem  Scalpell  durch  und  holt  dann  sofort  auch  die 
dahinter  liegenden,  stark  infiltrirten  Nester  mit  dem 
Löffel  heraus.  Dieses  Verfahren  setzt  er  so  lange 
fort,  bis  alles  Erkrankte  entfernt  ist  und  eine  relativ 
glstte,  blutende  Wundfläche  zurttckbleibt.  Die  Wunde 
wird  dann  mit  3proc.  CarboUösung  ausgespült,  oder 
mittels  in  solche  oder  5 — 8proc.  Chlorzinklösung  ge- 
taoehter  Wattebäuschchen  gesäubert  Hierauf  wer- 
den unter  Garbolspray  in  die  tiefsten  Buchten  der 
Wunde  kurze  Kautschuk  -  Drainröhren  eingelegt, 
dardber  wird  ein  Stück  Protektive  oder  in  2proc. 
Salicyllösang  ausgewaschene  Futtergaze  gelegt  und 
das  Ganze  dann  noch  mit  einem  Ballen  10 — 4proc. 
Salicyljute  mittels  in  Wasser  angefeuchteter  Gaze- 
binden fest  bedeckt. 

Der  Verlauf  ist  bei  solchem  Verfahren  sehr  ein- 
fach und  rasch,  Heilung  erfolgt  unter  sehr  massiger 
Eiterung,  meist  ohne  Fieber,  binnen  wenigen  Tagen. 
Die  Drainröhren  werden  beim  1.  oder  2.  Verband- 
weehsel  entfernt,  letzterer  wird  je  nach  Bedarf  aller 
2—3  Tage  erneuert;  meist  genügt  ein  3 — 4maliger 
Wechsel. 

Seh.  hat  nach  dieser  Methode  Carbunkel  im  Ge- 
steht, im  Nacken,  auf  dem  Handrücken,  Vorderarme, 
Sehamberge,  anf  dem  Scrotum,  auf  den  Glutäen,  auf 
dem  Oberschenkel,  auf  der  Patella  in  der  Grösse 
eines  Zweimarkstücks  bis  zu  2  Handbreiten  behandelt. 
Fast  alle  Fälle  verliefen  fieberfrei,  oder  das  Fieber 
hörte  doch  am  Tage  nach  dem  Bc^nn  der  Behand- 
lung auf.  Nur  bei  einigen  Carbunkeln  der  Ober- 
^ppe,  wo  theils  die  Auslöffelung  nicht  so  gründlich 
gemacht,  theils  der  Verband  schwerer  fiidrt  werden 
konnte,  dauerte  das  Fieber  mehrere  Tage. 

Oleichfalls  antiseptisch  verfuhr  Dr.  Lindemann 
in  Münster  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIH.  4.  p.  873. 
1^79)  in  einem  sehr  schweren  Falle  von  Carbunkel 
^  der  Oberlippe  eines  Soldaten.  Er  machte  zahl- 
T^he  Btichelungen  an  der  Oberlippe  tief  in  die 
Substanz  mittels  eines  Tenotom  und  spritzte  sodann 
^proc.  Oarbolsäure-Lösung  an  der  ganzen  Grenze 


des  Krankheitsherdes  ein,  mittels  der  schi*äg  von  der 
gesunden  nach  der  kranken  Partie  eingestochenen 
Kanüle  einer  Pravaz'schen  Spritze.  Die  Einspritzun- 
gen wurden  anfangs  stündlich,  später  in  längern 
Zwischenzeiten  gemacht.  Die  lokalen  und  allge- 
meinen Krankheitserscheinungen  besserten  sich  da- 
bei sehr  rasch. 

Im  Anschlüsse  an  vorstehende  Mittheilung  geben 
wir  einen  kurzen  Bericht  über  die  von  J.  Gu^rin 
empfohlene  Methode  der  Abortivhehandlung  des 
Anthrax  (Bull,  de  TAcad.  2.  S6r.  V.  36  et  37. 
Sept.  1876).  G.  betrachtet  jeden  wirklichen  An- 
thrax als  das  Resultat  einer  Allgemeinerkrankung, 
deren  Lokalisirung  analog  den  akuten  Eruptions- 
krankheiten sich  vollzieht.  Der  maligne  Charakter 
desselben  beruht  auf  einer  Umwandlung  des  Eiter- 
stockes, welcher  durch  Zersetzung  und  Gährung 
im  Contakt  mit  der  äussern  Luft  septische  Eigen- 
schaften annimmt.  Es  ist  daher  die  Aufgabe  der 
Behandlung,  der  Bildung  dieser  giftigen  Stoffe  vor- 
zubeugen, oder  ihre  Aufsaugung  zu  verhüten, 
wenn  sie  schon  gebildet  sind.  Das  von  G.  zu  die- 
sem Zwecke  empfohlene  Verfahren  besteht  darin, 
dass  man  über  der  Antbraxbeule,  da,  wo  sie  am 
meisten  entzündet  ist,  ein  grosses  Vedkator  appU- 
cii-t,  welches  in  der  Mitte  durchbohrt  ist,  um  an 
dieser  Stelle  durch  Phenylsäure  oder  übermangan- 
saures Kali  den  septischen  Keim  gleichzeitig  neu- 
tralisiren  und  so  seine  Weiterausbreitung  verhindern 
zu  können.  Selbst  bei  der  intensivsten  Entzündung 
des  Anthrax  erreicht  man  hierdurch  nach  G  u  d  r  i  n  's 
Erfahrung  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen,  zu- 
nächst Linderung  der  Schmerzen,  die  Geschwulst 
verliert  ihre  Resistenz,  ihre  Röthe ,  und  lässt  sich, 
wenn  nöthig,  leicht  und  ohne  Zuhülfenahme  des 
Messers  herausschälen ;  nicht  selten  ist  aber  letzteres 
nicht  einmal  nöthig,  indem  unter  Vei*kleinerung  des 
Geschwulstbodens  eine  allmälige  Abstossnng  und 
Aussonderung  der  Gewebselemente  des  Anthrax  statt- 
findet, namentlich  wenn  gleich  von  Anfang  an  ein 
Vesikator  angewendet  worden  ist.  Bleibt  eine  tiefere 
Aushöhlung  zurück,  so  ist  es  gerathen,  deren  Boden 
mit  einer  Höllensteinsolution  zu  behandeln,  um  die 
an  dessen  Obei*fläche  vorhandenen  Gefässmündun- 
gen  zu  zerstören  u.  so  eine  Aufsaugung  des  Sekretes 
zu  verhüten. 

G.  betont  aber  ausdrücklich,  dass  diese  Behand- 
lungsweise  des  Anthrax  nur  von  Erfolg  sein  könne, 
wenn  die  Applikation  des  Vesikator  in  der  ersten 
Periode  der  Entwicklung  des  Anthrax  geschieht  und 
dasselbe  bis  zur  Blasenbildung  liegen  bleibt;  er 
beobachtete  wiederholt,  dass  die  Theile  der  Ge- 
schwulst, wo  diess  nicht  der  Fall  war,  hart  und 
schmerzhaft  blieben.  Uebrigens  hat  G.  die  fragl. 
Anwendung  des  Blasenpflasters  auch  beim  Furunkel 
wiederholt  bewährt  gefunden,  der  sich  überhaupt 
vom  Anthrax  semer  Ansicht  nach  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  bei  ihm  nur  ein  Eiterstock  sich  bildet, 
während  bei  dem  Anthrax  eine  Mehrzahl  solcher  an- 
getroffen wird.  (K  r  u  g.) 
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276.  Zur  Lehre  von  der  Purpura. 

Dr.  0.  Petersen  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
Nr.  39.  p.  321.  1878)  bereichert  die  Casuistik  der 
Purpura  fdmpleamn^^  ihm  innerhalb  weniger  Tage 
zur  Beobachtung  gelangte  Fälle. 

Dieselben  betrafen  3  Männer  von  21,  33  und  27 
Jaiiren  und  1  Frau  von  20  Jahren.  Die  vei'schieden 
roth  gefärbten  und  mannigfach  geformten  Flecke 
traten  bei  allen  Erkrankten  in  gi'össerer  Zahl  zuerst 
an  der  Oberschenkelinnenfläche  auf,  verbreiteten  sich 
schubweise  über  die  Unterextremitäten,  in  einem 
Falle  auch  am  linken  Vorderarm  erscheinend ,  und 
verschwanden  innerhalb  weniger  Tage  unter  der  be- 
kannten Falben  Veränderung.  Das  Allgemeinbefinden 
war  nur  in  1  Falle  leicht  durch  Kardialgie  gestört. 
Bei  der  einen  Erki*ankten  ging  dem  Erscheinen  der 
Purpuraflecke  2wöchentliche  Diarrhöe  voraus.  Das 
Fehlen  von  Knoten ,  das  Intaktsein  des  Zalmfleischs, 
die  mangelnden  Schmerzen  und  Flächenblutungen 
auf  den  Schleimhäuten  sicherten  die  Diagnose. 

P.  hält  die  Purpura  simplex  zum  Unterschiede 
von  anderen  mit  Hautblutungen  einhergehenden 
Affektionen  fllr  ein  lokales  Leiden,  welches  vor- 
wiegend das  Gebiet  der  Vena  saphena  betrifft. 

Ftlnf  Fälle  von  Purpura^  in  denen  allen  eine 
hämorrhagische  Diathese  bestand ,  theilt  Dr.  N.  8. 
Davis  (Chicago  med.  Jonm.  XXXVI.  p.  545. 
June  1878)  mit,  namentlich  als  Beweis  ftlr  die  gün- 
stige Wirkung  der  von  ihm  angewendeten  Behand- 
lung, bes.  mit  Eisenpräparaten  und  Stn/chnin. 

I.  Ein  12jähr.  Knabe  litt  an  Blntergüssen  in  die  Haut 
und  das  Unterhautzellg^ewebe.  D.  fand,  als  er  ihn  zaerst 
sah,  vier  Anschwellnngen  von  1 — 6  Zoll  Durchroesser, 
die  grSsste  sass  unter  dem  Sohnlterblattwinkel.  Ansser- 
dem  waren  Rnmpf  und  Glieder  mit  zahlreichen  Ekchy- 
roosen  bedeckt.  Das  Kind  war  grross ,  mager  und  massig 
blntarm,  der  Herzschlag  verstärkt  and  freqnent.  Blntan- 
gen  nach  aussen  hatten  nicht  stattgefunden,  gleichwohl 
klagte  der  Knabe  über  grosse  Schwäche.  Stärkere  Mnskel- 
anstrengnngen  hatten  jedesmal  Extra vasationen  in  die 
Gewebe  bewirkt  und  leichte  Verletzungen  schon  seit  dem 
5.  Lebensjahre  hartnäckige  Blutungen  nach  sich  gezogen. 
Ruhe ,  milde  Diät ,  Adstringentien  und  Tonika  beseitigten 
den  Anfall,  aber  im  Verlaufe  der  nächsten  2  Jahre  traten 
Blutungen  3-  oder  4mal  wieder  auf.  [Ob  eine  weitere 
Behandlung  statigefnnden  hat,  ist  nicht  angegeben.] 

II.  Ein  5jähr.  Knabe  von  anämischem  Aeussern  wurde 
zu  D.  gebracht,  weil  er  an  hartnäckigem  Nasenbluten, 
interstitiellen  Hämorrhagien  und  rheumatischen  Schmer- 
zen in  den  Beinen  gelitten  hatte.  D.  fand  zahlreiche 
Petechien  und  Ekchymosen,  daneben  raschen,  verstärkten 
Puls,  kein  Klappengeränsch.  Unter  leichter,  Starkemehl- 
haltiger  Diät,  sowie  Verabreichung  von  Digitalis ,  Seeale, 
Eisenchlorid  verlor  sich  die  Blutung,  Aussehen  n.  Kräfte- 
zustand  wurden  besser. 

III.  Ein  nur  2V3Jähr.  Knabe  hatte  seit  einer  Woche 
aus  dem  Munde  geblutet.  Das  Blut  quoll  aus  dem  Zahn- 
fleisch in  der  Umgebung  von  2  Backzähnen  an  der  einen 
Mundseite ,  aus  der  Seite  der  Zunge  und  aus  der  Nase. 
Kinn  und  Knöchel  waren  geschwollen ,  das  Gesicht  aufge- 
trieben und  fleckig ,  auf  der  Haut  fanden  sich  zahlreiche 
Petechien,  der  Puls  war  beschleunigt,  die  Herzaktion  ver- 
stärkt. Das  sehr  erschöpfte  Kind  hatte  schon  vor  Voll- 
endung des  ersten  Lebensjahres  häuflg  an  Nasenbluten  ge- 
litten. Unter  Behandlung  mit  Ferr.  persnlph.  (8  Ctgrmm. 
3stundlich),  Digitalis,  Seeale,  leichter  Diät  hörte  die  Blu- 


tung nach  2  Tagen  auf,  worauf  das  Ferr.  persnlpli.  dnreli 
Tinet.  Ferr.  mur.  ersetzt  und  Strychnin  in  sehr  kleinen 
Gaben  nach  jeder  Mahlzeit  gegeben  wurde.  Dabei  ver- 
schwanden die  Blutflecken  und  das  Beflnden  besserte  rieh, 
so  dass  nach  4  Wochen  nnr  noch  jeden  4.  Tafi  Digltalii 
mit  Seeale  verabreicht  wurde.  Hierbei  gedieh  das  Kimi 
2  Jahre  lang ,  wiewohl  es  noch  dann  and  wann  Neigoni 
zu  Blutungen  zeigte ,  sehr  gut ,  so  dass  von  jeder  Medika 
tion  abgesehen  werden  konnte.  Erst  nach  2Vs  Jähret 
wurde  der  Knabe  wieder  mit  Blutgeschwülsten  an  Rompi 
und  Schenkeln  zu  D.  gebracht,  nachdem  er  5  Taice  misrif 
aus  der  Nase  geblutet  hatte.  Rückkehr  zur  frahem  Be- 
handlung hatte  wieder  guten  Erfolg. 

IV.  Einen  4jähr.  Knaben,  der  bei  der  gerin^ten  Ver- 
anlassung von  frühester  Kindheit  an  nahezu  tödtliche  Blsr 
tungen  nach  aussen  und  in  das  Zellgewebe  zu  bekommen 
pflegte ,  behandelte  D.  auf  dieselbe  Weise  ungefähr  4  J. 
lang.  Die  Blutungen  wurden  massiger,  die  Intervalle 
zwischen  ihnen  länger. 

V.  Ein  ISjähr.  Mädchen  war  durch  mebrügigea 
Nasenbluten  sehr  anämisch  geworden ;  ihr  Arzt  hatle  nnC 
Erfolg  die  Nase  von  vom  nnd  hinten  tamponirt.  Grossen 
und  kleinere  Petechien  fanden  sieb  an  vielen  Körperateilen, 
die  Extremitäten  waren  kalt,  der  Puls  schwach,  dJW  Zahn- 
fleisch nicht  scorbutisch,  die  Menstruation  normal.  Vwrdk 
die  mehrfach  erwähnte  Behandlung  liess  sich  die  Blntimg 
beseitigen,  sie  pflegte  aber  die  folgenden  3  Jahre  lang 
alle  2  oder  3  Monate  wiederznkeliren. 

Purpura haemorrhagiea  war  nach  Eng.  Monod 
(Bnll.  de  la  Soc.  anat.  de  Paria  Juln  1876)  in  fol- 
gendem Falle  als  Symptom  einer  beginnenden  Z^A^r- 
Cirrhose  aufzufassen. 

Pfit. ,  ein  47  J.  alter  Soldat ,  mit  Ananahme  <^er  b 
Afrika  fiberstandenen  Intermittens  stets  gesnnd«  seit  h 
Monaten  jedoch  leidend ,  zeigte  bei  seiner  Anfhalime  auf- 
fallende Kraftlosigkeit  und  Abmagerung,  wachsblelelie 
Hantfarbe  mit  Entfärbung  der  Schleimhäute,  starkes 
Blasegeräusch  beim  1.  Herztöne  nnd  an  der  Henbasis, 
das  sich  bis  In  die  Halsgefässe  erstreckte.  Dabei  Olirea- 
klingen,  Schwindel  bei  sitzender  Stellung,  vorübergehende 
Sehstörungen .  Appetit  fast  ganz  anfgehoben,  Verstopftmg, 
in  den  letzten  Tagen  Diarrhöe,  etwas  Husten ,  keine  ans- 
knltatorischen  Symptome,  Ascites,  Oedem  der  Ffisae. 
Ausserdem  zeigten  sich  Hämorrhagien  theils  in  Form  voa 
Petechien  am  vordem  Truncus  u.  den  Unterextremitätea, 
theils  fand  Bluterguss  ans  dem  Darmkanale ,  dem  Zahn- 
fleische ,  dem  linken  Ohre ,  sowie  in  grosser  Menge  ans 
der  Nase  statt.  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Symptom« 
höchster  Anämie. 

Sektion.  In  der  Bauchhöhle  11  Liter  citronengelbe, 
Eiweissflocken  enthaltende  Flüssigkeit.  Leher  von  nor- 
malem Volumen ,  vollständig  enterbt ,  Oberfläche  glitt, 
Oonsistenz  fest,  lederartig.  Gewicht  1450  Gramm.  Schnitt- 
fläche weisslich  granulirt ,  sehr  blass ,  demnach  im  erstes 
Stadium  der  Cirrhosis.  Milz  blassroth ,  volAminös ,  675 
Grmm.  schwer;  Nieren^  namentlich  die  linke,  selir 
anämisch,  170  Grmm.  schwer;  Darmschleimhaut  sehr 
bleich,  jedoch  ohne  Petechien.  In  der  Brtigihöhle  eise 
sehr  geringe  Menge  Serum  im  Pleurasack ,  Lungen  con- 
gestionirt ;  im  Herzbeutel  einige  LölTel  Flüssigkeit,  in  den 
Herzhöhlen  keine  Blutgerinnsel.  Endokardinm,  sowie 
die  Innenfläche  des  gesammten  Gefässnetzes  blassroth, 
welche  Färbung  unter  Einwirkung  eines  Wasserstnhles 
sich  nicht  verlor,  also  jedenfaUs  Folge  einer  BlnNImbiMtioD 
war.  Die  Herzmuskulatur  war  welk,  entfärbt.  Das  Blat 
erschien  sehr  flüssig,  mehr  rosaroth  gefärbt;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  während  des  Lebens  hatte  Iceise 
Verminderung  der  Blutkügelchen  ergeben.  Die  Mwhh 
latw  des  übrigen  Körpers  war  weich ,  leieht  zerreiaalidt. 
Meningen  und  Gehimsubstanz  waren  blass,  blutarm. 

Ueber  einen  Fall  von  Purpura  haemorrhagiea 
in  Folge  eines  chronischen  Herzleidewfgeben^lgtl 


Jü.    ratnoiogie,  i  nerapie  u.  meoicliüBclie  minik. 


24Ö 


nod  Com  11  (L'ünion  5.  6.  7.  1880)  einen  ans- 
Ehrlichen  Beriebt  ^  weleher  namentlich  in  Bezug  auf 
die  hisiologUchen  Verändernngen  grosses  Interesse 
darbietet ,  jedoch  leider  keine  Angaben  über  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  enthält. 

D. ,  33  J.  alt,  Katscher ,  seit  10  J.  bereits  in  Paris, 
Ton  guter  Constitation  n.  ans  gesunder  Familie  stammend 
und  bis  zum  J.  1870  ToUkommen  gesund ,  war  wälirend 
des  Krieges  mannigfachen  Strapazen,  namentlich  häufigen 
Erkaltungen,  ausgesetzt  gewesen  und  war  von  akutem 
Rheumatismus ,  zunächst  der  Gelenke  der  Unterextremi- 
täten, dann  des  Ellenbogens,  sowie  auch  der  Naokenmus- 
kefai  befallen  worden.  Eine  Herzaifektion  hatte  wahr- 
scheinlich dabei  bestanden ,  da  Pat.  zeitweilisr  seitdem  an 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Praeordialangst  litt, 
obschon  er  in  den  nächsten  Jahren  weder  habituelle  Herz- 
palpitationen,  noch  ausgesprochene  Dyspnoe,  noch  Schwel- 
long  der  Fasse  bemerkt,  sich  überhaupt  so  wohl  befunden 
hatte ,  dass  er  seinen  schweren  Dienst  verrichten  konnte. 
Pat.  nährte  sich  gut,  war  aber  kein  Trinker.  Anfang 
Dec.  1878  zeigten  sich  zunächst  gastrische  Störungen, 
denen  nach  wenigen  Tagen  Frostschauer ,  Kopfschmerz, 
Sehweisse,  allgemeine  Steifigkeit  folgten ,  und  unter  fort- 
währendem inueren  Frösteln  entwickelten  sich  an  den 
untern  Extremitäten  rothe,  weder  schmerzhafte,  noch 
juckende  Flecke,  welche,  trotz  den  von  einem  Arzte  ver- 
ordneten Chinamitteln,  immer  grösser  nnd  zahlreicher 
wurden. 

Bei  der  Anftaahme  in  das  Hospital  St.  Antoine  am 
9.  Jui.  1879  ergab  die  Untersuchung  folgenden  Befund : 
Gesichtsausdruck  schlaff,   abgespannt,   Gesicht  bleich, 
nicht  ödematos,   Backen  und  Lippen  violett  gefärbt; 
Respiration  kurz  nnd  schnell,   bedeutende  Oppression, 
ferosses  SchwächegefGhl ;  Pupillen  gieichmässigcontrahirt. 
An  den  Unterextremitäten  nnd   der  Rauchwand  fanden 
sich  grosse,  nnregelmässige,  tiefbraune,  fast  schwärzliche, 
durch  einen  röthlichen  Ring  begrenzte  Flecke  von  der 
Ortae  eines  1— Ö-Francstueks  und  darüber.    Namentlich 
an  der  hintern  Fläche  der  Gliedmaassen  waren  durch  Zu- 
sammenfliessen  mehrerer  Flecke  breite,  über  handgrosse 
braune  Stellen  entstanden ,  über  welchen  die  Epidermis 
stellenweise  als  Bläschen ,  Blasen  oder  Phlyktänen  abge- 
hoben war ;  an  einigen  dieser  letztem  war  die  Epidermis 
bereits  verschwunden ,  das  darunter  liegende  Gewebe  von 
coagulirtem  Blut  infiltrirt  und  im  Stadium  des  beginnenden 
Spbacelus.     Auf  der  Bauchhaut  waren  die  Ekchymosen 
kleiner  und  weniger  zahlreich ,  ohne  Erhebung  der  Epi- 
dermis ;  am  Thorax,  ebenso  im  Gesicht  nnd  an  den  obem 
Extremitäten  fanden  sich  keine ,  auf  der  rechten  Dorsal- 
seite  nur  vereinzelte  kleine  braune  Flecke.     Das  Zahn- 
fleisch war  längs  des  freien  Randes  nlcerirt,  vontiefh>ther 
Färbung ,  etwas  weich  und  geschwollen ,  jedoch  erfolgte 
weder  spontan  noch  auf  Druck  Blutaustritt,  die  Zähne 
waren  theil weise  locker  in  Folge  von  Gingivitis  ulcerosa 
mit  Periostitis  alveolaris ,  mehr  durch  schlechte  Pfiege  als 
durch  soorbutische  Dyskrasie  bedingt.    Die  untern  Glied- 
maassen nnd  die  rechte  Hand  waren  ödematös ,  die  linke 
Hand  dagegen ,  obwohl  stets  in  mehr  abschüssiger  Lage- 
nmg  als  die  rechte ,  frei  von  Oedem ,  ein  Beweis  dafür, 
dass  letzteres   nur   Folge    der  Purpura,    nicht    durch 
Cirkulationsstömngen  bedingt  war.     An  den  ekchymoti- 
Bchen  Stellen  war  die  Hautsensibilität  aufgehoben  oder 
doeh  sehr  vermindert;  dagegen  fühlte  Pat.  den  Stich  einer 
1—2  Mmtr.  tief  eingestochenen  Nadel  ziemlich  empfind- 
lich.   Puls  sehr  frequent,  klein,  schwach,  unregelmässig, 
UO  in  der  Minute ,  ähnliche  Alteration  des  Rhythmus  des 
ziemlich  kräftigen  Herzschlags.     Es  bestand  ausgespro- 
chene Hypertrophie  des  Herzens ,  an  der  Herzspitze  war 
ehi  systolisches  Blasen  und  ein  sehr  deutliches  diastoli- 
sches Geräusch,  über  den  Arterienmündungen  ein  dumpfes 
Geräusch  aber  kein  Blasen  zu  hören ,  in  den  Carotiden 
^%6gen  ein  feines ,  der  arteriellen  Diastole  entsprechen- 
des Blasegeränsch.    An  der  VerefaiignngssteUe  der  W. 


jugulares  fühlte  man  ein  continnirliches ,  deutliches  Rei- 
bungsgeräusch ,  ohne  bemerkbare  Ausdehnung  der  betr. 
Venen.  Lippen  und  Nägel  nicht  cyanotisch,  Wangen 
etwas  bläulichroth ,  aber  offenbar  mehr  in  Folge  zahlrei- 
cher capUlarer  Varicositäten  als  durch  eine  durch  die  be- 
trächtliche Arrhythmie  des  Herzens  bedingte  wesentliche 
Störung  des  Capillarkreislaufs  hervorgerufen.  Dyspnoe 
bedeutend,  25  Athemzüge  in  der  Minute. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  nur  hinten 
leichte  Rasselgeräusche,  die  Leberdämpfnng  war  nicht 
vergrössert.  Pat.  klagte  bei  einer  Temperatur  von  38.2^ 
fortwährend  über  inneres  Frösteln,  Schlaflosigkeit,  grosses 
Schwächegefühl.  Es  bestand  Verstopfung  mit  leichter 
Tympanitis,  der  reichlich  abgesonderte  Ebm  enthielt 
weder  Blut  noch  Eiweiss.  Therapie:  Digitalis-Infusum 
mit  Rum,  Ferrum  perchloratum,  Schröpfköpfe  auf  den 
Thorax,  Erwärmung  des  Pat.  mittels  Wärmflaschen, 
reichliche  Zuführung  von  Nahrung.  — Unter  Zunahme  aller 
Erscheinungen,  namentlich  auch  der  Ekchymosen,  nebst 
Auftreten  von  leichten  Hamorrhagien  aus  den  Schleim- 
häuten und  Blutspnren  im  Urin,  Platzen  der  Phlyktänen 
auf  der  Haut  mit  Abflnss  von  blutigem  Serum,  Brandig- 
werden und  fötidem  Geruch  der  blossgelegten  Hautpartien, 
bei  140 Puls,  39« Temp.— starb  Pat.  bei  vollem Bewusst- 
sein  am  4.  T.  nach  der  Aufnahme  asphyküsch. 

Sektion,  Am  Herzen  Spuren  alter  Perikarditis, 
linker  Ventrikel  hypertrophisch,  rechtes  Herzohr  stark 
dilatirt,  Tricuspidalklappe  gesund,  aber  insufficient,  die 
Wandungen  der  Ventrikel  verdickt,  dasMyokardium  nicht 
verändert;  Mitralklappen  sehr  verdickt,  fibrös,  Ihre 
Ränder  runzelig,  ungleich,  Stenose  und  Insnfflcienz  des 
Mitralostium  in  Folge  der  Verwachsung  der  beiden  Klap- 
penzipfel zu  einer  Scheidewand  mit  einer  Oeifnung  in  der 
Mitte.  Aorta  von  ungewöhnlich  kleinem  Kaliber,  Aorten- 
klappen etwas  verdickt  und  an  einzelnen  Stellen  fibrös. 
Leber  gross,  im  Schnitt  muskatnussartig,  die  Leberläpp- 
chen roth  im  Centrum,  gelb  an  der  Peripherie,  die  Zellen 
hier  im  Stadium  beginnender  Fettentartung ;  die  Convex- 
fläche  der  Leber  durch  Adhäsionen  mit  dem  Diaphragma 
verwachsen.  Milz  von  gewöhnlicher  Grösse  und  Gon- 
sistenz,  ihre  Kapsel  verdickt.  Lungen  an  der  Basis  oon- 
gestionirt,  rechts  zwei  frische,  mandelgrosse  Infarkte; 
Pleuren  an  mehreren  Stellen  durch  alte  Adhäsionen  ver- 
wachsen. Nieren  congestionirt,  die  rechte  voluminöser  als 
die  Hnke,  an  der  Oberfläche  der  rechten  Spuren  eines 
alten,  fettig  degenerirten  Infarktes. 

Die  von  Dr.  C  o  r  n  i  1  ansgefflhrte  «pecieUe  Unter" 
mchiing  der  Haut  ergab  die  Epidermis  über  den 
Pnrpnraflecken  normal  ^  das  Papillametz  und  das 
Corinm  von  Blut  infiltrirt.  Die  Papillargefitese  waren 
nn^ewöhnlich  ansgedehnt,  ebenso  alle  übrigen^  arte- 
riellen sowohl  als  venösen  Haotgefitese.  Zwischen 
den  Bindegewebsbflndeln  der  Haut  lagen  theils  parallel 
laufende,  theils  sternförmig  gmppirte  Haufen  von 
eidravasirten  rothen  Kügelchen,  w&hrend  die  Binde- 
gewebszellen selbst  nicht  verändert  erschienen.  Auf 
der  Oberhaut  mehrerer  dieser  Purpuraflecke  ge- 
wahrte man  sehr  kleine ,  dem  unbewaffneten  Auge 
kaum  fidchtbarc  Bläschen ,  durch  einen  Erguss  von 
Flüssigkeit  zwischen  Papillen  und  Schleimkörper, 
oder  in  letzterem  selbst  bedingt^  welcher  rothe  Blut- 
körperchen nnd  Lymphzellen  enthielt.  Zum  Theil 
waren  diese  Bläschen  Aber  der  Oberfläche  erhaben, 
communicirten  aber  weder  mit  den  Schweiss-,  noch 
mit  den  Talgdrttsen  der  Haut,  noch  mit  den  Haar- 
scheiden; den  Boden,  auf  dem  sie  standen ,  bildete 
ein  Papillarkörper ,  welcher  mehr  oder  weniger  von 
noch  adhärirenden  Schleimkörperzellen  bedeckt  war; 
man  fand  aber  auch   eine  oder   mehrere  Papillen 
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entweder  ganz  von  ihren  Zellen  entblösst  oder  von 
einer  einer  tiefern  Schicht  des  Schleimkörpers  an- 
gehörigen  Zellenlage  bedeckt.  Diese  Zellen  er- 
schienen perpendiknlar  anf  die  Papiilarflfiche  ein- 
gepflanzt, wie  diess  im  normalen  Znstande  der  Fall 
ist.  Die  Dicke  der  den  Papillen  adhärirenden 
Schleimkörperlage  war  im  Gentrum  und  in  der  Peri- 
pherie der  Bläschen  verschieden ;  ftlhrte  man  z.  B. 
den  Schnitt  durch  den  grössten  Durchmesser  der- 
selben, so  sah  man  eine  oder  mehrere  Papillen 
entweder  an  ihrer  Spitze  oder  in  der  ganzen  Breite 
der  Papille  von  Epidermis  vollständig  entblösst, 
während,  je  mehr  man  sich  den  Rändern  der  Bläs- 
chen näherte,  das  adhärirende  Bialpighi'sche  Stratum 
dichter  wurde.  Bei  den  dem  grössten  Durchmesser 
entsprechenden  Präparaten  fand  C.  die  Papillen  stets 
ihrer  Spitze  beraubt.  Wahrscheinlich  sind  es  die 
Blutgeftsse  dieser  Papillen,  welche  den  Austiitt  von 
Plasma,  Lymphzellen  und  rothen  Blutkörperchen 
vermittelt  hatten ;  letztere  Flnida  hatten  sich  dann 
entweder  zwischen  Papille  und  Schleimkörper  in- 
filtrirt,  oder  sich  inmitten  des  letztern  abgesetzt  und 
diesen  dann  in  zwei  Partien,  die  eine  dem  Papillar- 
körper  adhärent  bleibend ,  die  andere  mit  der  Epi- 
dermis als  Wölbung  des  Bläschens  sich  erhebend, 
getrennt.  Die  Geftsse  der  Papillen  fand  C.  wesent- 
lich dilatirt ,  ebenso  die  des  Gorium ,  so  dass  hier, 
wie  bei  em&chen  Ekchymosen,  Blutergüsse  zwischen 
die  Bindegewebsbündel  eingetreten  waren.  Das 
Bindegewebe  selbst  bot  keine  Zeichen  von  Entzün- 
dung oder  von  Schwellung  dar ,  auch  bestand  kein 
Erguss  von  Lymphzellen  zwisohen  seinen  Bflndeln. 
Am  Rande  der  Bläschen ,  der  Grenze  ihrer  Höhlung 
und  des  Gorpus  mucosum  entsprechend,  sah  man 
ein  Netz  feiuBter,  theils  aus  Faserstoff,  theils  aus 
Kugel-  oder  Hofalzellen  des  Gorpus  mucosum  ge- 
bildeter Fibrillen. 

Nach  alledem  erscheint  es  zweifellos ,  dass  die 
gänzlich  zerstörten  Papillen  als  der  Ausgangspunkt 
des  Ergusses  der  Flüssigkeit,  der  weissen  und  rothen 
Blntkügelchen,  welche  die  Epidermisschicht  gehoben 
und  sich  zwischen  die  Zellen  des  Malpighi'schen 
Schleimkörpers  infiltrirt  hatten ,  zu  betrachten  sind. 

Die  grossem  Blasen  (bnlles)  verdankten  dem- 
selben Mechanismus  ihre  Entstehung;  sie  hatten 
einen  Durchmesser  von  1 — 3  Gtmtr.,  waren  theils 
regelmässig  rund,  theils  hatten  sie,  gleich  den  Phlyk- 
tänen, einen  unregelmässigen  Rand.  Ein  senkrecht 
durch  ihre  Spitze  geführter  Schnitt  zeigte  regel- 
mässig eine  Erhebung  beider  Epidermisschichten. 
Die  Homschicht,  wie  auch  die  Malpighi'sche  Schicht 
waren  wesentlich  verdickt  und  so  ziemlich  mit  ein- 
ander verschmolzen,  letztere  zeigte  einen  Abdruck 
der  Papillen,  angedeutet  durch  Bögen  fortlaufender 
Zellenreihen,  welche  die  Papillen  von  einander 
trennten.  Ausserdem  gewahrte  man  hier  und  da 
um  das  Gorpus  mucosum  flottirende  Stränge,  die 
Gänge  enucleiiler,  vom  Papillarkörper  und  von  der 
Hautoberfläche  ausgehender  Seh  weissdrttsen,  welche, 
frei  flottirend ,  ihren  Weg  quer  dui*ch  den  flüssigen 


Blaseninhalt  nahmen ;  dem  blosen  Auge  erscfaienen 
diese  SchweissdrUsenmündungen  als  kleine  undurch- 
sichtige, weissliche  Pünktchen  auf  der  Oberfläche 
der  Blasen.  Der  flüssige  Inhalt  der  letztem  war 
derselbe  wie  der  der  kleinen  Bläschen :  Lymphzellen, 
weisse  Blutkörperchen,  Faserstoff-Filamente,  Kugel- 
und  Hohlzellen  des  Gorpus  mucosum,  letztere  bis- 
weilen flach  gedrückt  und  zu  Strängen  veriängert, 
in  ihren  Ausbuchtungen  Lymphzellen  enthaltend. 
Bei  den  grössten  und  ältesten  Blasen  war  nur  noch 
die  Homschicht  der  Epidermis  vorhanden,  dasGorpm 
mucosum  war  zerstört,  seine  Zellen  erschienen  dmth 
das  sie  umspülende  Fluidum  auseinander  gedrängt 
und  in  letzterem  vereinzelt  umherschwimmend.  Am 
Rande  dieser  BUsen  war  noch  eine  schmale  Lsge 
Schleimkörperzellen  erhalten,  welche  dem  Papillu- 
körper  u.  der  Homschicht  der  Epidermis  adhärirtea, 
während  in  der  abgehobenen  Partie  der  letzten 
weder  davon ,  noch  von  den  SchweissdrOsengäogeo 
eine  Spur  zu  sehen  war.  Nur  diejenigen  Epider- 
moidalzellen ,  welche  den  ccmcentrischen  E^reis  nm 
diese  Ausfflhrungsgänge  bUden ,  sowie  eine  Anhia- 
fung  von  Hornzeüen  waren  an  der  saperfieielleB 
Epidermis  noch  sichtbar,  in  Form  kleiner  mattweisaer 
Punkte,  welche  um  so  deutlicher  hervortraten,  je 
dünner  die  abgehobene  Oberhaut  war.  Die  Papillsr- 
Schicht,  welche  die  Basis  der  Blasen  bildete,  und  die 
Lederhaut  zeigten  gleiche  Geftasdilatation  and  Blot- 
infiltration ,  wie  die  bei  den  Bläschen  beschriebene, 
dagegen  keine  Spuren  von  Entzündung  in  histolo- 
gischem Sinne. 

Sämmtliehe  beschriebene  HautveräDdernngeo, 
sowohl  die  einfachen ,  als  die  zu  Bläschen ,  Blasen 
und  Phlyktänen  erhobenen  Ekchymosen,  sind  nicb 
dem  Angeftthrten  mithin  als  durch  dieselbe  Ursache 
—  Erweiterung  der  Geftsse  und  Anstritt  der  rothsD 
und  weissen  Blutkörperchen ,  sowie  Infiltration  der 
letztem  zwischen  die  Bindegewebsfasern  und  unter 
die  beiden  Epidermisschichten  —  entstanden  zu  be- 
ti*achten.  EHe  Trennung  der  Epidei-misschicbten  ist 
aber  nicht  am  Locus  minoris  resistentiae,  d.  L 
zwischen  Gorpus  mucosum  und  Epidermis,  im  Stntam 
der  granulösen  Zellen,  sondern  primitiv  zwischeo 
den  Papillen  des  Gorpus  mucosum  erfolgt  ond 
ist  von  da  weiter  in  das  Innere  des  letztem  voi^ 
drangen. 

An  den  ältesten  Ekchymosen  liess  sich  voDstlo- 
dige  Mortifikation  der  Haut  nachweisen ,  sie  seilte 
eine  schwärzlich  braune  Färbung  und  erschien  snf 
dem  Durchschnitt  vertrocknet,  während  der  Panui- 
culus  adiposus  noch  intakt  geblieben  war.    Senk- 
rechte Schnitte  solcher  Hautstückchen  zeigtee  onter 
dem  Mikroskop   die    Dermafasern   vollständig  er- 
halten ,  nur  durch  rothe  aneinander  gepresste  Blnt- 
kügelchen getrennt.     Die  Blutgefilsse  der  Papillen, 
des  Gorium  und  des  Panniculus  adiposus  waren  doidi 
Blut   erweitert,   die   Fettzellen  normal.     An  den 
gi'ossen  Ge&ssen,  Venen  sowohl,  wie  Arterien,  ^ 
sich  keine  Veränderung  der  Wandungen  nachweiseo, 
mit  Ausnahme  einer  leichten  Verdickung  der  Arte- 


nawandangen ,  was  nicht  anf  Rechnung  des  vor- 
handenen Herzleidens  sni  setzen  und  nicht  in  Zu- 
sammenhang mit  der  weit  später  aufgetretenen 
Hautaffeiction  zu  bringen  ist.  Die  Mortifikation  der 
Haot  an  jenen  ältesten  Ekchymosen  ist  also  nur  auf 
die  ekchymotische  Bhitstase  und  dadurch  bedingte 
YoUständige  Hemmung  der  Blnt^irkulation  zurttckzu- 
ftlhren. 

Vff.  ziehen  ans  ihren  Untersuchungen  folgende 
Sehlttsse. 

1)  Die  Purpura  haemorrhagica  gravis  ist  ein 
Symptomencomplex ,  der  sich  hauptsächlich  durch 
Blntanstritte  unter  Ilaut  und  Schleimhaut  und  durch 
progreasive,  aus  Erschöpfung  des  Nervensystems  re- 
gulürende  allgemeine  Schwäche,  welche  nicht  immer 
imVerhftltniss  zur  Heftigkeit  der  Blutungen  zu  stehen 
branchty  charakteiisirt 

2)  Zur  Erklärung  des  Entstehens  der  Hämor- 
rhagien  ist  die  Annahme  einer  vaskulai'en  Innerva- 
tionsstörung  gerechtfertigt,  welche  Störung  entweder 
in  einer  Reizung  des  Sympathicus ,  oder  in  vermin- 
derter Aktion  der  vasomotoiischen  Centren  ihren 
Grund  hat.  Wenn  auch  die  Veränderungen  im  Blute 
imd  die  pathologische  Beschaffenheit  der  Gefäss- 
wandungen  hierbei  nicht  ohne  Bedeutung  sind,  so  er- 

^  scheinen  dieselben  doch  so  verschiedenartig  und  un- 
bestimmt, dass  sie  allein  als  Ursache  des  Ausbrechens 
der  Purpura  haemorrhagica  —  ohne  die  oben  an- 
genommene Innervationsstörung  —  nicht  betrachtet 
werden  können. 

3)  Im  Verlauf  von  chron.  Krankheiten,  nament- 
lich solchen  des  Herzens,  kann  eine  Purpura  haemor- 
rhagica in  akuter  Form  auftreten ,  bevor  noch  ein 
bemerkenswerther  kachektischer  Zustand  nachweis- 
bar ist.  Die  Alteration  der  Gefasse  im  Bereiche  der 
ekchymotisohen  Flecke  kann  auf  einfacher  Ektasie 
der  Arteriolen  des  Corium  beruhen. 

4)  Bei  der  Beurtheilung  analoger  Fälle  hat  man 
diagnostisch  streng  zwischen  Variola  haemorrhagica, 
Seorbut,  Hämophilie  und  der  wirklichen  Purpura 
haemorrhagica  zu  unterscheiden. 

Einen  Beweis  für  die  von  Rigal  und  Cornil 
angenommene  Beziehung  von  Purpura  und  Herz- 
krankheiten liefert  folgender  Fall  von  Prof.  Thiry 
in  Brüssel  (Presse  m6d.  XXXI.  26.  1879),  in  wel- 
chem Purpura  mit  Klappeninsufficienz  und  Herz- 
hypertrophie bei  einem  44  J.  alten  Manne  auftrat, 
der  vorher  ganz  gesund  und  kräftig  gewesen  war, 
nur  früher  einmal  7  Wochen  lang  an  Muskelrheu- 
maüsmus  gelitten  hatte. 

Am  14.  Febr.  1879  hatte  der  Er.  ohne  bekannte 
Ursache  plötzlich  Frost,  mit  etwas  Erregong,  Durst  und 
intensives  Hitzegefühl  in  der  Hant  bekommen  und  am 
andern  Morgen  war  der  glänze  Körper  mit  Pnrpnrafiecken 
bedeckt,  die  in  der  Mitte  kleine  hellere,  mit  Semm  ge- 
ffillte  Erhebungen  zeigten.  Diese  Erhabenheiten  sprachen 
d^r,  dass  der  Hämorrhagie  eine  ziemlich  intensive 
Hyperämie  vorhergegangen  u.  die  Aifektion  sthenischen, 
fieberhaften  Charakters  war;  an  verschiedenen  Stellen 
der  Haut,  namentlich  am  Backen ,  fanden  sich  Blasen, 
<Ue  die  vollständige  Entwicklnng  vonPhlegmadea  seigten. 


Ein  Zeichen  von  Dyskrasie  bestand  nicht,  aber  es  waren 
Verdauungsstörungen  und  die  Zeichen  von  Herzhjrper- 
trophie  und  Mitralinsufficienz  vorbanden ;  der  Pols  stand 
in  keinem  Yerhältniss  zur  Heftiglceit  der  Herzschläge.  — 
Um  die  Reizbarkeit  des  Papillarkörpers  der  Haut  und  die 
Turgescenz  ihrer  Ge fasse  herabzusetzen,  wurden  alkalini- 
sehe  Waschungen  nnd  Buder  verordnet,  mit  darauf  folgen- 
dem Verweilen  in  gleichmässiger  Temperatur,  ausserdem 
wnrde  Calomel ,  sowie  auch  Schwefel  gegeben,  um  eine 
ableitende  Wirkung  zu  erzielen.  Am  20.  Febr.  war  be- 
deutende Besserung  eingetreten,  die  Flecke  waren  kleiner 
nnd  bräunlich  geworden,  am  25.  waren  sie  zum  grossen 
Theile  verschwunden  und  der  Kr.  konnte  bald  geheilt 
entlassen  werden. 

Dass  die  hämorrhagische  Dermatose  in  diesem 
Falle  sthenischer  Natur  war,  dafilr  sprechen  die  Spon- 
taneität ihres  Auftretens,  die  rasche  und  unmittel- 
hare  allgemeine  Ausbreitung,  die  Reaktionserschei- 
nungen, die  ihrem  Auftreten  vorhergingen  und  es 
begleiteten,  aber  aufhörten,  als  die  Hautaffektion 
vollständig  zum  Ausbruche  gekommen  war.  Die 
Prädisposition  zu  dieser  Affektion  ist  in  der  Herz- 
krankheit zu  suchen,  der  Ausbruch  kam  durch  eine 
Gelegenheitsursache,  einen  Reiz  (Erkältung,  Diät- 
fehler oder  dgl.)  zu  Stande.  Die  früher  vorhandene 
rheumatische  Affektion  konnte  nach  T.  nur  insofern 
von  Bedeutung  sein,  als  die  Herzaffektion  von  ihr 
abhängig  war. 

Ein  von  Dr.  F.  Cava lie  (Bull,  de  Th^r.  XCI. 
p.  125.  F^vr.  15.  1879)  mitgetheilter  Fall  von 
Purpura  haemon*hagica  bietet  dadurch  ein  beson- 
deres Interesse  dar,  dass  Pai'alyse  der  einen  Seite 
bestand,  die  jedenfalls  als  Folge  eines  Blutergusses 
im  Gehirn  zu  betrachten  war. 

Ein  ziemlich  wohlbeleibter  Knahe  von  10  Jahren, 
ans  vollkommen  gesunder  Familie  stammend,  litt  seit 
3  Tagen  an  Kopfschmerz,  Mangel  der  Esslast  und  fleber- 
hafteni  Znstande,  wozu  noch  sehr  lange  anhaltcndcp 
Nasenbluten  kam.  C.  fand  den  Kr.  äusserst  anämisch, 
das  Nasenbluten  nnd  der  Kopfschmerz  hatten  aufgebort, 
aber  der  fieberhafte  Zustand  dauerte  fort.  Es  war  eine 
Paralyse  des  linken  obem  Angenlides  mit  Strabismus  ex- 
temns  nnd  linkseitiger  Hemiplegie  aufgetreten ;  die  Hant- 
sensibilität der  gelähmten  Glieder  erschien  vermindert. 
Die  Intelligenz  war  etwas  getrabt  und  es  bestand  deut- 
liche Schlafsncht.  lieber  den  ganzen  K5rper,  namentlich 
über  die  Brust,  waren  zahlreiche,  charakteristische  Pnr- 
puraflecke  ausgebreitet. 

Die  Pui-puraflecke  und  die  Epistaxis  deuteten 
darauf  hin,  dass  das  Blut  bedeutend  an  Plasticität 
eingebflsst  hatte  und  durch  die  Gewebe  exsudirte. 
Da  nun  ftir  die  Lähmungserscheinungen  eine  andere 
Ursache  sich  nicht  auffinden  Hess,  nahm  C.  an,  dass 
Blutausschwitznng  im  Gehirne  (in  der  rechten  Hemi- 
sphäre in  der  Nähe  des  Ursprungs  des  N.  oculomo- 
torius  und  des  Pedunculus)  stattgefunden  habe. 

C.  verordnete  adstringirende  Getränke  mit  Ra- 
tanha,  Eisenperchlorid,  Haller'sches  Sauer  u.  Fleisch- 
brühe. Nasenbluten,  das  in  den  nächsten  Tagen 
auftrat,  wurde  durch  lokale  Mittel  gestillt.  All- 
mälig  besserte  sich  der  Allgemeinzustand  und  die 
Paralyse  des  Angenlides  verschwand,  aber  die  Hemi- 
plegie der  Extremitäten  der  linken  Seite  war  selbst 
11  Mon.  nach  dem  Anfalle  noch  nicht  gehoben,  der 
Strabismus  bestand  ebenfalls  noch  und  zahlreiche 
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Purpuraflecke  bedeckten  noch  die  Haut.  Kalte  Be- 
giessungen  hatten  einen  ausgezeichneten  Einfluss; 
der  Kr.  entwickelte  sich  von  da  an  kräftig  und  die 
Lähmung  verlor  sich  alimäiig,  so  dass  die  gelähmt 
gewesenen  Glieder  vollkommen  gut  gebraucht  wer- 
den konnten.  Doch  blieben  sie  weniger  stark,  als 
die  gesunden,  auch  Neigung  zu  Blutungen  blieb  noch 
jahrelang  zurück,  ebenso  bestand  die  Purpura  hart- 
näckig fort.  Ohne  weitere  direkte  Behandlung  ver- 
loren sich  indessen  die  hämorrhagischen  Zufälle  lang- 
sam, aber  vollständig. 

In  einem  von  Dr.  Johnson  im  King's  College 
Hospital  (Med.  Tunes  and  Gaz.  Sept.  20.  p.  339. 
1879)  mitgetheilten  Falle  von  fieberhaftem  akuten 
Gelenkrheumatismus  trat,  nachdem  die  Krankheit 
eine  Woche  lang  bestanden  batte,  Oedem  der  Lider 
zunächst  am  rechten  Auge  auf,  das  rasch  zunahm, 
u.  nach  kurzer  Zeit  zeigten  sich  die  Augenlider  stark 
purporroth  gefärbt  Der  gleiche  Vorgang  wiederholte 
sich  auch  am  linken  Auge  n.  unter  den  Conjunctivae 
beider  Augen  zeigten  sich  Ekchymosen,  die  ebenfalls 
rasch  zunahmen. 

Das  Oedem  breitete  sich  aber  das  ganze  Gesicht  and 
die  Kopfhaut  ans,  parparrothe  Flecke,  mit  der  VerfSrbang 
an  den  Aogenlidem  in  Zusammenhang  stehend ,  verbrei- 
teten sich  über  Stirn  und  Wangen.   Die  Temperatur  stieg 
dabei.    Am  9.  Tage  zeigte  sich  anch  eine  £kchymose  an 
dem  Kacken  der  reehten  Iland,  die  sich  ebenfalls  ver- 
grösserte.    Am  12.  Tage  waren  beide  Malieolen  am  rech- 
ten Fasse  empfindiich,  der  innere  nur  geröthet,  am  äussern 
aber  fand  sich  ein  dankler  Fleck ;  auch  im  Verlaufe  der 
rechten  Vena  saphena  zeigte  sich  leichte  Verfärbung, 
aber  Zeichen  von  Thrombose  waren  nicht  zu  entdecken. 
Die  hämorrhagischen  Flecke  am  Vorderkopf  hatten  sich 
aber  die  Mittellinie  hinweg  vereinigt  and  vergrössert; 
I^ase,  Lippen  and  Kinn  waren  geschwollen,  zeigten  aber 
keine  Verfilrbang.    Beim  Liegen  auf  dem  Racken  kUgte 
die  Kr.  über  Dyspnoe.     Der  Puls  war  schwach  und  sehr 
beschleunigt  (U4  bis  120  Schlage  in  der  Min.) ,  die  Tem- 
peratur, erhöht  (39^0.).    Der  Uam  enthielt  kein  Kiweiss. 
Am  11.  Tage  warTemperatar  und  Pulsfrequenz  gesunkea, 
die  Kr.  befand  sich  besser;  die  Ekchymosen  liatten  sich 
nirgends  weiter  ausgebreitet,  aber  an  den  verfärbten  Stel- 
len im  Gesicht  hatten  sich  Blasen  gebildet ,  die  im  Laufe 
des  Tages  barsten  and  eine  saniöse  Flüssigkeit  entleerten. 
Die  hämorrhagische  Stelle  dehnte  sich  jetzt  über  die 
ganze  Stirn  aus  bis  herab  über  die  Augen ,  seitlich  bis  au 
die  Fossae  temporales ;  die  untere  Begrenzung  ging  von 
der  Nasenwurzel  ans  schräg  nach  unten  und  symmetrisch 
waren  die  äussern  2  Drittel  der  obem  Lider  und  das 
äusserste  Drittel  der  untern  eiigriffen.   Ueberhaupt  waren 
beide  Seiten  des  Gesichts  symmetrisch  ergritifeu ,  rechts 
war  jedoch  der  Umfang  der  Hämorrhagie  grösser,  hier 
reichte  sie  bis  unter  den  Unterkiefer  und  auch  die  obere 
Hälfte  der  rechten  Ohrmuschel  war  davon  ergriffen.    Am 
12.  Tage  traten  neue  Blasen  im  Gesicht  auf,  der  rechte 
Vorderarm  und  der  rechte  Unterschenkel  waren  etwas 
geschwollen  and  geröthet ,  besonders  am  Handgelenk  und 
Fussgelenk.  Am  14.  Tage  war  die  liämorrhagische  Stelle 
im  Gesicht  gangränös  geworden ;  am  15.  trat  Pleuritis  auf. 
Am  17.  Tage  begannen  die  Brandschorfe  an  den  Augen- 
lidern sich  abzustossen ,  Fäces  und  Harn  gingen  unfrei- 
willig ab,  die  Spota  wurden  reichlicher  und  blntig.   Dabei 
nahmen  die  Symptome  von  Seiten  der  Lungen  za ,   die 
Temperatur,   die  anfangs  gestiegen  war,   sank  wieder, 
aber  die  Pulsfrequenz  nahm  immer  mehr  zu.     Am  21.  T. 
wurde  der  Brandschorf  an  der  rechten  Wange ,  der  sich 
faut  vollständig  abgestossen  hatte,  entfernt ;  die  ergriffenen 
Theile  der  Aogenlider  waren  zerstört  und  die  Augen  blos- 


gelegt,  die  Conjunctivae  zerstört,  die  Corneae 
getrabt,  brandig.  Unter  zunehmenden  Bespirationsbe- 
schwerden  und  steigender  Pulsfrequenz  starb  die  Kr.  am 
22.  Tage. 

Bei  der  Sektion  fand  man  das  Gehirn  blass  und  blut- 
leer; die  Sinus  enthielten  feste  Gerinnsel.  An  beiden 
Seiten  bestanden  frische  plenritische  Adhäsionen  and  ge- 
ringer Erguss;  der  untere  Lappen  der  rechten  Lionge 
war  consolidirt,  röthlichgrau  auf  der  Schnittfläche,  morsch, 
aber  nicht  granulär ,  eiue  röthlichgrane  Flüssigkeit  Hess 
sich  daraas  aosdrücdsen.  Hämorrhagische  panktförmige 
Flecke  fanden  sich  auf  beiden  Flächen  des  Perikardimn. 
Alle  Herzhöhlen  enthielten  feste,  zum  Theil  entfärbte 
Gerinnsel,  die  sich  in  alle  Gefässe  hinein  erstreckten. 
Die  Leber  reichte  bis  zur  Höhe  des  Herzens ,  zeig^te  blu- 
tige Flecke ,'  war  gleichmässig  vergrössert ,  s^r  morseh 
und  scheckig  von  Farbe.  Die  Milz  war  weich ,  enthielt 
aber  keine  Infarkte ;  die  Nieren  zeigten  nur  leichte  Con- 
gestion,  sonst  nichts  Abnormes.  Das  Innere  beider  Aug- 
äpfel war  zerstört,  Linse  und  Hnmor  vitreus  ausgestoasen. 
Throml)ose  konnte  nirgends  in  Verbindung  mit  den  tnan- 
digen  Theilen  gefunden  werden  und  die  mÜLroskopiache 
Untersuchung  der  GefSsse  der  Chorioidea  und  Retina  er- 
gab ein  negatives  Kesultat. 

Alexander  Duucanson  (Lancetll.l ;  Jolj 

p.  33.  1879)  stellte  die  Diaguose  auf  Purpura  hae- 

morrhagica  in  einem  ein  3  J.  altes  Kind  betreffenden 

Falle,  in  dem  an  mehreren  Stellen  zum  Theil  zu 

Brand  führende  Hautverfitrbungen  auftraten  u.  andi 

eine  Blutung  aus  dem  Darme  stattfand. 

Das  vorher  ganz  gesunde  und  robuste  Kind  hatte 
einen  leichten  Anfall  von  Masern  überstanden  und  die 
Reconvalesoenz  war  ungestört  gewesen  bis  zum  13.  Mii 
1879  (B  Tage  nach  Abblassung  des  Exanthems) ,  als  in 
Folge  einer  ganz  unbedeutenden  Abschürfung,  vernrsadit 
durch  lüratzen  mit  dem  Fingernagel  am  vorhergehenden 
Abend,  die  rechte  Wange  anschwoll;  in  der  Mitte  der 
SehweUang ,  an  der  gekratzten  Stelle ,  war  ein  dunkler, 
einer  Ekchymose  sehr  ähnlicher  Fleck  mit  sdiarfer  Um- 
grenzung vorhanden.  In  der  rechten  Hohlhand  &nd  sich 
ebenfalls  eine  Anschwellong ,  etwa  von  der  Grösse  einer 
Uaselnuss ,  die  plötzlich  während  der  Nacht  au^etretea 
und  init  Blut  und  Serum  gefüllt  war.  Das  Kind  war  na* 
ruhig  und  reizbar,  mit  raschem  Pulse,  aber  ohne  Fieber. 
Am  2.  Tage  erschien  in  der  Mitte  der  Ekchymose  auf  der 
Anschwellung  an  der  Wange  eine  kleine  unregehnäBsig 
rund  umgrenzte  Erhabenheit ,  um  welche  herum  aich  ein 
vertiefter  Hing  zog.  Der  ekchymosenähnliche  Fleck 
breitete  sich  in  den  nächsten  Tagen  immer  mehr  aus ,  er- 
griff das  ganze  untere  Augenlid  und  begann  auch  das 
obere  mit  zu  ergreifen.  Ungefähr  am  3.  oder  i.  Tage 
begann  am  Mittel-  und  Ringfinger  der  rechten  Hand  Ver- 
färbung sich  zu  zeigen,  dieselbe  war  indessen  nicht 
stark  und  wechselte  die  Stelle.  Am  5.  Tage  trat  leichte 
Darmblutung  auf,  die  bald  gestillt  wurde.  Am  6.  oder 
7.  Tage  erschien  ein  Ideiner  bohnengrosser,  einem  Naevw 
ähnlicher  Fleck  am  rechten  Mundwinkel ,  1  oder  2  Tage 
darauf  etwas  weiter  nach  hinten  zu  ein  anderer,  der  leicht 
blutete.  Fast  während  der  ganzen  Zeit  hatte  ein  reich- 
licher ,  halb  purulenter  Austluss  aus  der  Nase  stattgeftn* 
den.  An  der  Hand  bildete  sich  ein  Ideines  Gesdiwär, 
das  blutete ;  der  deprimirte  Fleck  auf  der  Anschwellung 
an  der  Wange  wurde  gangränös  und  stiess  sich  ab.  Unter 
Anwendung  von  Umschlägen  heilte  das  Geschwür  an  der 
Hand  und  an  der  Wange.  Die  hochgradige  Anämie 
machte  jedoch  die  Anwendung  von  Eisenmitteln  nöthig. 

Aus  der  Künik  von  Dr.  Scott  Orr  in  der 
Glaagow  Royal  Infirmary  theilt  Dr.  J.  Wallace 
Anderson  (Glasgow  med.  Jonm.  XIII.  p.  485. 
June  1880)  folgenden  Fall  von  Purpura  haemo^ 
rhagica  mit 
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Der  20  J.  alte  Kr.,  der  am  26.  April  1880  auf^re- 
lommeD  wurde,  litt  an  änsserster  Anämie  und  war  so 
ittwaeh,  daas  er  ohne  Stütze  sich  nicht  aufrecht  an 
halten  Yermocbte.  lieber  den  ganzen  Körper  waren  zahl- 
rtlehe  Petechien  verstreut,  namentlich  an  den  untern 
lE^ttremitäten.  OrSssere  Eigüsse  oder  Verfärbungen  der 
Baut  bestanden  nicht.  Die  Anamnese  ergab,  dass  der 
Kr.  seit  2  Mon.  immer  schwächer  geworden  war,  vorher 
aber  sich  wohl  befunden  hatte,  bis  auf  Wundsein  des 
Zahnfleisches,  Zahnschmerz  und  SchweUung  des  Gesichts 
imd  mitunter  Kopfschmerz.  Bei  der  Aufnahme  zeigte 
sieh  das  Zahnfleisch  weder  geschwollen,  noch  blutend, 
noch  irgendwie  verändert,  nur  anämisch.  Der  Athem 
hatte  einen  fötiden  Oeruch.  Der  Kr.  hatte  keine  schlechte 
Nahrung  gehabt.  Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung 
▼on  Eisen,  Sohwefelsänre  und  Quassia-Inftasum,  die  Kost 
war  leicht  nährend  mit  Vegetabilien.  Am  1.  Mai  trat 
Nasenbluten  auf,  das  4—6  Std.  Ung  anhielt,  der  Bhit- 
veriust  dabei  ward  anf  120—160  Grmm.  geschätzt.  Das 
Nasenblutea  hörte  spontan  auf,  da  aber  auch  Blutung 
US  dem  Zahnfleisehe  bestand,  wurde  Ergotin  subcutan 
ii^icirt.  Auch  im  Harne  war  Blut  enthalten;  Darm- 
blateng  bestand  nicht.  Der  Kr.  wurde  immer  schwächer 
und  starb  an  Asthenie  am  6.  Mai. 

Bei  der  Sekäon  flMiden  sich  zahlreiche  Ekohymosen 
in  der  Haut  und  hu  subcutanen  Gewebe ,  ein  geringer, 
die  Dnra-mater  fiberziehender  Bluterguss  am  Kleinhirn, 
nhfaviehe  punktförmige  Hämorrhagien  in  der  Pia-mater 
und  hn  Innern  des  Kleinhirns,  das  dadurch  geröthet  er- 
Kfaien.  Auch  in  der  weissen  Substanz  des  Grosshirns 
fimden  sich  zahlreiche  kleine,  rothe  Punkte ,  die  durch 
Wasser  oder  leichtes  Schaben  mit  dem  Messer  sich  nicht 
entfernen  Hessen ;  die  Hirnrinde  erschien  frei  davon  und 
sehr  blase,  in  den  Corpp.  striata  und  den  ThaUmi  optici 
dagegen  zeigten  sieh  punktförmige  Hämorrhagien  in  sehr 
reichlicher  Menge.  Beide  Ohren  enthielten  röthlichen 
Sehleim  und  die  Bekleidung  des  Trommelfells  war  injl- 
eirt  und  verdiekt.  In  beiden  Retinae  fanden  sich  kleine 
ponktförmige  Hämorrhagien.  Faoces,  Larynx  und  Zunge 
£iBd  man  normal,  im  Schlund  aber  einige  punktförmige 
Hämorrhagien.  In  den  wlllkfirlichen  Muskeln  fanden  sich 
kehie,  dagegen  zahlreiche  im  Perikardinm  und  Endo- 
kardimn,  einzelne  in  der  blassen  und  festen  Muskelsub- 
>tanz  des  Herzens,  dessen  Klappen  gesund  waren.  Pleuren 
and  Lungen  zeigten  einige  punktförmige  Hämorrhagien, 
das  Lungengewebe  erschien  aber  gesund.  Leber  und 
MDs  waren  auffällig  blass,  die  Ränder  der  Leber  abge- 
randet  und  voll.  Die  blassen  Nieren  enthielten  sehr 
ahlrelehe  Hämorrhagien,  besonders  in  der  Rinde ;  ihre 
Kapsel  Hess  sich  leicht  ablösen.  Die  Blase  enthielt 
Uuen  Harn.  Die  Magenwand  war  mit  Hämorrhagien 
übersät,  ebenso  die  Darmschleimhaat  an  den  Peyer'schen 
Maenhaufen  und  in  ihrer  Umgebung.  Die  Knochen  er- 
schienen sehr  blass,  fettlos,  mit  bhusem,  weichem,  grau- 
lichem Mark. 

Dass  es  sich  im  mitgetheilten  Falle  um  Purpura, 
nicht  um  Scorbnt  handelte ,  glaubt  W.  aus  dem  Um- 
stände achliessen  zu  dürfen ,  dass  weder  ein  Zusam- 
menhang der  Entstehung  mit  der  Nalirnng  nach- 
^äsbar  war,  noch  anüscorbutische  Mittel  irgend 
welche  Wirkung  ausübten. 

Mit  Besog  auf  das  schon  oben  erwähnte  Vor- 

konunen  von  Blutergüssen  in  die  Retina  möge  noch 

^  FaU  Erwähnung  finden,  welchen  Dr.  Stephen 

Hackens ie  (Med.  Times  and  Gaz.   March.  10. 

1W7.  p.  258)  ans  der  Abtheilung  des  Dr.  Andr. 

(^Urk  im  London  Hospital  mittheilt. 

Derselbe  betrifft  ein  schwächliches,  von  Jugend  auf 
^  den  Symptomen  der  hämorrhagischen  Diathese  be- 
H*ftetes  Mädchen,  welches  mit  einer  ausgebreiteten  Pur- 

lKe4.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  3. 


pura-Eroption  zur  Aufnahme  kam.  Unter  einer  geeigneten 
Behandlung  verlor  sich  die  Purpura  und  das  Allgemein- 
befinden wurde  weseotlich  gebessert,  so  dass  das  Mädchen 
in  sehr  befriedigendem  Znstande  nach  einigen  Wochen 
entlassen  werden  konnte,  welcher  auch  4  Mon.  hindurch 
anhielt,  abgesehen  von  dem  Ausbleiben  der  vorher  ein 
Mal  vorhanden  gewesenen  Menstruation.  Mit  dem  näch- 
sten Eintritt  der  letztem  erfolgte  ein  erneuter  Ausbruch 
der  frühem  Erscheinungen,  zu  denen  sich  nach  einigen 
Tagen  noch  ausgedehnte  Blutergüsse  in  die  Netzhaut  ge- 
sellten. Unter  allmäliger  Zunahme  der  Schwäche  er- 
folgte der  Tod  2  Monate  nach  der  2.  Aufnahme.  Die 
Sektion  wurde  verweigert. 

Mackeuzie  ist  geneigt^  in  diesem  Falle  [der 
wegen  Fehlens  von  ähnlichen  Erkrankungen  in  der 
Familie  offenbar  nicht  zur  echten  Hämophilie  ge- 
rechnet werden  kann]  das  Uebel  als  ein  Symptom 
einer  intracranieilen  Erkrankung  zu  betrachten^  ob- 
schon  Symptome  derselben  während  des  Lebens  nicht 
zur  Beobachtung  gekommen  waren. 

Hinsichtlich  der  in  mehreren  der  oben  ange- 
führten Beobachtungen  angedeuteten  Beziehungen 
zwischen  Purpura  und  Rheumatistnus  sind  noch 
2  Mittheilungen  zu  erwähnen. 

Dr.Reginald  Southey  (Lancetll.  1;  Jnly  1. 
1S77)  gelangt  auf  Grund  einer  eigenen,  ausführ- 
licher mitgetheilten  Beobachtung,  sowie  einer  An- 
zahl aus  der  Literatur  gesammelter  Fälle  —  unter 
denen  sich  jedoch  nur  ein  einziger  befindet,  in  wel- 
chem eine  Nierenaffektion  durch  die  Autopsie  nach- 
gewiesen worden  ist  —  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine 
besondere  Form  von  Rheumatismus  anzunehmen  sei, 
welche  entweder  bei  mit  chron.  Nierenentzündung 
behafteten  Personen  auftritt,  oder  sich  früher  oder 
später  mit  akuter  Nephritis  complicirt  und  nach  S. 
als  charakteristische  Symptome  die  Entwicklung  von 
Purpura,  die  Neigung  zu  Hämorrhagien  u.  Bluthar- 
nen darbietet.  In  vielen  Fällen  bedinge  die  Nephi*itis 
tödtüchen  Ausgang.  S.  ist  geneigt,  die  als  Peliosis 
rheumatiea  beschriebenen  Fälle  zum  grossen  Theile 
zu  der  fragl.  Form  des  Rheumatismus  zu  rechnen. 

Dr.  Rob.  Liveing  (1.  c.  9;  Sept.  1)  giebt 
zunächst  eine  kurze  Darstellung  der  verschiedenen 
Ansichten  über  Purpura  oder  Pelioris  rheumatiea. 
Er  selbst  hat  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen 
nnd  der  in  der  Literatur  veröffentlichten  Beobachtun- 
gen die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  sehr  ver- 
schiedene Erkrankungen  mit  diesem  Namen  belegt 
worden  sind,  blos  weil  sie  mit  Blutergüssen  unter 
der  Haut  und  mit  Gelenkschmerzen  verbunden  waren. 
Dahin  rechnet  L.  einzelne  Fälle  von  Scorbnt,  sowie 
zahlreiche  Fälle  von  vorgeschrittener  Phthisis,  von 
Empyem,  von  Herz-  u.  Nieren-Krankheiten,  Pyämie 
n.  a.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Purpura  offen- 
bar nur  als  ein  Symptom  zu  betrachten,  keineswegs 
als  selbstständige  Krankheit  aufzufassen ;  zu  dieser 
Klasse  gehöre  auch  der  von  Southey  beschriebene 
Fall. 

Es  giebt  allerdings  auch  nach  L.'s  Erfahrung 
eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  eine  Purpura- 
Eruption  bei  Abwesenheit  jeder  schweren  Or^an- 
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erkrankang,  unter  leichten  Stdnmgen  des  Allgemein- 
befindens^ mitSchmerzhaftagkeit,  Rdthnng  n.  Schwel- 
lung von  Gelenken,  zuweilen  auch  mit  Erythem- 
Flecken  verbunden,  auftritt  und  binnen  wenigen 
Wochen  vollständige  Heilung  erfolgt.  L.  glaubt 
jedoch,  dass  diese  Fälle  von  den  symmetrischen 
Formen  des  Erythem  (E.  nodosum,  papulatum)  nicht 
getrennt  werden  können. 

Dagegen  spricht  sich  Dr.  Domenico  Mai- 
occhi  ganz  entschieden  dafür  ans,  dass  die  Peliosis 
rhenmatica  als  eine  selbstständige  Krankheit  zu  be* 
trachten  sei,  welche  sich  von  den  übrigen  Formen 
der  cutanen  Hämorrhagien  durch  die  Gegenwart 
nervöser  Symptome  unterscheidet.  Sie  sei  weder 
durch  eine  Diathese,  noch  durch  eine  Dyskrasie, 
noch  endlich  dm'ch  eine  Infektion  bedingt.  Die  bei 
derselben  beobachteten  nervösen  Erscheinungen  seien 
auf  eine  Affeküon  der  vasomotorischen  Nerven  zu- 
rflckzuftlhren.  (Gazz.  med.  di  Roma  Nr.  8.  1876. 
—  Lo  Sperimentale  XXXIX.  p.  129.  Febbr.  1877.) 

Schlflsslich  haben  wir  noch  zu  erwähnen,  dass 
Dr.  Couty  (Gaz.  hebd.  2.  S^r.  XHI.  36.  38.  39. 
40.  1876) ,  gestatzt  auf  nachfolgende  eigene  und 
eine  grössere  Anzahl  in  der  Literatur  veröffentlichter 
Beobachtungen ,  eine  Form  der  Purpura  annimmt, 
welche  nervösen  Ursprungs  ist. 

C.'s  eigene  Beobachtang  betrifft  einen  ISjähr.  Kna- 
ben, welcher  am  20.  März  1876  in  der  Klinik  des  Prof. 
Villemin  im  Yal-de-Gräce  anfigenommen  wurde.  Es 
bestand  keine  hereditäre  Anlage  za  HämophiUe  oder 
andern  Leiden,  Fat.  hatte  keine  Kranlüieiten  überstan- 
den, zeigte  Jedoch  schwache  Muskulatur,  anämlBches 
Aussehen,  blasse  Schleimhäute.  Keine  Herz-  oder(}effi8S- 
geräusche.  Uebrigens  keine  Abnormität,  mit  Ausnahme 
der  Schilddrüse,  welcher  auf  Druck  etwas  schmerzhaft 
war  und  eine  etwa  hühnereigrosse ,  zweilappige  Masse 
von  massiger  Gonsistenz  bildete,  die  von  Anfang  an 
exlstirt  haben  soll.  Allgemeinbefinden  und  Appetit  gut. 
Temperatur  36.8o  C.  Auf  der  Haut  der  Arme  und  Beine 
zeigten  sich  etwa  6—16  Mmtr.  grosse,  Yiolette  Flecke, 
die  nicht  merklich  hervorragten  und  auf  Druck  nicht  ver- 
schwanden. Diese  Eruption  war  am  Nachmittage  des 
19.  ohne  Vorläufer,  bekannte  Ursache  oder  Beschwerden 
aufgetreten.  Alle  Schleimhäute  waren  gleichmassig  ge- 
färbt; im  Urin  kein  Eiweiss. 

Einschliesslich  dieser  ersten  Eruption  wurden  wäh- 
rend des  Aufenthaltes  des  Fat.  im  Krankenhanse  im 
Ganzen  19  Eruptionen  von  Purpura  beobachtet,  und  zwar 
bez.  am  19.,  26.  und  28.  März,  i.,  9.,  12.,  20.  und 
29.  April,  1.,  3.,  9.,  11.,  17.,  18.,  21.,  26.  und  28.  Mai 
und  4.  und  11.  Juni.  Dieselben  entwickelten  sich  sämmt- 
lich  rasch  (zum  Theil  innerhalb  1  Std.)  und  bestanden  in 
anfänglich  hochrothen,  etwas  erhabenen  Flecken,  die 
später  sich  verflachten,  allmälig  violett  und  gelblich 
färbten  und  nach  einigen  Tagen  gänzlich  verschwanden. 
Vier  dieser  Eruptionen  (vom  4.,  9.  und  12.  April  und 
11.  Mai)  erstreckten  sich  über  den  ganzen  Körper,  wäh- 
rend die  übrigen  nur  an  den  Extremitäten  auftraten  und 
von  sehr  verschiedener  Ausdehnung  waren. 

Koliken  von  verschieden  langer  Dauer  und  zum  Theil 
sehr  heftiger  Natur  traten  an  16  Tagen,  bez.  am  22.  und 
28.  März,  8.,  12.,  13.,  14.,  IB.,  18.,  20.,  22.  26.  und 
27.  April,  6.,  9.,  11.  und  20.  Mai  auf,  und  waren  in 
9  FäUen  (26.  März,  8.,  18.,  20.,  22.  und  26.  April,  6., 
11.  und  20.  Mai)  von  Erbrechen  grünlicher  „biliöser*^ 
Massen  begleitet. 

Der  Stuhlgang  war  zeitweise  etwas  angehalten ;  am 
17.  April  aber  schleimig,  gelb  und  enthielt  80— 40Grmm. 


rothes  Blut  (an  diesem  Tage  trat  auch  NssenbloteB  eh). 
Am  18.  April  war  der  Stuhlgang  schwänEHeb.  WUnead 
der  Kolikanfälle  war  das  Abdomen  einiresogen.  Der 
Urin  war  am  6.  Mai  trübe  und  gab  beim  KoA&k  Niede^ 
schlag,  der  sich  durch  Zusatz  von  SalpeteraSare  löste. 
Aehnliche  Niederschlage  wurden  am  21.  und  22.  Mai 
beobachtet.  Vom  23.— SO.  Mai  wurde  aaeh  die  Beaktloa 
des  Urin  berücksichtigt.  Am  28.,  27.  und  29.  Mai 
reagirte  er  alkalisch  und  enthielt  geringe  Mengen  lös- 
lichen Niederschlags,  dagegen  am  26.,  28.  and  30.  sauer, 
ohne  Niederschlag.  Zählungen  der  BlntkorpercheB  wni^ 
den  am  21.  n.  26.  April  n.  am  21.  Juni  (Reconvaleseen) 
vorgenommen  und  ergaben  bez.  2800000,  2360000  md 
8100000  auf  den  Cubik-Millimeter. 

Massig  schmerzhafte  u.  bald  versehwindende  Oedeme 
traten  am  26.  März  und  28.  Mai  in  der  Umgebong  der 
Malleolen ,  am  12.  April  an  den  Handgelenken  nnd  am 
20.  April  an  den  Augenlidern  auf.  Die  Tempentar 
schwankte  zwischen  36.2«  und  38.2«  nnd  errelolite  38*  C. 
überhaupt  nur  2mal  (am  12.  April  nnd  6.  Mai). 

Die  beobachteten  Pulsfrequenzen  sind  76  am  14.  April 
u.  66— 60  am  11.  Mai  (während  einer  heftigen  Eniptk«). 

Nach  der  letzten  schwachen  Eruption  vom  11.  Joii 
erholte  sich  Pat.,  der  vorher  etwas  herabgekommen  war, 
raseh,  und  wurde  am  28.  Juni  tn  gutem  Zustande  mt- 
lassen. 

Auch  ist  die  Gesundhdt  seitdem  befiriedigeod  ge- 
blieben, obwohl  in  ziemlich  langen  Zwischenzelten  noek 
3  Eruptionen  aufgetreten  sind. 

Als  mit  sdnem  Falle  übereinstfamnend,  ffthrt  C.  n- 
nächst  11  Fälle  kurz  an,  und  zwar  4  von  Henoek  (Beii 
klin.  Wchnschr.  1874;  vgl.  Jahrbb.  CLXVU.  p.  84), 
1  von  OlHvier  d'Angers  (Arch.  g^.  T.  XV.  p.  206. 
1827),  2  von  Vernier  (Th^se  de  Paris  1873),  1  voa 
Rilliet  u.  Barthez  (Malad,  des  enCants  T.n.  p.Sl6), 
1  von  Willan  (Hautkrankheiten,  übers,  von  Friese, 
m.  p.  349),  1  von  Stieldorf  (Th^  de  Strasboai 
1864)  nnd  1  von  £.  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  X.  1869; 
vgl.  Jahrbb.  CXLVII.  p.  326). 

Wir  geben  von  denselben  nnr  den  von  Stiel- 
dorf tnitgetheilten  kurz  wieder,  da  er  nebst  dea 
von  £•  Wagner  beschriebenen  der  einzige  ist,  der 
einen  Sektionabeftind  enthält. 

22jähr.  Mann ;  gesund,  aber  häufig  von  Nasenblnten 
heimgesucht.  Am  12.  April  Purpura  an  den  untern  Ex* 
tremitäten ;  am  17.  schmerzhafte  Schwellung  der  Hände; 
am  21.  Synkope  nach  einem  Spaziergang.  Am  22.  Pur- 
pura. Am  24.  Schwellung  der  Beine.  Am  25.  Schwel- 
lung von  Gesicht  und  Augenlidern ;  Eruption.  —  Am  tß* 
schmerzhaftes  Oedem  der  Arme;  Pols  100;  Gesicht, 
Hals,  Arme  6demat5s  und  schmerzhaft;  Verstopfoofr 
Uebelkeit.  —  Am  27.  Erbrechen;  Temperator  37«C.; 
Leib  aufgetrieben.  —  Am  30.  Delirien ;  Gedem  des  Ge- 
sichts, Erbrechen,  Leibschmerzen,  blutige  Stfihle;  Fleeke 
auf  der  Conjunctiva ;  Urin  reich  an  Harnsäure  n.  Untes. 

—  3.  Mai  Temperatur  früh  38«,  Abends  40»  C. ;  Penis 
geachwoUen  und  schmerzhaft;  Tenesmus  vesicae;  ÜtiM 
mit  Blut  gemischt;  blutige  Sputa.  4.  Mai  aUgemeiM 
Eruption ;  190  Grmm.  Blut  in  2800  Grmm.  Urin ;  Zähne 
schwarz  belegt;  Leib  aufjgefrieben.  6.  Mai  Tempentnr 
38.8<>;  Diarrhöe;  Hämoptyse.  6.  Mai  Tempentnr  S9*; 
kein  Gedem ;  feinblasiges  Bassein  an  der  rechten  Lnnf an- 
spitze. —  7.  und  8.  Mai  Temp.  390;  neue  allgemein* 
Eruption ;  schmerzhaftes  Gedem  von  (Besicht  und  Pen^< 
— 10.  u.  11.  Mai  Schwindel,  Erbrechen,  Temp.  S9— ^•^'' 

—  12.  Mai  Temp.  38.8<» ;  Eruption ;  Abends  39.6^  -^ 
13.  und  14.  Mai  Temp.  38»  C.  Pneumonische  Spnti> 
Dämpftmg  fiber  der  Basis  beider  Lungen.  —  18*  ^ 
Temp.  40—40.50;  Zunge  geschwoUen;  Speichel  eaner; 
allgemeine  Eruption ;  Delirien ;  Athenmoth.  —  17*  ^ 
Temp.  früh  40«,  Abends  39<»;  Abdomen  sdun^n^* 
Fuss  geschwoUen.  —  18.  Mai  Ddirien;  Zange  n&rein; 
Athem  (5tid.  —  19.  Mai  Temp.  39»;  Dämpfting  rei^^f 
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iBolens  bei  vollem  Bewaacrtoein;  Anflockenmg  des 
infleiscfaes ;  Ascites ;  aUgemeines  schmerzhaftes  Oedem. 
—  80.  Mai  Temp.  Mh  39«,  Abends  S8<»;  Eruption; 
Dlarrfa5e;  zanehmende  Dämpfung.  —  81.  Mai  Delirien; 
Athemnoth;  Bpaanang  ond  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes; 
Oedem  an  Gesicht  und  Penis ;  Eruption ;  Puls  120,  Temp. 
sr.  —  28.  Mai  enorme  livide  Flecke ;  Temp.  frfih  39«, 
Abends  40(>;  Pab  120.  —  83.  Mai  Temp.  39.50;  zn- 
aehfliende  Anadelmnng  der  Flecke;  beginnende  Caries 
der  entblSseten  nntem  SohneidezShne ;  geringes  Oedem ; 
perikarditisches  Seiben ;  bestandiger  Hosten ;  Agonie ; 
Tod.  —  Autopsie:  Ekchymosen  in  Cutis,  Pektoralmus- 
kefai,  der  Pleora,  dem  Peritonäum,  der  Blase  und  auf  den 
Kieren ;  Hers,  Milx  ond  Nieren  normal ;  8—3  Liter  citro- 
MDgelber  Fiiissigkeit  im  Pleorasaeke;  4  Liter  Ascites- 
Flüorigkdt;  entschieden  schwarze  Färbung  der  Einge- 
weide.  Keine  mikroskopische  Veränderung  nachweisbar. 

Allen  diesen  Fällen  eigenthttmlich  ist  das  plötz- 
fiche  Auftreten  und  Verschwinden  von  Purpura^ 
Eruptionen,  Gtutro^Iniestinal' Beschwerden  und 
Hautödemen.  Es  lässt  sich  jedoch  weder  eine 
Begelmässigkeit  in  der  Reihenfolge^  noch  in  der  An- 
uhl,  oder  der  Intensität  oder  der  Daner  ihres  Auf- 
tretens nachweisen ;  nur  so  viel  steht  fest,  dass  die 
Eruptionen  von  Purpora  im  Ganzen  häufiger  anf- 
freten,  als  die  beiden  andern  Symptome. 

Die  Ptarpura  selbst  zeigt  sich  als  anfibiglich 

hoehiothey   mitonter  etwas  erhabene  Flecke ,  von 

5—20  Ifmtr.  Durchmesser^  welche  aof  Druck  nicht 

verschwinden ,  am  2.  Tage  violett  nnd  nach  4  bis 

6  Tagen   resorbirt  werden.    Die  Emption  befUlt 

mit  VorUebe  die  untern  Extremitäten ;  am  seltensten 

Bompf  nnd   Gesicht     Die   Gaetnhlniestinal^Er- 

^Khdnungen^  bestehend  in  Kolik  und  Erbrechen, 

haben  nnr  das  gemein,  dass  die  erbrochenen  Hassen 

{(wo  de  überhaupt  beschrieben  sind)   gelblich-grttn 

'  (biliös)  sind,  und  dass  das  Erbrechen  stets  von  Kolik 

begleitet  ist    Das  Abdomen  ist  theils  eingezogen, 

äiefls  anfgetrieben.     Die  Oedeme  endlich  sind  meist 

Kbmerzhaft,  gehen  in  AnsnahmsfUlen  in  Gangrän 

Ober  nnd  verschwinden  rasch. 

Hieran  reiht  Gooty  4  Fälle,  in  denen  neben 
der  Purpira  nur  Oedeme  vorhanden  waren.  Die- 
selben entsprechen  der  gewöhnlich  als  Purpura 
ihimnatiea  beschriebenen  Form. 

In  2  weitem  von  U.  angeführten  Fällen  bestan- 
den nur  Verdaunngsstörongen  neben  der  Parpora. 
Endlieh  aber  erwähnt  G.  noch  einen  Fall,  in  welchem 
BMhrfiMdie  Parpnra-Emptionen  bei  übrigens  gutem 
Allgemeinbefinden  mit  verhältnissmässig  kurzen  Zwi- 
schenzeiten erfolgten. 

C«  nimmt  daher  auf  Grund  seiner  Untersnchnngen 
4  Dnterabtheilungen  der  von  ihm  spedell  betrachte- 
ten Purpura  nervosa  an ,  je  nachdem  die  Purpura 
1)  fOr  sich  allein  besteht;  2)  durch  Unterleibsbe- 
sehwerden; 3)  durch  Oedem;  4)  durch  beides  com- 
pli^  ist.  Das  Vorkommen  von  Purpura  rheuma- 
tiea  giebt  er  zu,  glaubt  aber  die  in  2.  Reihe  von  ihm 
ingehhrten  Fälle  wegen  der  Oedeme  nicht  zu  der- 
selben rechnen  zu  sollen. 

Als  scharf  begrenzte  Klassen  von  Purpura  er- 
^t  C.  die  primitive  Purpura  haemorrhagica  und 
die  Purpura  cachectica  an. 


Erstere  (Morb.  macnl.  Werlhofii)  zeige  einen 
apyretischen ,  stetigen  VerUiuf ,  indem  die  Eruption 
allmälig  um  sich  greife  und  bald  zu  Adynamie  und 
Tod  führe.  Aehnlich  verlaufe  die  Purpura  pyretica 
(Graves),  ebenso  seien  die  von  Lereboullet 
(Gaz.  hebd.  19  u.  36.  1876  ^)  und  Hayem  (Gaz. 
de  Par.  1876.  p.  357)  angefahrten  Fälle  (lethaler 
Ausgang  in  Folge  von  hämorrhagischem  Infarkt  des 
Gehirns)  hierher  zu  rechnen. 

Die  Purpura  cachectica  (secundaria)  könne  im 
Gefolge  von  typhösen  und  andern  contagiösen  Fie- 
bern (Willan:  Purpura  contagiosa),  von  Milz-  und 
Leberkrankheiten  und  Phthisis  pulmonum  (Char- 
cot)  etc.  auftreten.  BeiGerebrospinalmeningitis  nnd 
tuberkulöser  Meningitis  könne  die  Affektion  derHaut- 
capiUaren  durch  das  Nervensystem  vermittelt  wer- 
den ;  in  den  meisten  Fällen  von  sekundärer  Purpura 
dagegen  sei  dieselbe  Folge  einer  Veränderung  des 
Blutes,  bedingt  durch  Erkrankung  eines  hämato- 
poätischen  Organs  (Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren, 
Lymphdrüsen).  Hierher  seien  auch  die  Fälle  von 
Purpura  bei  Gachexia  palustris  und  bei  Missbrauch 
vonGhloralhydrat,  Arsenik,  Phosphor  etc.  zu  zählen. 

Diesen  beiden  Formen  muss  aber  nach  C.  als 
dritte  noch  die  Purpura  nervosa  angereiht  werden. 
Plötzliche  Eruptionen  bei  sonst  gesundem  Körper, 
Kolik  nnd  Erbrechen,  sowie  wandernde  Oedeme  ge- 
hören nicht  zu  den  Symptomen  der  beiden  andern 
Klassen.  Dann  aber  seien  in  diesen  beiden  Klassen 
Schleimhäute,  Zahnfleisch,  Darm,  Nieren,  Lungen 
stets  von  Anjfang  an  stark  betheiligt,  während  die 
Eruption  erst  spät  auftritt  und  allmälig  an  Ausdeh- 
nung zunimmt  In  einigen  der  von  C.  gesammelten 
Fälle  traten  allerdings  im  weitem  Verlaufe  auch  all- 
gemeine Symptome  des  Morbus  maculosus  Werlhofii 
auf,  aber  eben  dieses  späte  Auftreten  derselben  be- 
traehiet  G.  als  fllr  die  P.  nerv,  charakteristisch ;  eine 
Verwechselung  sd  eigentlich  nur  in  den  schweren, 
schlflsslich  zu  Adynamie  führenden  Fällen,  oder  in 
den  Fällen  von  alleiniger  Purpura-Emption  möglich. 
In  einzelnen  Fällen  war  allerdings  eine  Idchte  Anämie 
vorhanden,  allein  diese  geringfllgige  Störung  ver- 
möge die  übrigen  Symptome  nicht  zu  erklären.  Auch 
der  in  einem  Falle  beobachteten  Hyperämie  der 
Glandula  thyreoidea  kann  G.  keine  Wichtigkeit  bei- 
legen. Das  Fieber,  wo  es  überhaupt  auftrat,  war 
massig,  und  kann  in  keinen  Zusammenhang  mit 
andern  Erscheinungen  gebracht  werden.  Scorbut 
sei  ganz  anszuschliessen,  da  derselbe  stets  progressiv 
verlaufe  und  rasch  zu  Adynamie  ftthre.  Eine  Nieren- 
Affektion  würde  G.  in  Anbetracht  der  wandernden, 
wechsebden  Oedeme  trotz  Hämorrliagie  und  Unter- 
leibsbeschwerden fQr  wahrscheinlich  gehalten  haben, 
wenn  nicht  bei  den  drei  Fällen,  in  welchen  der  Urin 
untersucht  wurde,  das  Eiweiss  im  Harn  gefehlt  hätte. 


1)  Betrifft  namentUch  einen  von  He  sc  hl  mitgetheil- 
ten  Fall,  in  welchem  die  Erscheinangen  für  die  Annahme 
einer  PhoBphor-Vergiftung  sprachen.  Vgl.  Jahrbb.  CLXXI. 
p.  138. 


252 


III.     Pathologie^  Therapie  u.  medidnische  Klinik. 


Dagegen  ttlhrt  die  einige  Male  beobachtete  alka- 
lische Beschaffenheit  des  Urins ,  das  rasche  unregel- 
mässige Auftreten  und  Verschwinden  der  Affektion 
und  die  unbedeutende  Störung  des  Allgemeinbefindens 
auf  die  Vermuthung  einer  nervösen  (neuropathischen^ 
hysterischen)  Affektion  hin.  Eine  Störung,  aus- 
gehend vom  Gehirn  oder  Rttckenmark ,  welche  nach 
den  Untersuchungen  vieler  Forscher  (Brown- 
S^quard,  Vulpian,  Schiff,  Nothnagel, 
Chait^ot  u.  A.)  allerdings  Hämorrhagien  hervor- 
rufen kann ,  würde  viscerale  Hämorrhagien  (Lunge, 
Magen,  Nieren)  bedmgen ,  beruhend  auf  vasomotori- 
schen Störungen  und  begleitet  von  direkten  motori- 
schen, sensitiven  und  intellektuellen  Störungen.  Es 
würden  sich  Diarrhöen,  stürmische  Peristaltik,  Para- 
lyse des  Darms  mit  Meteorismus,  Incontinenz  des 
Urins  und  der  Fäces  gezeigt  haben.  Die  Hautödeme 
würden  nicht  wandernd  aufgetreten  sein.  C.  glaubt 
daher  eine  vom  Gehirn  oder  Rückenmark  ausgehende 
Störung  ausschliessen  und  eine  Reizung  des  Sywpa" 
ihicu»  annehmen  zu  dürfen,  wie  auch  bereits  von 
y allin,  Henoch  und  Läget  auf  vasomotoiische 
Störungen  hingewiesen  worden  ist.  Bei  dem  plötz- 
lichen Auftreten  der  Schmerzen ,  dem  schwankenden 
Verhalten  des  Pulses,  dem  Erbrechen  biliöser  Massen, 
ohne  Störung  der  Magenfunktion  in  den  freien  Inter- 
vallen ,  erinnern  die  intestinalen  Erscheinungen  der 
beobachteten  Fälle  sehr  an  die  von  Charcot  als 
„gastrische  Krisen'^  beschriebenen  Ataxien ,  welche 
indirekt  auf  eine  medulläre  Affektion  zurückgeführt 
werden  können;  viel  exakter  dagegen  stimmen  sie 
überein  mit  den  Erscheinungen  der  Bleikolik,  welche 
nach  V  n  1  p  i  a  n  auf  einer  Reizung  des  Plexus  solaris 
und  der  PI.  interparietales  beruhen.  Dass  Reizung 
sympathischer  Nerven  Schmerz  (Kolik)  verursache^ 
sei  hinlänglich  erwiesen.  Bei  Paralyse  derselben 
würde  die  Kolik  mit  Diarrhöe  verbunden  gewesen 
sein.  Gerade  das  Auftreten  der  letztem  in  Verbin- 
dung mit  Auftreibung  des  Unterleibes  in  den  beiden 
vonC.  erwähnten  Fällen  mit  tödtl.  Ausgange  spreche 
fttr  seine  Annahme ,  da  zu  starke  Reizung  zur  Para- 
lyse führe. 

Auch  für  das  Oedem  sei  eine  Reizung  des  Sym- 
pathictts  als  Ursache  anzunehmen.  Dasselbe  erinnere 
an  die  von  Oharcotbei  Ataxie  beobachteten  arthro- 
pathischen  Oedeme  und  die  bei  Fiöschen  durch  Ver- 
letzung der  hintern  Wurzeln  hervorgerufenen  Oedeme 
(Vulpian,  Le^onssurrappareilvasomoteur).  Zwar 
seien  die  Oedeme  bei  Purpura  meist  schmerzhaft, 
hyperämisch  und  rasch  vorübergehend ,  dieser  Um- 
stand weise  aber  gerade  auf  eine  direkte  primitive 
vasomotorische  Störung,  und  zwar  eine  Reizung  hin. 
G.  ftlhrt  als  Beleg  für  diese  Annalime  Beobach- 
tungen von  Ranvier  und  Brown-S6quard 
an.  Namentlich  weise  aber  Vulpian  (Le^ons) 
darauf  hin,  dass  bei  vielen  nervösen  Oedemen 
die  Haut  nicht  in  dem  Maasse  hyperämisch  sei,  als 
es  bei  einer  Paralyse  der  Fall  sein  müsste.  Um  jene 
flnxionären  Zustände  der  Haut  zu  erklären ,  müsse 
man  also  um  so  mehr  eine  Rehsung  des  Sympathicns 


annehmen ,  als  dieser  Reiz  sich  wahracbeiitlich  moU 
nur  durch  die  Cirkulation  äussere,  sondern  andi 
dadurch ,  dass  er  in  der  Gegend ,  wo  ein  Oedem  im 
Auftreten  begriffen  ist ,  eine  Emährungastömng  her- 
vorrufe, mehr  oder  weniger  analog  derjenigen,  wdche 
das  erste  Stadium  der  Entzündung  bildet.  Dem  ent- 
sprechend hätten  auch  in  den  angeführten  Fiik» 
von  Purpura  die  Oedeme  öfter  Aehnliohkeit  mit  ent- 
zündlicher Schwellung  gehabt,  und  —  wie  in  einzel- 
nen Fällen  —  rasch  zu  Gan^^ ,  ähnlich  den  Ulee- 
rationen  nervösen  Ursprungs,  geffthrt. 

Die  plötzlichen  Eruptionen  von  Purpura  end- 
lich, die  constanteste  der  beobachteten  EhscheinuDgeii, 
können  am  besten  mit  der  von  Parrot  (3tadleflber 
Blntaüsschwitzung  u.  s.  w. :  Gaz.  hebd.  1859)  ge- 
schilderten neuropathischen  Hämathidrose  verglicheD 
werden,  wobei  der  Blutaustritt  nicht  nur  durch  die 
Hautdrüsen  erfolge,  sondern  auch  von  Ekchymoseo, 
sowie  von  Kolik  und  Erbrechen  begleitet  sein  könne. 
Auch  die  Hämathidrose  trete  plötzlich  anter  Nerven- 
erscheinungen  (hysterischen)  auf  und  unterscheide 
sich  dadurch  von  Purpura  nervosa,  dass  sie  bd 
Frauen  häufiger  vorkomme,  als  bei  jungen  Mannen. 

Parrot  beobachtete  auch  Purpura  mit  Hämor- 
rhagie  des  Gesichts  nach  heftigem  Aerger  und  Vi  dil 
allgemeine  Purpura  nach  heftiger  Gemüthsbewegung. 

Em  Vergleich  der   nervösen  Purpura  mit  den 
isolirten  Hämorrhagien  in  Lunge,   Magen ,  Leber 
U.S.W.,  wie  sie  nach  Insulten  desGehums  beobachtet 
wurden,  sei  zwar  nicht  zulässig,  indessen  käffleB| 
auch  bei  ihnen  Oedeme  vor  (Vulpian)  und  trete 
die  Ekchymosirung,   obwohl  centralen  Urspnu^ 
dennoch  durch  Vermittelung  des  Ifympathicas  ein. 
Diese  Uebereinstimmung  zwischen  diesen  primäRD 
nnd   sekundären  Ekchymosirungen  lasse  auf  eine 
Reizung  des  Sympathicns  schliessen,   selbst  wenn 
auencAmeweiee  die  Eingeweide  Sitz  derEkchymosen 
sind;  denn  Brown-S^quard  erkläre  die  viscen- 
len  Ekchymosen  durch  vasomotorische  Reizung  der 
kleinen  Venen,   und   Vulpian   habe    in  dnigen 
Fällen  in  den  entsprechenden  Arterien  Blutgerinnsel 
nachgewiesen,  welche  auf  Veriangsamong  des  Bhil- 
stroms  und  Contraktion  der  Gefitese  denten.    D& 
Ansicht  Henoch's  und  Laget's,  welche  sich ftr 
vasomotorische  Paralyse  aussprechen,  kann  Gontj 
nicht  beipflichten ,  da  die  gesammten  ErscheiDongen 
auf  Reizung  hindeuten.     Auch   das  Verhalten  der 
Haut  in  seinem  eigenen  Falle  hält  C.  fllr  ohnnk- 
teristisch,  indem  dieselbe  stets  trocken,  sogar  sehnp- 
pig  und  kleienartig  war,  aber  nie  cyanotisch,  wie  ba 
sekundärer  vasomotorischer  Paralyse  oder  Nemoee 
(Vulpian). 

Das  Fieber  erreiche  fast  nur  gldchzdtig  mit  der 
eintretenden  Paralyse  eine  beträchtliche  Höhe  nnd 
eben  die  Unbeständigkeit  dieser  Erscheinung  beweise^ 
dass  die  vasomotorische  Paralyse,  wo  sie  toA^ 
eine  Folge  der  Eteizung  sei. 

Die  Beschränkung  der  Affektion  auf  gewisse 
Partien  des  Sympathicns  erklärt  G.  daraoa,  datf 
man  denselben  in  zwei  Partien  theilen  könne;  deren 
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dne  in  ei^er  Beriehnng  zum  Hirn  und  Bflokenmark 
stehe  (die  Vasomotoren  der  Unterleibsorgane ,  die 
Aeste  filr  Speicheldrflseny  Blase,  Herz  n.  s.  w.),  wäh- 
rend die  andere  (die  Aeste  fllr  die  Darmmusknlatur 
ond  die  Hant)  viel  unabhängiger  sei.  Die  letztere 
sei  nan  in  den  betreffenden  Fällen  allein  gereizt. 
Untersttttzt  werde  diese  Anschauung  durch  die  Er- 
Nheinung,  dass  die  Purpura  mit  Vorliebe  die  Extre- 
mitäten befalle  y  hingegen  Gesicht  und  Rumpf  frei 
liSBc,  welche  beide  anatomisch  die  einzigen  Bezirke 
Ar  Hautgefksse  seien ,  die  in  direktem  Zusammen- 
hang mit  dem  Gehirn  stehen  (Franck,  die  Gefilss- 
oenren  des  Kopfes)  und  phyfidoiogisch  die  einzigen 
Beiirke,  welche  von  sogen,  emotionalen  Hyperämien 
be&dien  werden,  die  einzigen,  welche  mit  der  Partie 
des  sympathischen  Systems  zusammenhängen,  welche 
direkt  von  den  Centiralorganen  abhängt. 

Von  anderweiten  Beobachtungen  tiber  Purpura 
mrvoM  sind  uns  nur  die  beiden  folgenden  bekannt 
geworden,  über  welche  wir,  da  die  Originale  nns 
nicht zugän^g  sind,  die  in  Virchow-Hirsch's 
Jaimesbericht  für  die  Jahre  1876  und  1877  ge- 
machten Mittheilungen  wiedergeben. 

L.  Mistarlet  (Quelques  cas  de  purpurn  chez 
les  enfants.  Th^se  de  Paris  1876;  Jahresb.  II. 
p.  628)  hatte  Gelegenheit,  einen  Idjähr.,  ziemlich 
schlecht  genährten,  anämischen,  mit  einem  Kropf  be- 
hafteten Knaben  zu  beobachten,  bei  welchem  mit 
Zwischenzeiten  von  einigen  Tagen  ohne  Veranlas- 
sang  wiederholt  Eruptionen  von  Purpuraflecken  auf 
der  Haut  des  Rumpfes,  der  Glieder  und  des  Gesichts 
stattfanden. 

Die  Krankheit  dauerte  aber  SVs  ^on.,  die  Zahl  der 
Eruptionen  betrug  fiber  18.  In  der  Regel  traten  in  den 
laf  den  Ausbrach  der  Pnrpara  folgenden  Tagen  sehr  hef- 
tige and  schmerzhafte  Kolikanfälle  anf,  meist  begleitet 
von  galligem  Erbrechen,  oft  aach  yon  schleimigen  Dnrch- 
flllen,  welchen  zaweüen  Blut  beigemengt  war.  Manch- 
ml  blieben  die  Eruptionen  auch  ohne  solebe  Folgen,  za- 
weilen  traten  die  Koliken  sofort  mit  dem  Aasbrache  der 
Flecke  ein.  In  den  IntervaUen  war  meistens  das  Be- 
finden ein  besseres,  doch  kam  der  Knabe  allmälig  sehr 
von  Kräften,  es  £eigte  sich  Oedem  der  Knöchel  und  der 
leider,  einmal  auch  schmershafteAnschwellnng  der  Hand- 
gelenke. DieKörpertemperatar  stieg  nicht  aber  38.2^0., 
der  Puls  war  nur  massig  beschleanigt,  in  einem  heftigen 
Anfalle  von  Kolik  sank  sogar  die  Temperatur  auf  se.O^^C, 
der  Puls  auf  54  in  der  Minute.  Der  Harn  enthielt  kein 
Albumin,  war  aber  längere  Zeit  alkalisch  und  trfibte  sich 
^^^  Kochen,  welche  Trübung  jedoch  dnreh  Salpeter- 
^re  wieder  verschwand.  Allmälig  worden  die  Anfälle 
sehwächer,  der  Harn  wieder  sauer  und  es  stellte  sich 
Haofjacken  ein.    Schlüsslioh  erfolgte  Heilung. 

M.  schliesst  sich  der  Meinung  He  noch 's  an, 
dflBs  solche  Fälle  weder  der  gewöhnlichen  Purpura, 
noch  der  Poliosis  rheumatiea  angehören,  bei  welcher 
die  Affektion  des  Darmtraktns  fehle ,  sondern  eine 
Krankheit  sui  generis  darstellen,  welche  nach 
OoQty  auf  eine  Affektion  des  Sympathicus  zurflck- 
niAlhren  ist. 

Der  2.  Fall  ist  von  0.  Mathelin  (Etndes  sur 
leg  differentes  formes  de  la  maladie  de  Werlhof  et 
ptrücali^rement  sur  une  forme  d'origine  nerveuse. 
1%^  de  Paris  1877.  Jahresber.  L  p.  277)   be- 


schrieben worden.  Er  betrifft  einen  31  J.  alten 
Mann,  der  8  Anfälle  von  Purpura  erlitt,  bei  denen 
jedesmal,  ziemlich  genau  mit  ihnen  zusammenfallend, 
Kolik,  einmal  auch  Oedem  (am  Knie)  auftrat.  Da 
Pat.  frflher  an  Intermittens  gelitten  hatte  und  auch 
der  Phthise  verdächtig  war,  so  ist  es  jedoch  M. 
zweifelhaft,  ob  die  fragl.  Erkrankung  als  rein  nervös 
oder  als  gemischt  aufzufassen  sei.      (Redaktion.) 

277.  SerpiginöBea  taberkulösen  Syphilid  in 
der  Sohulterblattgegend  ohne  vorhergegangene 
Erscheinungen  der  Syphilis;  von  Dr.  L.  Dnncan 
Bulkley.     (New  York  med.  Record  XVII.  16; 

April  p.  426.  1880.) 

Eine  84  J.  alte  Frau  war  immer  gesund  gewesen, 
hatte  angeblich  nie  an  S3rniptomen  von  Syphilis  gelitten 
und  6  gesunde  Kinder  gehabt ,  yon  denen  3  noch  lebten, 
2  an  akuten  Krankheiten  gestorben  waren.  Ungefähr  8 
Mon.  vor  der  Aufnahme  hatte  sich  am  untern  Rande  der 
rechten  Seapula  ein  erhabenes ,  mit  einer  weissen  Kruste 
bedecktes  Knötchen  gebildet ,  das  grösser  und  feacht  nnd 
Bohmershaft  wurde,  besonders  bei  Bewegungen  des  Armes, 
namentlich  aber  nach  der  Flache  sich  ausbreitete.  Um 
einen  centralen  Fleck  von  dunkler  Purpurfarbe  zeigte 
sich  bei  der  Untersnohung  eine  narbige  Zone  von  hellerer 
Färbung,  nach  aussen  zu  umgeben  von  einem  uloerirenden 
Rande,  der  stellenweise  entz&ndet  erschien.  Das  Qe- 
sohwür  war  von  ziemlich  ovaler  Form ,  ungefähr  3  Zoll 
lang  und  2Vs  Zoll  breit  und  erstreckte  sich  in  schräger 
Richtung  nach  der  Achselhöhle  zu.  Sonst  fknd  sich  am 
Körper  niebts  Abnormes  welter.  Für  Epitheliom  oder 
Cardnom  konnte  die  Aflfektion  nicht  gehalten  werden, 
auch  Lupus,  dem  sie  am  meisten  glich,  war  auszu- 
sehliessen ,  dagegen  zeigte  sie  gewisse  charakteristische 
Kennzeiehen,  die  unverkennbar  auf  sjrphilitischen  Ur- 
sprung hindeuteten,  namentlich  die  eigenthümliche  Krüm- 
mung der  Umgrenzungslinie.  Bulkley  hat  an  der- 
selben Stelle  schon  wiederholt  sjrphllitisdie  Affektionen 
auftreten  sehen,  wahrscheinlich  durch  Reizung  bedingt. 

Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  Queck- 
silberbijodid  in  kleinen  Qaben  in  Verbindung  mit  Jod- 
kalinm,  wozu  noch  Eisen  nnd  andere  f&r  den  Zustand  der 
Kr.  passende  Tonika  gegeben  wurden.  Die  lokale  Be- 
handlung bestand  nur  im  Auflegen  von  Watte  auf  die  er- 
krankte Stelle,  die  von  Zelt  znZeit  erneuert  wurde;  beim 
Waschen  durfte  die  Kr.  die  hängen^  gebliebenen  Watte- 
fasern nicht  entfernen.  Unter  dieser  Behandlung  trat 
rasche  Heilung  ein ;  binnen  2  Wochen  war  die  ulcerirte 
Fläche  ziemlich  vernarbt;  bei  Vemaohlässigung  der  ge- 
gebenen Vorschriften  bildete  sich  neue  Ulceration,  die 
aber  ebenfalls  rasch  heilte  unter  der  gleichen  innerlichen 
und  äussern  Behandlung. 

Dass  keine  syphilitischen  Erscheinungen  voraus- 
gegangen waren ,  konnte  nicht  gegen  die  Diagnose 
sprechen,  da  Ähnliche  Fälle  von  B.  mitunter,  besonders 
bei  Frauen  beobachtet  worden  sind.  B.  nimmt  an, 
dass  bei  manchen  Frauen  eine  gewisse  ImmnnitAt 
gegen  die  gewöhnlichen  Effekte  der  Syphilis  bestehe. 
Eine  Erklärung  dieser  Immunität  kann  er  zwar  nicht 
geben,  er  ist  jedoch  geneigt,  dieselbe  mit  der  grossen 
Thätigkeit  der  Oenitalorgane  der  Frauen  in  Verbin- 
dung zu  bringen.  Bei  Frauen  gehen  nach  B.  manch- 
mal die  ersten  Stadien  der  Sypliilis  vorüber,  ohne 
irgend  ein  von  aussen  walimehmbares  Zeichen  der 
Erkrankung.  Für  die  l^htigkeit  der  Annahme  der 
syphilitischen  Natur  der  Affektion  soll  auch  der  Er- 
folg der  Behandlung  sprechen. 

(J.  Edmund  Qüntz.) 
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278.  neber  suboutane  Injektionen  mit 
Bioyanetom  hydrsrgyri  bei  eyphilitiaohen  Br- 
krankungen ;  von  Dr.  J.  Bdmand  Gttnts  in 
Dresden.  (Wien.  med.  Presse  XXL  12—15.  18. 
19.  1880.) 

G.^  der  bisher  noch  sein  Drtheil  Aber  den  thera- 
peatiflchen  Werth  der  subcntanen  Qaecksiiberinjek- 
iionen  gegen  Syphilis  zurückgehalten  hatte,  weil 
ihm  die  mit  dieser  Behandlungsmethode  gewonnenen 
Thatsachen  noch  nicht  hinreichend  erschienen ,  nm 
einen  vollgültigen  Vergleich  zwischen  dieser  Methode 
und  den  andern  Methoden  anzustellen  und  ein  voll« 
kommen  spruchreifes  ürtheil  zu  ftllen,  hat  eine  An- 
zahl von  VersQchen  mit  der  subcntanen  Injektion  von 
Bicyanetnm  hydrargyri  angestellt.  Zu  diesen  Ver- 
suchen wählte  er  solche  Fälle,  in  donen  die  ver- 
schiedensten antisyphilitischen  Euren  ohne  Erfolg 
geblieben  waren ,  oder  solche ,  in  denen  noch  keine 
andere  Kur  vorgenommen  worden  war;  es  wurde 
dabei  darauf  Rücksicht  genommen ,  dass  möglichst 
Erkrankungen  in  den  verschiedensten  Stadien  und 
der  verschiedensten  Systeme  gewählt  wurden.  Die 
Kr.  blieben  nach  Abschlnss  der  Kur  mindestens 
3  Mon.,  aber  auch  bis  zu  2  Jahren  unter  Controle. 
Eine  statistische  Verwerthnng  der  von  G.  gesammel- 
ten Fälle  kann  natürlich  nicht  möglich  sein ,  da  ihre 
Zahl  nur  50  beträgt,  aber  als  Beitrag  zur  Gasuistik 
sind  sie  werthvoll. 

Da  sich  das  Präparat  an  der  Luft  leicht  zersetzt, 
muss  die  Lösung  stets  möglichst  friseh  bereitet  an- 
gewendet und  in  vielen  kleinen  Fläschchen  auf- 
bewahrt werden;  aus  einem  Fläschchen  darf  man 
höchstens  2  oder  3mal  injiciren,  weil  die  Flüssig- 
keit, wenn  die  Flasche  geöffnet  worden  ist,  schon 
nach  1  oder  2  Tagen  sich  zersetzt  und  in  ihrer  Wir- 
kung wenigstens  unsicher  wird;  so  lange  die  an- 
fangs geruchlose  Lösung  noch  nicht  nach  Blausäure 
riecht,  ist  sie  noch  brandibar. 

Zuweilen  wurden  die  Einspritzungen  kaum  em- 
pfunden, 2  Er.  ertrugen  bemahe  alle  Einspritzungen 
ohne  jeden  Schmerz  und  &8t  ohne  jede  Beschwerde, 
bei  den  meisten  Er.  wechselten  schmerzlose  mit 
schmerzhaften  und  selbst  ausserordentlich  schmerz- 
haften Einspritzungen  ab.  Die  Injektionsstelle  wurde 
stets  am  Rücken  gewählt  und  bei  der  Einspritzung 
vrurden  alle  Gautelen  streng  beobachtet,  trotzdem 
traten  aber  bei  dieser  Iiy  ektionsmethode  die  Schmerzen 
immer  wieder  als  grösstes  Hindemiss  in  den  Vorder- 
grund. Von  50  Er.  widersetzten  sich  3  (2  Frauen 
und  1  Mann)  der  Fortsetzung  der  Injekfionen,  ohne 
sich  überreden  zu  lassen,  und  auch  bei  Manchem 
derUebrigen  bedurfte  es  vielen  Zuredens,  ehe  sie  sich 
zur  Fortsetzung  der  Enr  bewegen  Hessen.  Im  Gan- 
zen waren  aber  die  Schmerzen  nach  der  Injektion 
von  Bicyanetnm  hydrargyri  viel  geringer  als  nach 
den  Sublimatinjektionen.  Am  stärksten  traten  die 
Schmerzen  bei  magern  Personen  mit  leicht  aufheb- 
barer Haut  und  sparsamem  Fett  im  Unterfaautzell- 
gewebe  auf,  doch  kam  es  auch  bei  solchen  Personen 


vor,  dass  einzebe  Injektionen  nur  uBbedeiitendsa 
Schmerz  verursachten.  Von  andern  subjektiven 
Symptomen  wurden  nach  den  Injekttooen  mdmnals 
beobachtet  Schwmdel ,  Ohrensausen ,  Fllnunefn  vor 
den  Augen,  einmal  Brechneigung.  Ansaerdeai  tr^ 
4mal  tiefe  Ohnmacht  (bei  2  MSnnem  und  2  Frauea) 
auf,  als  deren  Ursache  nach  G.  die  bei  der  Zersetzong 
des  Präparats  frei  werdende  Blansäore  aageachnl- 
digt  werden  zu  müssen  schien.  Bei  einaelnen  Kr. 
muBSte  nach  einigen  Injektionen  die  Kur  abgebrodiei 
werden. 

Die  Zahl  der  einzelnen  Injektionoi  bei  den  ein- 
zelnen Kr.  schwankte  zwischen  20 -und  50,  in  einea 
Falle,  in  dem  sie  gut  vertragen  wurden,  betrug  die 
Zahl  90.  Bei  mehreren  Personen,  welche  die  Kv- 
methode  gut  vertrugen,  wurden  regelmäasig  2  In- 
jektionen mit  je  O.Ol  Grmm.  Bicyan.  hydr.  hinter 
einander  gemacht,  ohne  dass  Unfälle  danach  auf- 
traten ,  doch  möchte  G.  hei  Anwendung  dieser  dop- 
pelten Gabe  wegen  der  Blausäure  zu  Vorsicht  rathen. 

In  den  meisten  Fällen  Hess  sich  direkt  nach  der 
Ausführung  der  Injektionen  nichts  weiter  beobacUen, 
als  nach  jeder  andern  Injektion  mit  andern  Pript- 
raten ;  auch  nachtrftglich  kamen  dann  keine  wetten 
Erscheinungen  zur  Beobachtung.     Bei  3  Personen, 
welche  20  bis  22  Injektionen  ausgehalten   hatten, 
waren  auch  nachträglich  keine  weitem  auffälligen 
Veränderungen  eingetreten.     Bei  den  meiaten  Kr. 
verliefen  auch  durchschnittlich  die  ersten  10  Injek- 
tionen in  derselben  Weise ,  bei  Fortsetzung  der  Ein- 
spritzungen wurden  zwar  leichtere  oder  stärkere  In- 
filtrationen beobachtet,  aber  nie  von  der  IntensitÜ 
oder  Hartnäckigkeit,  wie  nach  Sublimatiiyektioneo; 
doch  blieben  viele  Stellen  bei  Druck  empfindlich, 
wenn  auch  nicht  intenriv  schmerzhaft.     Nicht  selten 
kam  es  zur  Bildung  von  Blasen.     Sehr  gewöhnlich 
trat  statt  offener  Eiterung  eine  Mnmificimng  der 
Haut  ohne  Schmerzen  ein;   die  mumificirte  Stelle 
hatte  einen  Durchmesser  von  etwa  l^s — 3  Otmtr., 
war  trocken,  von  schwarzer  Farbe,  darunter  befand 
sich  leichte,   nur  oberflächliche  Eiterung.     Weoo 
soldie  mumificurte  Steilen  ungestört  sich  selbst  Aber- 
lassen  blieben,  so  lösten  sich  allmälig  die  Rinder  des 
lederartigen  abgestorbenen  Hautstdcks  und  danuter 
befSuid  sich  neugebildete  Haut;  aber  erst  nach  3  bii 
6  Wochen  fiel  der  Schorf  ganz  ab.    Meist  war  die 
Haut  darunter  glatt  geheilt,  manchmal  aber  fitfd 
sich  noch  eine  eiternde,  vertiefte  Stdle  ndt  schwach 
infiltrirten  Rändern ,  nach  einigen  Tagen  trat  dann 
Vemarbung  eb,  aber  mit  Vertiefung.    Einmal  bil- 
dete sich  an  der  Iiyektionsstelle  ein  grosser,  ^ 
unterminirter  AbsoesSy  der  langsam  heilte  und  em- 
pfindlich, aber  nicht  gerade  schmerzhaft  war. 

Ben^Bstörungen  oder  Störungen  der  Nachtrabe 
traten  nach  den  Iiyektionen  nicht  du,  wenn  auch 
sonst  manche  Störung  dadurch  herb^gefttbrt  wnid^ 
wie  z»  B.  bei  einem  Kr«,  der  sich  in  efaie  Lebens- 
versicherung aufnehmen  lassen  wollte,  die  flbng  g^ 
bliebenen  Zeichen  der  Injektionen  zu  unliebns^B 
Erörterungen  filhrten« 
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Der  EiDflnss  auf  das  ZnstaDdekommen  der  Er- 
seheniimgen  des  Merkurialismns ,  iDsbesondere  der 
SiiiTatioD,  war  sehr  verschieden.  In  einem  Falle, 
in  dem  vorher  kdn  Quecksilber  angewendet  worden 
war,  trat  schon  nach  der  3.  Injektion  die  heftigste 
Sdivation  nnd  Stomatitis  anf^  die  Eur  Unterbrechung 
der  Kar  auf  längere  Zeit  nöthigte.  In  einem  andern 
Falle  stellte  dch  nach  der  6.  Injektion  zu  längerer 
Anssetsung  der  Kur  nOthigende  Salivation  ein^  in 
einem  dritten,  in  dem  vorher  viel  Queckffllber  nutz- 
los gegeben  worden  war,  nach  der  3.  Injektion  eine 
ieiehte  Affektion  des  Zahnfleisches ,  die  indessen  die 
Fortsetzung  der  Kur  gestattete.  Nach  mehreren 
EiiiBpritzungen  traten  Kolik,  Diarrhöe  u.  Abgang  von 
Blut  mit  den  FSces  ein ,  doch  konnte  nach  8  Tage 
Uogem  Aussetzen  die  Kur  ohne  weitem  Nachtheil 
fortgesetzt  werden.  In  allen  flbrigen  Fällen  zeigte 
sieh  kein  anfflüliges  Symptom  von  Merkurialismus. 

Der  Einfluss  anf  die  verschiedenen  Symptome 
der  Krankheit  war  bei  allen  Kr.  schon  nach  wenigen 
(3 — 5)  Einspritzungen  ein  auffilllig  rascher  und 
deotUcher.  Bei  der  weitem  Fortsetzung  der  Injek- 
tionen schwanden  entweder  die  Symptome  nach  und 
nach  vollständig  oder  bis  zu  einem  gewissen  Grade ; 
mir  ausnahmsweise  waren  sie  nicht  zum  Schwinden 
n  bringen. 

Der  Geaammteindmck ,  den  die  Veränderungen 
der  drtlichen  fincheinungen  naeh  Anwendung  irgend 
einer  Behandlungsweise  machen^  ist  nach  jeder  Me- 
thode der  Behandlung  verschieden ;  diess  hängt  von 
venehiedenen  umständen  ab,  als  z.  B.  theils  von 
versehieden  raschem  Schwinden  der  Symptome,  theila 
?om  Ernährungszustände  des  Kr.,  theils  von  dem 
Einflnss ,  welchen  irgend  ein  Präparat  auf  das  Ge- 
ttmmtbefinden  des  Kr.  ausfibt,  theils  auch  von  nkht 
immer  näher  definirbaren  VerhältnisseD.  So  zeigte 
aadi  die  Besserong  der  Symptome  nach  Anwendung 
der  subcutanen  Injektionen  mit  Bicyanetum  hydr. 
einen  eigenthflmlichen  Charakter,  ohne  dass  G.  im 
Stande  wäre,  genau  festzustellen,  worin  dieses  Eigen- 
tiiftmliche  besteht  Elmplrisch  konnte  G.  schon  nach 
dnigen  Einspritzungen  aus  den  Veränderungen  der 
Krankheitsprocesse  sich  ein  Urtheil  bilden ,  ob  dch 
bä  Fortsetzung  der  Iigektionen  ein  gflnstiger  oder 
ein  nngttnstiger  Einfluss  anf  die  Erschemungen  voraus- 
sehen lasse. 

Zuweilen  trat  in  dem  Fortschreiten  der  Besse- 
nmg  ein  Stillstand  ein,  so  dass  G.  sich  von  der  Fort- 
aetznng  der  Iigektionen  hätte  abhalten  lassen  können, 
wenn  die  Erfahrung  in  andem  Fällen  nicht  gelehrt 
bitte,  dass  manchmal  erst  von  der  20.)  30.  oder 
nlbst  40.  IiQektion  an  die  Symptome  rascher  und 
lutehhaltig  zu  sehwinden  begannen. 

In  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  von  G.  mit- 
geteilten 50  Fälle  wurde  nach  Verlauf  von  mehreren 
Monaten  bis  zu  1'/«  Jahren  kein  Recidiv  beobachtet, 
doeh  mag  wohl  nieht  in  allen  diesen  Fällen  die  Hei- 
long  als  zweifellos  definitiv  zu  betrachten  sein ;  in 
«inigen  FäUen  war  kdne  oder  keine  ganz  vdlstän- 
dige  Heihnig  erzielt  worden  und  In  mehreren  traten 


Recidive  nach  2 — 5  Mon.  (meist  nach  3  Mon.)  anf. 
Demnach  vermochte  G.  mittels  der  subcutanen  In- 
jektionen von  Bicyanetum  hydrarg.  in  vielen  solchen 
Fällen ,  in  denen  alle  flbrigen  bekannten  Methoden 
sich  vollkommen  fruchtlos  erwiesen,  eine  vollständige 
Beseitigung  der  Krankheitssymptome  anf  lange  Zeit 
zn  erzielen.  Ob  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Er- 
scheinungen selbst  bis  zu  einem  Jahre  und  länger 
we^lieben,  als  definitiv  geheilt  zu  betrachten  seien, 
will  G.  noch  nicht  entsclieiden,  wiewohl  für  manche 
Fälle  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Heilung  vorliegt. 

Bei  qualvollen  verzweifelten  Formen  schmerz- 
hafter Geschwflre  und  Krustenbildungen  und  mit- 
unter bei  Knocbenschmerzen  erwies  sieh  der  Erfolg 
als  so  flberraschend  glänzend,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Injektionsmethode  nkht  unversucht  gelassen  wer- 
den sollte ;  es  wurden  nicht  nur  alsbald  die  Schmer- 
zen, sondern  auch  die  Krankheitssymptome  vollstän- 
dig getilgt.  Ebenso  verdient  die  Injektionsmethode 
versnobt  zu  werden  in  denjenigen  FäUen ,  in  denen 
ans  irgend  welchen  Grilnden  eine  andere  (inneri.oder 
änsserliche)  Behandlungsweise  nicht  durchfahrbar  ist 

Selbst  vorausgegangene  intensive  Quecksilber- 
kuren bilden  an  und  für  sich  .keine  Contraindikation 
gegen  den  Versuch  der  Injektionsmethode ,  der  sich 
natflrlich  nur  auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken 
hat,  bei  denen  die  allgemeinen  Grundsätze  fllr  die 
Anwendung  des  Quecksilbers  überhaupt  Geltung 
haben. 

Bei  rasch  hinter  einander,  d.  h.  täglich  vorge- 
nommenen Injektionen  sehwanden  die  Syphiliserschei- 
nungen durchschnittlich  in  einer  kurzem  Zeit ,  als 
bei  seltener,  in  2 — Stägigen  Pausen  oder  noch 
seltener,  vorgenommenen  Injektkmen. 

Bd  dem  entschiedenen  Widerwillen  £ast  aller 
Kr.  g^en  die  Injektionen,  sowie  bei  demVomrtheile 
gegen  dieselben,  die  den  Kr.  oft  den  Eindruck  eines 
unnatürlichen  Verfahrens  machen ,  namentlich  aber 
auch  wegen  der  oft  nicht  zn  vermeidenden  Schmer- 
zen und  örtlichen  Veränderungen  an  der  I^jektions- 
stelle  ist  es  nidit  rathsam,  dass  der  Arzt  auf  Durch- 
ftthrung  dieser  Behandlungsmethode  dringe,  wenn 
sich  der  Kr.  dagegen  stränbt.  Nur  bei  zwingenden 
Grflnden  und  bei  annähernder  Voraussicht  auf  Erfolg 
sind  nach  G.  die  Injektionen  zn  empfdilen. 

(Walter  Berger.) 

279.  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  aubotttan  applioirten  Qoeokaüberprapa- 
raten;  von  Prof.  C.  B.  Mesterton.  (Upsala 
läkarefören.  fSrhandl.  XV.  6.  S.  421«  1880.) 

Die  reizenden  Eigenschaften  des  Quecksilbers 
auf  die  organischen  Gewebe  sind  nach  M.  ftir  die 
subcutane  Anwendung  der  Quecksilberpräparate  ein 
Hindemiss,  das  nicht  ganz  flberwnndeo  werden  kann. 
Ehe  das  Quecksilber  resorbirt  und  in  die  Blutmasse 
aufgenommen  werden  kann,  muss  es  sich  mit  Ei- 
weiss  zn  einem  Albuminat  verehiigen.  In  so  grosser 
Menge  und  so  concentrirt,  wie  es  die  subcutane  An- 
wendung verlangt ,  in  das  Parenchym  elngefllhrt| 
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muss  es  auf  einem  ganz  kleinen  Umki-eise  das  dazu 
erforderliche  Eiweiss  suchen;  es  nimmt  es,  wo  es 
sich  zunj&chst  findet,  d.  h.  in  den  Elementen  des 
lebenden  organischen  Gewebes;  diese  werden  da- 
durch zerstört,  sie  nekrotisiren,  dadurch  wird  Ent- 
zündung und,  wenn  Nervenfasern  von  dem  feind- 
lichen Stoflfe  getroffen  werden,  heftiger  Schmerz 
hervorgerufen.  Bei  der  Räucherung  und  bei  der 
Schmierkur  wird  das  Quecksilber  auf  eine  grosse 
Fläche  vortheilt,  es  dringt  langsam,  allmftUg  in  die 
Haut  unter  die  Epidermis  ein  und  versieht  sich  wahr- 
scheinlich schon  in  den  äussersten  Lagen  der  Haut 
mit  dem  erforderlichen  Eiweiss ;  die  lokale  Reaktion 
ist  hier  mim'mal,  unmerklich.  Auch  wenn  das  Queck- 
silber per  08  dngefllhrt  wird,  kommt  es  mit  der 
Schleimhaut  der  Verdauungswege  in  Berührung  und 
findet  das  Eiweiss  bereits  an  der  Oberfli&che,  viel* 
leicht  auch  in  dem  freien  Inhalt  der  Höhlen,  und 
die  Resorption  wird  über  eine  kolossale  Fläche  ver- 
theilt  im  Vergleiche  mit  den  Verhältnissen  bei  der 
subcutanen  Injektion. 


Eine  solche  allgemeine  Verbreitung,  wie  z.  B. 
die  Inunktionskur  gefunden  hat,  ist  deshalb  flir  die 
subcutane  Anwendung  des  Quecksilbers  wohl  kum 
möglich,  aber  trotzdem  muss  man  die  Methode  als 
einen  ganz  werthvollen  Beitrag  zur  Th^^pie  der 
Syphilis  anerkennen.  Durch  ein  geeignetes  Pfipa- 
rat,  sorgfilltige  Wahl  der  Injektionsstelle  und  andere 
Vorsichtsmaassregeb  kann  man  die  lokale  BeabkNi 
vermindern  und  auch  andere  Nachtiieile  recht  gut 
vermeiden. 

Die  Erfahmngen  der  meisten  unparteüsehen  Be- 
obachter scheinen  es  an  die  Hand  zu  gdben,  da« 
eigentlich  die  zeitigen  leichtem  Exantheme  flIr  diese 
Methode  sich  am  meisten  eignen,  währeod  die  Sym- 
ptome der  spätem  Perioden  sich  hartnäckig  zdgeo. 
Gegen  die  erwähnten  Symptome  muss  demnach  die 
subcutane  Quecksilberinjektion  ihre  Anwendnng  fii- 
den,  ihre  Vortheile  liegen  in  der  raschen  Wirkong, 
der  Reinlichkeit  der  Inunktionskur  gegenüber,  der 
Schonung  der  Verdauung  nnd  der  Bequ^nlichkeit 
der  Anwendung.  (Walter  Berger.) 
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280.  Ueber  ▼emohiedene  BntsQiidiingon 
der  Sohamgegend;  von  J.  Matthews  Oun- 
ca  n.  (Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  21.  p.  199. 1880.) 

Die  hierher  gehörigen  Ej*aQkheiten  werden  oft 
als  Entzündungen  der  Vulva  oder  des  Vestibulum 
angefahrt.  Intrauterine  Entzündung  der  Labien  ist 
sicher  die  Ursache  einer  Form  der  Atresie  bei  klei- 
nen Mädchen,  deren  grosse  Labien  aneinander  haften. 
Femer  können  die  letzteren  bei  Kindern  von  Noma 
befallen  werden ,  was  jedoch  Vf.  nie  beobachtet  hat. 
Dagegen  ist  Erysipelas  der  Schamgegend  nicht  selten, 
welches  meist  tödüich  endet;  in  einem  FaH'e  ftiit 
extensiver  Destruktion  der  Schamtheile  sah  jedoch 
Vf.  Genesung  eintreten.  Ea  kann  hier  zu  oompletem 
oder  paiüellem  Narbenverscbluss  der  Vagina  kom- 
men, besonders  im  Wochenbett  von  Erstgebärenden. 
Oharakteristisch  für  die  Kindheit  ist  die  Vtdvitia 
(nicht  Vaginitis,  die  erst  nach  der  Pubertät  auftritt). 
Im  erwachsenen  Alter  ausschliesslich  beobachtet  man 
akute  Ekitzflndungen  der  Labien ,  der  Cowper^Bchen 
Drüsen  und  ihrer  AusfÜhmngsgänge  (nie  bei  Kindern 
und  im  Greiaenalter).  Während  der  Schwangerschaft 
und  im  Wochenbett  kommen  Hypertrophien  und 
ödematöse  Zustände  der  Labien  nicht  selten  vor. 
Im  Greisenalter  giebt  es  dagegen  wieder  eine  Reihe 
von  Entzündungen,  die  durch  die  Symptome  von 
Pruritus  charakterisirt  sind ,  chronische  Entzündun- 
gen der  Haut  nnd  Schleimhaut,  die  zu  Erythem  und 
Dermatitis,  meist  mit  Hypertrophie,  oft  mit  Aus- 
schlägen, führen. 

Zwei  Krankheiten  aber  lassen  sich  ihrer  Selten- 
heit wegen  nicht  als  einem  bestimmten  Lebensalter 
eigenthümlich  betrachten :  die  progressive  Gangrän 
und  die  progressive  Vereiterung,  Vf.  zweifelt  nicht, 
dass  beide  Kranldieitsformen  zwei  verschiedenen 
Bakterien/ormen  ihren  Ursprung  verdanken.     Pro- 


gressive Gangrän  sah  derselbe  nur  ein  Mal  während 
des  Verlaufs  einer  chron.  mit  Eiterung  verboodeDeo 
Perimetritis  auftreten,  so  dass  man  dieselbe  für  eines 
Zwischenfall  während  des  Verlaufs  ägp  letztem  hal- 
ten konnte.  Pat  genas.  Dieselben  gangränöses 
Processe  trefifen  wir  um  das  Rectum  oder  im  Nackai 
an  unter  dem  Namen  von  Areolar-Entzündang  nnd 
Verschorfung,  entzündliches  Oedem  oder  verschor- 
fende  Zellgewebsentzündung.  —  Progressive  Ver- 
eiterung ist  eine  häufigere  Störung  im  hohen  und 
mittlem  Lebensalter.  Bei  jungen  Mädchen  sah  sie 
Vf.  nie.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  kata 
Abscess,  oder  besser  um  eine  fast  endlose  Reihe  ksi- 
ter  Abscesse.  Ehe  der  eine  geschlossen  ist  od^ 
kurz  nachher  erscheint  ein  anderer.  Diess  dauert 
Monate  lang ,  bis  der  Körper  hochgradig  ersch<^ 
ist.  Tod  trat  in  Vfs.  Fällen  nie  ein.  Die  beste  Be- 
handlungsweise  bestand  im  Eünreiben  von  grauer 
Salbe. 

Als  hauptsächliche  Symptome  der  Vulvitis  der 
Kindheit  nennt  Vf.  Schwellung  der  sonst  gesusdeo 
Schamtheile  mit  Röthung,  zuweilen  mitimpetiginöeeni) 
zuweilen  mit  rothem,  papulösem  Ausschlag  u.  schlei- 
miger Eiterabsonderung,  der  die  Oberfläche  bededEt 
Nie  ist  Vaginitis  zugegen ,  die  Inguinaldrfisen  sind 
ein  wenig  geschwellt.  Nur  einmal  sah  Vf.  diese 
Vulvitis  neben  virulenter  Blennorrhoe  bei  ehiem  dd- 
geftUir  16jähr.  Mädchen.  Ist  Verdacht  auf  stottge- 
habte  Nothzucht  vorhanden ,  so  ist  nach  Sperma  so 
dem  Kinde  oder  der  Leibwäsche  zu  forschen.  Die 
gewöhnliche  Vulvitis  der  Kinder  ist  eine  Folge  der 
Erkältung  oder  Unreinlichkeit  Als  Folge  aber- 
grosser  Wärme  oder  von  Würmern  kann  sie  Vf. 
nicht  ansehen. 

Eine  wichtige  Eh*krankung  des  mitüem  Lebern- 
alters  ist  der  akute  Abscess  der  Vulva  alsFolgedner 
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traamatischen  fiinwirknng.  Eben  so  wichtig  sind  die 
Erkrankungen  der  Vnlvovaginaldrttsen.  Abscesse 
um  den  Auafübrongsgang  der  Cowper^achen  Drüsen 
haben  dieselben  Kennzeichen  wie  Cysten  des  Aus- 
ifflhniDgsgang^s.  Auch  Entzündungen  der  Drüsen 
selbst  sind  nicht  selten,  auch  chronische  Entzündung 
mit  oder  ohne  Vergi'össernng  der  Drüsen  selbst.  Zu- 
weilen bildet  sich  daraus  ein  Abscess  der  Cowper'- 
sehen  Drüse ,  der  von  den  meisten  Autoren  mit  dem 
Abscess  des  AusfUhrungsganges  dieser  Drüse  ver- 
wechselt wird.  In  den  2  Fällen  von  DrüsenabscesseU; 
die  Vf.  sab,  war  Schwellung  u.  Deformität  zwischen 
dem  hintern  Theile  des  Labium  und  dem  zugehörigen 
Tuber  ischii  vorhanden,  sie  kamen  bei  gesunden 
Jungfrauen  zur  Beobachtung;  in  dem  einen  Falle 
war  die  Krankheit  durch  starke  Erkältung  zur  Win- 
terszeit entstanden.  In  beiden  Fällen  genügten  In- 
cisionen  nicht  zur  Heilung ,  sondern  es  musste  nach- 
träglich der  AusfÜhmngsgaug ,  der  in  beiden  Fällen 
obliterirt  war,  incidirt  werden.  Von  Blennorrhoe  des 
Ausfühnmgsgangee  der  Coinper  sehen  Drüsen  sah 
Vf.  3  Fälle  und  nw*  in  einem  derselben  war  es 
zweifelhaß,  ob  die  Affektion  durch  specifische  Infek- 
tion entstanden  war.  In  allen  3  Fällen  bestand  die 
Blennorrhoe  des  AusfQhrungsganges  nach  Heilung 
der  Vaginitis  foii.  In  einem  dieser  Fälle  machte 
Vf.  Injektionen  mit  einer  Höllensteinlösnng  in  den 
AosAhrungsgang. 

In  der  Schwangerschaft  ist  die  Vulva  der  Sitz 
Ton  Congestion,  Hypertrophie,  Entzündung  oder 
faidnration  oder  Oedem  der  grossen  Schamlippe. 
Bei  Wöehnerinnen  geben  Epidennisverluste  von  den 
Nymphen  oder  in  der  Umgebung  des  Orificiam  nre- 
tbrae  Veranlassung  zu  Blasenreiznng,  deren  Ursache 
bSnfig  verkannt  wird. 

Der  Pruritus  im  hohem  Alier ,  der  die  Nacht- 
ruhe so  empfindlich  stört ,  ist  mit  sehi*  verschiedenen 
Zuständen  vergesellschaftet.  Stets  ist  Hypertrophie 
der  Labia  majora  und  minora  nnd  der  Oarunculae 
mjrtiformes  vorhanden;  häufig  ist  auch  die  Vagina 
selbst  mitergi'iffen.  Die  Haut  ist  geröthet,  von  perga- 
mentäbnlichem  Ansehen  in  Folge  der  Reibungen, 
welche  die  Kr.  znr  Erleichterung  des  Juckens  vor- 
nehmen. Zuweilen  ist  die  Oberfläche  schuppig, 
mehr  wie  bei  Ichthyosis  als  wie  bei  Psoriasis ,  meist 
als  Folge  eines  Erythem  oder  einer  Dermatitis. 
Häufig  ist  die  Krankheit  Folge  von  Ausflüssen  aus 
derVaghia  oder  von  Diabetes,  nicht  selten  finden 
sich  dabei  herpetische  Eruptionen  als  Beweis  des 
nervösen  Charakters  der  Affektion.  —  Ebenso  wie 
bei  Kindern  kann  auch  bei  altem  Leuten  Vulvitis 
dorch  Unreinlichkeit  entstehen.  Die  chronischen 
Entzündungen  bei  alten  Frauen  sind  sehr  schwierig 
/Uk  behandeln  und  erfordern  ausser  der  lokalen  Be- 
lumdlnng  stets  genane  Beachtung  nnd  womöglich 
Beseitigung  der  ursächlichen  Zustände. 

(Kormann.) 

281.  neber  Tumoren  und  Cysten  der  Va- 
gina^ der  Vulva  und  in  deren  Umgebung;  von 

Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hn.  3. 


Dr.  J.  Matthews  Dnncan.  (Med.  Times  and 
Gaz.  Jan.  24.  1880.  p,  85.) 

Vf.  sieht  in  der  vorl.  Mittheilung  von  den  durch 
Cancer,  Lnpus^  Elephantiasis  oder  Carbnnkel  ent- 
standenen Tumoren  ab.  Dagegen  ist  die  Vulva  der 
Sitz  verschiedener  Formen  von  Warzen  und  nicht 
contagiösen  Molluscum  -  Bildungen ,  am  ausgebil- 
detsten allerdings  auf  syphilitischem  Boden.  Auch 
Fetitumoren  der  Vulva  sind  nicht  selten ,  sowie  aus 
der  Vagina  heraushängende  Polypen.  Sehr  selten 
handelt  es  sich  dabei  um  einen  Blasenpolypen ,  des- 
sen Stiel  durch  die  Urethra  heraustritt.  In  einem 
andern  Falle  handelte  es  sich  um  das  seltene  Vor- 
kommen eines  fibrösen ,  akut  entzündeten  Polypen 
der  üreHira  bei  einer  Frau ,  die  an  Gonorrhöe  und 
Strangurie  litt.  Fibröse  Tumoren  der  Vulva  kom- 
^len  als  Polypen  oder  breit  aufsitzend  vor.  Einen 
der  letztern  Fälle,  der  eine  34jähr.  Frau  betraf,  die 
7  Kinder  gehabt  hatte,  theilt.Vf.  ausführlicher  mit. 
Fibröse  Tumoren  der  Vagina  in  beiden  oben  genann- 
ten Formen  sind  sehr  selten.  Cysten  der  Vagina 
und  Vulva  werden  nach  dem  jetzigen  Stande  der 
Wissenschaft  meist  als  Retentionscysten,  Tumoren, 
in  denen  die  natüiiiche  Sekretion  der  Cyste  zurück- 
gehalten wird,  angesehen.  Es  kann  sieh. um  Schleim- 
oder Talgdrüsen,  oder  um  Ueberbleibsel  der  Gärtner*- 
sehen  Kanäle  handeln,  oder  am  häufigsten  um  die 
Bar//io/int'schen  oder  ^owpgr'sohen  Drftsen  einer 
oder  beider  Seiten.  Auch  Peritonäalcysten  können 
vorliegen ,  z.  B.  eine  A^jtci'sche  Cyste,  oder  leere 
Bruchsäcke,  die  Flüssigkeit,  Darm  oder  Netz  ent- 
halten, nicht  geschlossene  Cysten  darstellen,  sondern 
erkrankte  Peritonäalabschnürungen,  die  mit  der  all- 
gemeinen PeritonäalhÖhle  zusammenhäugen.  —  Die 
Diagnose  hat  stets  das  Vorhandensein  einer  Cysto- 
cele  zu  berücksichtigen,  Vorfall  des  Uterus  kann 
kaum  Gelegenheit  zur  Verwechslung  abgeben.  Da- 
gegen sind  die  seltenen  Fälle  von  Urethrocele,  von 
kalten  Abscessen  in  den  recto-vaginalen  oder  vesico- 
vaginalen  Geweben ,  sowie  von  Haematocolpos  uni- 
lateralis  (bei  doppelter  Anlage  des  Vaginalkanals) 
wohl  zu  berücksichtigen,  ebenso  wie  Kecto- Vaginal-, 
Vesico- Vaginal-,  Pudendal-  u.  Perinäal-Hernien  und 
die  bruchähnlichen  Säcke,  welche  mit  Peritonäal- 
Flflssigkeit  erfüllt  sind.  Symptome  machen  die  hier- 
her gehörigen  Cysten  nur,  wenn  sie  entzündet  oder 
sehr  gross  sind  oder  mechanische  Beschwerden  ver- 
ursachen, bes.  von  Seiten  der  Blase. 

Unter  den  verschiedenen  Arten  der  Cysten  be- 
spricht Vf.  zuerst  die  A^w^Fachen  Cysten,  durch  Aus- 
dehnung des  Proc.  vaginalis  peritonaei  entstanden. 
Ist  auch  dieser  Processus  beim  Manne  mehr  entwickelt 
als  beim  Weibe,  so  kommen  doch  Cysten  in  der  Lei- 
stengegend von  gleichem  Urspnmge  vor,  wie  beim 
Manne  dieHydrocele  der  Tunica  vaginalis.  —  Talg- 
cysten  der  Vulva ,  bes.  des  Vestibulum ,  sind  nicht 
selten,  wohl  aber  geschlossene  Cysten  in  den  Labien, 
die  mit  keiner  natürlichen  Höhlung  in  Verbindung 
gebracht  werden  können.    —   Cysten   der  Vagina 
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kommen  öfters  im  nntern  Drittel  derselben  znr  Beob- 
achtung; haben  zuweilen  eine  sehr  dünne  Wandnng^ 
so  dass  der  Inhalt  dnrehscheint,  zuweilen  aber  auch 
eine  so  derbe  Wand ,  dass  sie  sich  wie  harte  Tumo- 
ren anftthlen.  Im  letztem  Falle  sind  sie  meist  ein- 
fach, haben  aber  eine  verschiedene  Grösse.  Vf.  sah 
gegen  30  Fälle  derselben.  Die  Behandlung  besteht 
im  Ausschneiden  eines  Stückes  der  Wand.  —  In 
einem  Falle  beobachtete  Vf.  zahlreiche  kleine  Vagi- 
nalcysten ;  er  lässt  es  jedoch  unentschieden,  ob  hier 
nicht  Vaginitis  emphysematosa  bestanden  hat.  Cy- 
sten der  Cotüper'schen  oder  BarÜioHn'achen  Drüsen 
(auch  als  Duvemet/sche  oder  ^ti^m^r'sche  Drüsen 
beschrieben)  hat  Vf.  nie  gesehen.  Dagegen  sind 
Cysten  der  Ausftihrungsgänge  dieser  Drüsen  nicht 
selten,  häufiger  links  als  rechts.  Die  Behandlung 
ist  dieselbe,  wie  bei  Cysten  der  Vagina ,  wenn  man 
nicht  den  Ausfühmngsgang  einfach  dilatiren  kann. 

(Kormann.) 

282.  lieber  Mykose  der  Vagina;  von  M.-B. 
C.  Mettenheime r.   (Memorabiiien  XXV.  1.  p. 6. 

1880.) 

Im  ersten  der  beiden  von  Vf.  mitgetheilten, 
interessanten  Fälle  fühlte  eine  kräftige  Frau,  die 
4mal  geboren  hatte,  15  Wochen  nach  der  Geburt 
des  jüngsten  Kindes  heftiges  Jucken  in  den  Sexual- 
organen. Ein  weisser,  theils  bröckliger,  theils  fest- 
sitzender Belag  zog  sich  nngefähr  2''  tief  in  die 
Scheide  hinein.  Er  bestand,  ansser  aus  Epithelien 
und  organischem  Detritus,  aus  einem  dichten  FHz 
gegliederter  Fäden  (wahrscheinlich  Oidium  albicans). 
Nach  3  Tagen  waren  sämmtllche  Beläge  unter  Car- 
bolinjektionen  und  Bepinselungen  mit  verdünntem 
Liqu.  fern  sesquichl.  verschwunden. 

In  ätiologischer  Hinsicht  glaubt  Vf.,  dass  die 
Mutter  sich  bei  dem  eigenen  Kinde  angesteckt  habe, 
das  in  den  ersten  Lebenswochen  an  einem  hart- 
näckigen Soor  litt,  und  zwar  dadurch,  dass  die  zum 
Reinigen  des  Mnndes  gebrauchten  Läppchen  in  einen 
Nachttopf  geworfen  wurden,  den  die  Frau  zuweilen 
benutzte.  Nach  Haus s mann  wäre  eine  Doppel- 
infektion möglich.  Das  Kind  wurde  beim  Durch- 
gange durch  die  mütterlichen  Sexnalorgane  mit  Soor 
inficirt  nnd  die  Mutter  inficirte  sich  später  wieder 
durch  den  Soor  des  Kindes.  Eine  Uebertragung  auf 
die  Brustwai'ze  der  Stillenden  fand  allerdings  nicht 

statt.  y 

Der  2.  Fall  betraf  eine  zaiiie  Dame,  die  3mal 
geboren  hatte.  Sie  litt  den  ganzen  Herbst  über  am 
Halse ;  der  Schlund  war  zuweilen  geschwollen,  das 
Schlucken  erschwert;  es  zeigten  sich  opalisirende 
Beläge.  Ein  paar  Tage  nach  scheinbarer  Heilung 
der  Rachenaffektion  stellten  sich  Schwellung  nnd 
Jucken  der  Genitalien  ein.  Bei  der  Untersuchung 
fand  Vf.  die  Vulva  und  ein  V  langes  Stück  der 
Vagina  mit  weissen  Streifen  und  punktförmigen  Ex- 
sudaten bedeckt,  die  theils  fest,  theils  locker  anf- 
sassen  u.  ans  Pflasterepithel  mit  anhaftenden  Mkro- 
kokken,  aas  Pilz-Sporen  und  -Fäden  (dem  Oidium 


albicans  ähnlich)  bestanden.  Ifikrokokken  wanen 
aber  am  häufigsten.  Heilung  nach  mehreren  Tagen 
dnrch  Einspritzungen  mit  hypermangansaorem  Kali 
nnd  Einlegen  von  in  Carbollösnng  getauchter  Watte. 
Neben  der  Genitalaffeklion  bestand  eine  sehr  sebmen- 
hafte  Knochenhautentzündnng  an  der  rechten  Unter- 
kieferhälfl»,  welche  abscedirte. 

Die  Art  nnd  Weise  der  Infektion  der  Genitiüia 
durch  die  Rachendiphtherie  lässt  sich  in  doppelter 
Weise  erklären.  Es  ist  möglich,  dass  die  DiphtherttiB 
nicht  als  rein  örtliche,  sondern  als  allgemeine  Krank- 
heit aufzufassen  ist,  und  dass  es  sich  dann  um  ver- 
schiedene Lokalisationen  im  fragl.  Falle  handein 
könnte.  Aber  auch  eine  örtliche  üeberfaragnng  war 
dabei  möglich,  da  Vf.  die  Frau  während  derRaehea- 
affektion  täglich  mit  Schwammstttcken ,  wdcbe  ia 
Alaunpulver  getaucht  nnd  in  einen  TobokTaAm 
Schwammträger  gesteckt  waren,  tonchirte.  Dieie 
Schwammstflcke  wurden  aber  in  einen  Nachttqif 
geworfen,  der  hinterher  desinficirt  wurde. 

Beide  Krankengeschichten  betreffen  Niohtsehwia' 
gere.  Ob  der  letztere  Fall  als  reine  Mycosda  vaginaa, 
wie  der  erstere,  aufzufassen  ist,  lässt  Vf.  dahinge- 
stellt, da  es  sich  wohl  mehr  um  das  Hltwiiln 
eines  dlphtheritischen  Elementes  handelte« 

(Kormann.) 

283.  Modifikation  der  Emmet'schen  Opera- 
tion der  Cervikalrisse ;  von  Dr.  O.E.  HerricL 
(Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLII.  3.  p.  48. 
January  1880.) 

Vf.  verbreitet  sich  besonders  Qb^die  AusMinmg 

der  Emmet'schen  Operatbn   in  der  Privatpraxii 

bei  mangelhafter  Assistenz. 

Er  behandelte  eine  SOJähr.  Frau,  die  vor  8  Jabiea 
zum  letzten  Male  niedeiisfekommen  war  und  seitdem  u 
Sabinvolation  des  obem  Theiles  der  Vagina  nnd  des 
Uterns,  an  beiderseiti^r  Ruptor  der  Cervix  ond  Aal»- 
flexion  des  Utems  Utt,  zuerst  wegen  der  Dislokattea  oft 
der  Utemssonde  nach  Sims'  Methode.    Um  alMrdanii 
ein  Intraaterin-Pessariam  einlegen  za  können,  moBste  er 
erst  die  zerrissene  Cenrix  wieder  vereinigen.     Mann  nnd 
Frau  verweigerten    die  Zuziehung   eines    assistireBdai 
Arztes,   so  dass  Yf.  die  Operation    aUein  voraetaaei 
musste.    Ohne  Anästhesie  f&hrto  er  ein  grosses  GH»- 
speculum  ein,  frischte  dann  die  beiden  Ränder  des  Bim» 
an  und  stiUte  die  Blutung  durch  Aufdrucken  eines  in  äse 
Lösung  von  Ferr.   Perchlorat,  getauchten  ScliwaiiiiD6L 
An  Stelle  des  Glasspeeulnm  fährte  Yf.  dann  ^  t^ 
blättriges  Speculum  ein  und  versuchte,  nachdem  erdet 
obem  Theil  der  Vagina  so  tief  als  möglich  mit  eine« 
Kaustikum  ausgepinselt  hatte,  die  Nähte  einzulegen,  was 
aber  bei  der  mangelnden  Assistenz  nicht  gelang.   £r 
legte  deshalb  um  die  Cervix  einen  Kaatschukring,  der  die 
aagefirischton  Ränder  des  Risses  genau  aneinander  drfiokte. 
Am  nächsten  Tage  zeigte  die  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
culum, dass  die  Wnndränder  vollständig  aneinander  lagea 
und  prima  intentio  einzutreten  schien.     Innerlich  gab  Yf« 
Opium,   während  die  Vagina  durch  einen  aaft  OiyettiBt 
Tannfai  und  Carbolsäure  getränkten  Tampon  aosgelfitt 
wurde.    Nachdem  Fat.  8  Tage  lang  die  HorizoDtallage 
eingehalten  hatte,  zeigte  sich  vollkommene  Yereiniging; 
nach  weitem  8  Tagen  war  kaum  noch  die  Narbe  in  er 
kennen  nnd  gletehseiflg  die  imtttatfon  des  oben  TheOes 
der  Vagina   beseitigt     Ebenso  war  der  Uterwlidiiitf 
kleiner  geworden  u.  der  Gebrauch  von  Ergotin  vollendete 
die  Heilung. 
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In  einem  Andern  Falle  Ktt  eine  35Jähr.  Frau  seit  der 
Oetnirt  ihres  8.  Kindes  vor  ca.  6  Jahren  an  Endocerrikal- 
Loikoffriide,  Dysmenorrhoea  membranaoea ,  auch  hatte 
aeit4fim  wiederholt  Abortus  stattgefunden.  Ausserdem 
war  die  Cervix  zerrissen,  der  Muttermund  umgestülpt, 
die  Ya^na  sehr  erweitert.  Naeh  einer  zweiwöchentlichen 
Behandlnng  mit  lokaler  Applikation  von  Acidum  nitricum 
nl  den  •▼ertirtea  Mntteimnad  vnd  imterlicAem  Gebraaoh 
TOB  Eigotin  war  kein  weiterer  Erfolg  zn  sehen,  als  dass 
der  Endocervikalkatarrh  etwas  abgenommen  hatte.  Vf. 
beschloes  daher  die  Operation  der  nur  an  einer  Seite  zer- 
rissenen Gerrix.  Naeh  der  Anfrisehnng  benutzte  er  nieht 
eiaea  Kaniachiikfing,  sondern  6  kleine  Kantschnksclklin- 
gen,  wie  man  sie  zum  Znsammenhalten  der  Deckel  von 
Notizbfichem  gebraucht.  Dadurch  wurde  ein  gleich- 
massigerer  Druck  u.  keine  Abschnfirung  erzeugt.  Binnen 
6  Tagen  war  die  Wunde  geheilt ,  nach  6  Wochen  der 
Endooervlkaikatarrh  geeehwunden. 

Als  Vorzfige  dieser  Art  der  Aneinanderpressnng 
der  angefrisehten  Wtmdrftnder  der  Gervix  nennt  Vf. 
Zuerst  die  Schmerziosigkeit;  da  nur  die  Anlegung 
der  Sutnren  die  Narkose  nöthig  macht,  femer  die 
Entbehrlichkeit  guter  nnd  gettbter  Assistenz ,  da 
diese  eben  hanptsSohHch  zur  Narkose  nöthig  wird. 
Amserdem  werden  die  Theile  voUstftndlg  in  der 
Lage  ertialten,  trotzdem,  dass  die  Gefahr  einer  Ent- 
sflndoDg  viel  geringer  geworden  ist ;  anoh  braachen 
keine  Nühte  entfeint  zn  werden.      (K  o r  m  a  n  n.) 

284.  Ueber  Verlängerimg  der  Gervix  uteri 
M  Folge  einer  durch  das  Beatreben,  Schwanger^ 
tehaft  zu  vermeiden,  erzetigten  Congeatian;  von 
Dr.  William  Goodell.  (New  York  med.  Joum. 
XXXI.  1.  p.  37.  January  1880.) 

Der  Fall|  Aber  welchen  Vf.  einen  klinischen 
Vortrag  hielt,  ist  nicht  allein  dorch  den  umfang  der 
Vergrössemng  der  Cervix,  sondern  auch  durch  die 
Art  ihrer  Entstehung  bemerkenswerth.  Die  30  J. 
alte  Fran  hatte  sich  vor  10  Jahren  verheirathet  and 
bald  darauf  ein  Eand  geboren.  Hierauf  fanden  stets 
Bemühungen  statt,  eine  neue  Schwangerschaft  zu 
verhüten,  indem  der  Qatte  vor  Beendigung  des 
sexuellen  Orgasmus  und  vor  der  Ejaculatio  seminis 
8ich  entfernte.  Pftr  so  verwerflich  Vf.  dieses  Ver- 
fahren wahrend  der  Ehe  hält,  fttr  eben  so  schädlich 
bezeichnet  er  dasselbe  in  seinen  Folgen.  Denn  die 
dorch  den  Coitus  erzeugte  Congestion  des  Uterus 
toid  der  Vagina  wird  nicht  gelöst,  sondern  die  Theile 
bleiben  congestionirt  und  erigirt,  wodurch  eme  con- 
stante  Irritation  veranlasst  wird.  Dasselbe  gilt  ftlr 
die  Vasa  deferentia  des  Qatten,  die  sich  nicht  ge- 
nflgend  entleeren  und  zur  Irritation  der  Organe 
itlhren. 

Im  fiaglichen  Falle  war  die  Verlängerung  der 
Cervix  so  beträchtlich,  dass  die  Sonde  6''  weit  ein- 
gefbhrt  werden  konnte.  Die  Portio  vaginal,  war  mit 
2  ^en  Geschwüren  bedeckt,  da  sie  weit  aus  der 
Vulva  Jbervorsah  und  die  Muttermundslippen  umge- 
BtQlpt  waren,  so  dass  man  den  Arbor  vitae  sehen 
konnte.  Als  Hülfsmittel  für  solche  Fälle  bezeichnet 
Vf.  die  Abtragung  eines  Theiles  der  Portio  und  die 
Verengerung  der  Vulva  durch  Anfrischung  von  Peri- 
iiiam  und  Vagina  in  V-f&rmiger  Gestalt.   Im  Weitem 


bespricht  Vf.  eingehend,  wie  bei  der  ersten  Opera- 
tion Verletzung  des  Bauchfells  und  die  Blase  zu 
vermeiden  sind  (Einflihi*en  eines  Katheter  in  die  Blase 
oder  Dilatation  der  Urethi*a  behufs  EmfOhrung  des 
kleinen  Fingers) ;  Immerhin  bleibt  jedoch  die  Ge- 
fahr, den  Douglaa^adien  Raum  während  des  Durch- 
schneidens der  galvanokaustischen  Schlinge  zu  er- 
öffnen, gross.  Als  Nachbehandlung  wird  Rücken- 
lage mit  nicht  vollständig  gestreckten  Beinen  ver- 
ordnet. Stellt  sich  eiteriger  Abfluss  ein,  so  sind 
Injektionen  mit  hypermangansaurem  Kali  zu  machen. 
Im  fragt.  Falle  war  die  Wunde  nach  3  Wochen 
noch  nicht  ganz  geheilt,  die  Länge  des  Uterus  be- 
trug aber  kaum  2^/^"j  weshalb  die  2.  der  oben  er- 
wähnten Operationen  nicht  für  nöthig  erachtet  wurde. 

(K  0  r  m  a  n  n.) 

285.  Ueber  AbBohnümng  von  UteruBvenen 
und  die  Wichtigkeit  der  Wiederheratellung  ifurer 
Cirkulation  und  Drainagefimktion  behufa  Ver^ 
kütung  dea  chroniachen  Infarkte  und  krankhafter 
Ernährung;  von  Dr.  T.  H.  B uckler.  (Boston 
med.  and  snrg.  Journ.  CII.  3.  p.  53;  4.  p.  74. 
January  1880.) 

Vf.  geht  von  den  verschiedenen  Ansichten  aus, 
welche  über  die  Ringmuskeln  des  Uterus  herrschen. 
Einen  sehr  wichtigen  Einflnss  schreibt  er  dem  Con- 
strictor  oris  et  cervicis  uteri  zu,  da  derselbe  die 
Venen  der  Cervix  zusammenschnürt.  Nachdem  Vf. 
die  physiologischen  Funktionen  dieses  Muskels  im 
schwängern  und  im  nicht-schwangem  Zustande  be- 
sprochen hat,  weist  er  darauf  hin,  dass  klonische 
und  tonische  Contraktion  dieses  Muskels  im  nicht- 
schwangem  Zustande  die  Ursache  verschiedener 
Uteruskrankheiten  abgiebt;  da  einzelne  Arterien- 
zweige mit  den  begleitenden  Venen  durch  und  unter 
den  Lagen  des  genannten  Muskels  verlaufen,  so 
muss  durch  Contraktion  desselben  der  Blutlauf 
wesentlich  beeinfiusst  werden.  Dabei  werden  aber 
auch  die  Lymphgefässe  und  sympathischen  Nerven- 
verzweigungen, die  vom  Plexus  hypogastricus  stam- 
men, comprimirt,  wodurch  wiederum  Dilatation  und 
Congestion  der  Geßlsse  entsteht.  Der  verhinderte 
Rückfluss  des  Blutes  bedingt  den  Infarkt  des  Collum 
und  Corpus  uteri  und  als  Folge  davon  Veränderun- 
gen der  Form  und  Lage  desselben.  Der  gesunde 
Uterus  hat  nach  der  Ansicht  des  Vfs.  eine  ante- 
vertirte  Lage.  Unabhängig  von  diesen  Zuständen 
sind  diejenigen  seitl.  Abweichungen  des  Uterus,  die 
von  Verkürzung  eines  Lig.  rotundum  oder  latum  ab- 
hängen. Der  verhinderte  Rückfluss  des  venösen 
Blutes  kann  zur  Bildung  von  Uterusfibroiden  und 
Ovarialtumoren,  sowie  von  Carcinom  führen,  da 
diese  Zustände  Folgen  krankhafter  Ernährung,  in 
Folge  von  Venencompression  durch  Muskelcontrak- 
tion  oder  anderer  obstruirender  Einflüsse  sind.  Der 
verhinderte  Blutrückfluss  in  den  Venen  bedingt  aber 
nicht  allein  Congestion  der  den  Uterus  innen  aus- 
kleidenden Membran,  sondern  oft  auch  eine  variköse 
Ausdehnung  der  Venen,  wodurch  profuse  Blutungen, 
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oft  nnter  dem  Bilde  profuser  Menorrhagie  entstehen 
können.  Nebenbei  besteht  die  Abscheidong  eines 
mukös-serösen  oder  sero-porulenten  Exsudates,  wel- 
cher Zustand  gewöhnlich  Uteruskatarrh  genannt  wird, 
in  Wirklichkeit  aber  Folge  der  Verlangsamung  oder 
Behinderung  des  Rückflusses  des  venösen  Blutes  bei 
Strangulation  der  Uterusvenen  durch  Gontraktion 
der  obem,  mittlem  oder  untern  Faserlagen  des  Con- 
strictor  oris  et  cervicis  uteri  ist.  Auch  die  soge- 
nannten innem  Uterinblutungen  nach  der  Nieder- 
kunft sind  Folge  der  Contraktion  dieses  Muskels. 

Nach  dieser  Theorie   besteht  Vfs.  Behandlung 
hauptsächlich   in   der  Dilatation  der  Gervix  uteri. 
Die  Verwendung  von  Pressschwamm  oderLaminaria 
zu   diesem  Zwecke  hält  Vf.  für  nicht  empfehlens- 
werth,  weil  sich  ihre  Wirkung  nicht  begrenzen  lässt 
und  oft  danach  Phlebitis  entsteht,  gefolgt  von  Me- 
tritis,  Metro-Peritonitis ,  Pyämie  oder  Zellgewebs- 
entzündung  der  Parametrien.     Es  muss  vielmehr 
ein  Dilatator  angewendet  werden,   und  zwar  ge- 
nügend lange  Zeit,   um   die  Muskelfasern  zu  er- 
schlaffen und  so  den  Drack   auf  die  Venen  des 
Collum   und   untern  Drittels  des  Uteruskörpers  zu 
beseitigen.     Diess  ei*reicht  Vf.  durch  Einlegen  und 
Liegenlassen  von  Bougies,  wie  sie  zur  Erweiterung 
der  Strikturen  der  männlichen  Harnröhre  gebraucht 
werden.    Von  ihnen  wurden  die  Nr.  5 — 12  in  allen 
Fällen  angewandt.  —   Das  von  Simpson  ange- 
gebene Verfahren  über  die  Discision  der  Gervix  von 
innen   behufs  Heilung   dei*  Strikturen   des  Uterus- 
kanales  hält  Vf.  nicht  für  nachahmungswerth,  weil 
man  nie  wissen  kann,  in  welcher  Weise  die  Uterin- 
arterien dabei  geti-ennt  werden.  —  Die  Hodge*adi&i 
Pessarieu  sind  zwar  als  Palliativmittel  zur  Beseitigung 
der  Retrovei*sion  und  Reti'oflexion  verwendbar,  stets 
aber  muss  eine  Bougiebehandlung  folgen,   welche 
schlüsslich  die  Dislokation  des  Uterus  beseitigt.    Die 
Bougies  werden  so  tief  als  möglich  in  den  Uterus 
eingeführt   und  hierauf  mittels  einer  Rollbinde  am 
rechten   Schenkel   befestigt.     Um   die  Fasern   des 
Constrictor  cei*vicis  zu  erschlaffen,  muss  das  Bougie 
12 — 16  Std.  liegen  bleiben;  in  seltenen  Fällen  liess 
Vf.  es  36—48—72  Std.  liegen.     Unter  dieser  Be- 
handlung verschwindet  auch  die  begleitende  Leukor- 
rhoe,  besonders   wenn  Jodeisen  nebenbei  gegeben 
wird.      Ebenso    wurde    in    einzelnen   Fällen   von 
Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe  und  Sterilität  durch  die 
Bongirung  schnelle  Besserung,  bez.  Heilung  erzielt. 
Auch  Vaginismus  kann  ohne  Operation,  d.  h.  ohne 
Discision  des  Sphincter  vaginae  geheilt  werden,  ein- 
fach durch  Dilatation ,  die  übrigens  auch  nach  der 
Operation  nöthig  ist.     Ebenso  glaubt  Vf.  die  Ampu- 
tation der  Gervix  durch  die  Dilatation  des  Cervikal- 
kanals  umgehen  zu  können,  weil  mit  Eintritt  der 
Erschlaffung  des  Gonstrictor  cervicis  auch  dieHyper- 
ü'ophie  der  Gervix   allmälig  abnimmt. 

(Kor  mann.) 

286.  Ueber  intrattterine  Behandlung.    (Brit. 
med.  Joum.  March  21.  1880.) 

In  der  geburtshülflichen  Sektion  der  Brit.  med. 


Association  wurden  bei  der  JahresveraanuDlniig  a 
Gork  im  Aug.  1879  3  Vorträge  über  die  intnuitaiM 
Behandlung  gehalten ,  die  der  Beachtang  in  holiem 
Grade  weiih  sind. 

W.  S.  Playfair,  welcher  die  Elinleitmig  zur 
fragl.  Disknasion  gab,  wies  äamd  hin,  daaa  er  aehm 
vor  10  J.  bei  der  Versammlung  der  Ges.  zu  Leeds 
die  Behandlung  des  chronischen  üteruBkatarrha  er* 
örtert  und  im  J.  1873  seuie  Erfkhrongen  über  intra- 
uterine Behandlung  des  chron.  Uterink&UrrliB  in  der 
Lancet  veröffentlicht  habe.  Stets  sei  von  ihm  honw- 
gehoben  worden,  dass  die  Behandlung  der  Portio 
vaginalis  nicht  ausreiche,  sondern  daas  die  iDneo- 
fläche  des  Uterus  die  geeignete  Stelle  zur  lokaln 
Behandlang  sei    Haben  aueh  neaere  SchriflsteUer 
verschiedene  Eintheiiungen  des  chroniachen  Uteni- 
katarrhs  nach  den  verschiedenen  pathologiach-aai- 
tomischen  Befunden  vorgeschlagen,  ao  aekai  diete 
doch  noch  nicht  genügend  ftlr  diie   voUaiBjidige 
KenntnisB  des  Leidens  und  seiner  Ursaehen^  da  Sek- 
tionen so  äusserst  selten  sind.    Deshalb  macht  PL 
vorläufig  nur  inaofem  einen  Unterachied,  je  nachden 
der  chronische  Utemskatarrh  nach  einer  normaleB 
Schwangerschaft  und  Entbindung  oder  nach  einen 
Abortus,   oder  bei  sterilen  oder  unverheiratheteo 
Personen  auftritt.     Der  erste  Fall  ist  der  gewöhn- 
lichste und  es  handelt  sich  dann  um  eine  anvoll- 
ständige  Involution  des  Uterus  ndt  den  bekaonla 
Form-  und  Lageveränderungen,  Abstossong  des  Epi- 
thels des  Gervikalkanals  und  Uleerationen  des  0^ 
flcium  uteii  ext  mit  Ausscheidung  eines  tranaparenten, 
gelatmösen  oder  weissen,  bis  eiterähnlichen  Sekräa 
aus  dem  Gervikalkanale.     In  andern  Fällen  ist  der 
Schleim  sehr  zäh,   das  Orificium  stark  contrafair^ 
die  Gervix  elongirt.     Hier  kann  nur  die  intrauteriie 
Behandlung   zu   einem   erwünschten  Ziele  fähren. 
Intrauterine  Injektionen  bieten  aber  unter  Umständen 
grosse  Gefahren  dar  und  gehören  daher  nicht  in  das 
Gebiet  der  gewöhnlichen  Behandlung.   Verschiedene 
unangenehme   Erscheinungen,   von  Utemskolik  bis 
zu  heftiger  Metritis,  können  die  Folgen  von  Retention 
des  injicirten  Medikamentes  in  der  Utemshöhk  wer- 
den, entweder  wenn  die  Spitze  der  Spritze  denCerW' 
kalkanal  vollständig  ausfüllt,  oder  wenn  eineKnickong 
zugegen  ist.   Man  hat  diess  durch  vorherige  Düatatfon 
des  Gervikalkanals  zu  verhüten  gesucht ;  doch  int 
diese  Manipulation  nie  gleichgültig,  besonders  da  sk 
mehrmals  ausgeführt  werden  müsste.     PI.  umgeht 
daher  die  Intrauterin-Injektionen  ganz,  ebenso  wie  die 
Applikation  fester  Medikamente,  Aefzmittel  n.  s.  w. 
Er  benutzt  vielmehr  dünne,  biegsame  MetallflODdeB; 
die  mit  Schmirgelpapier  rauh  gemacht,  2^«''  ^ 
und  an  einem  hölzernen  Handgriffe  befestigt  Bind. 
Vor  Beginn  der  Operation  werden  3  oder  4  der- 
selben mit  einer  dünnen  Lage  von  Baumwolle  (ent- 
fettete Watte)  umwickelt.     Nachdem  man  hienof 
mit  der  Uterussonde  sich  über  die  Richtung  ^^ 
Gervikalkanals  unterrichtet  hat,    wird  nach  ^' 
fdhrung   eines  genügend   grossen  Pergu»s(m'»i^^ 
Glasspecnlum  die  Uterushöhle  mit  1  oder  2  Wa^ 
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Boodeo  Miggewisclit  nnd  sorgfiütig  gereinigt,  sodann 
aber  eine  andere  Watteeonde  in  die  gewAlilte  medi- 
kamentOae  Ldsnng  getaucht  nnd  mit  dieser  ebenfalls 
die  Utemshöhie  ausgewischt.  In  den  meisten  Fällen 
von  Endometritis  ist  der  Gervikaliuaial  genügend 
weit,  so  daas  die  Sonde  leicht  pasairen  kann.  Steigert 
rieb  mit  der  Zeit  die  Oontnktion  des  Gervikalkanals 
nnd  macht  die  Sondeneinftlhrung  später  Schwierig- 
keiten,  so  ist  diess  ein  Zeichen  der  Besserung.  Als 
Vorbeieitnngskur  legt  P  L  jede  Nacht  einen  Watte- 
tampen,  in  Olyoerin  getränkt,  ein,  lässt  oft  warme 
Wasserdnschen  vornehmen,  macht  die  Acupunktur 
der  Cervix,  oder  lässt  einige  Blutegel  an  dieselbe 
ansetien.  Als  die  zur  intrauterinen  Applikation  am 
meisten  geeigneten  Mittel  bezeidinet  Fl.  die  Jod- 
tinktur und  eine  Mischung  aus  gleichen  Theilen 
Qlycerin  und  krystallisirter  Carbolsäure.  Letzteres 
Mittel  verwendet  er  nur  während  der  erst^  10  Tage 
nach  der  Menstruation,  meist  so,  dass  er  3  Applika- 
tfboen  mit  einem  Intervall  von  3  oder  4  Tagen  vor- 
nimmt. Bei  den  Frauen,  bei  welchen  die  Krankheit 
aas  einem  Wochenbette  herrflhrt^  genügt  meist  eine 
3— 4monatl.  Behandlung  (also  6 — Smalige  Appli- 
kation der  Carbolsäure) ;  bei  Nulliparen  mit  konischer 
Cervix  und  contrahirtemOrificium  sind  die  Schwierig: 
keiten  grösser.  Hier  ist  daher  auch  eine  längere 
Behandlung  erforderlich,  die  Besserung  auch  oft  nur 
vorübergehend,  lieber  die  Zulässigkeit  der  Appli- 
kation von  Acid.  nitr.  fumans  auf  die  Innenwand 
der  üterushöhle  —  zu  welcher  Atthill  ein  Vul- 
kanitspeculum  benutzt,  welches  er  m  den  Cervikal- 
kanal  ei;ilegt  und  durch  welches  er  die  Wattsonde 
eiofUirt  —  sind  die  Stimmen  noch  getheilt.  Sicher 
ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Menon-hagie  danach 
sofort  zum  Stehen  gebracht  wird,  und  Fl.  selbst 
iuit  in  keinem  Falle  schlechte  Erfolge  beobachtet. 

Edward  John  Tilt  hält  die  intrauterine  Be- 
handlung nur  fUr  folgende  5  Zustände,  welche  die 
Endometritis  bedingt,  fttr  zulässig.  1)  Blutverlust, 
wenn  er  mildem  Mitteln  widersteht  und  das  Leben 
bedroht.  2)  Gefährdung  des  Lebens  oder  des  Ver- 
standes durch  Endometritis,  mehr  in  Folge  der 
Intensität  der  Reaktion  in  dem  Genitalsystem  als  des 
Grades  der  eiterigen  Ausscheidung  (Geisteskrank 
heit  muss  zeitweilig  auf  eine  Atrophie  der  Hirn- 
sobstanz  in  Folge  einer  sehr  protrahlrten  Endo- 
metritis bezogen  werden).  3)  Wenn,  unabhängig 
von  Oophoritis,  eine  Endometritis  zu  einer  schweren 
Combinafion  von  Dysmenorrhöe  und  Menorrhagie, 
die  Leben  oder  Verstand  bedroht,  fthrt.  4)  Dys- 
menorrhoea  membranacea  von  ungewöhnlicher  Hart- 
näckigkeit. 5)  Habitueller  Abortus,  unabhängig 
von  Syphilis  oder  Oophoritis,  als  einfache  Folge 
ehies  krankhaften  Zustandes  der  Uterusschleimhaut. 
—  Die  erste  Bedingung  fllr  jede  intrauterine  Be- 
bandlnng  ist  der  freie  Durchgang  durch  die  Cervix 
sowohl  fttr  die  injicirte  Plttssigkeit,  als  für  die 
Uterussekrete.  T.  fand  die  Dilatation  des  Gervikal- 
kanals mit  Laminaria,  1  oder  2  Tage  vor  der  Men- 
ßtroation  zur  Verringerung  von  Schmerz  und  Blut- 


verlust, sehr  nützlich.  Sobald  die  Endometritis  m 
bedrohlichen  Erscheinungen  führt,  injicirt  T.  un- 
verdünnte Jodtinktur,  wodurch  höchstens  einmal 
eine  begrenzte  akute  Metritis  erzeugt  wird,  während 
nach  Injektionen  mit  Lösungen  von  Arg.  nitricum 
oder  nach  Aetzungen  mittels  des  Aetzmittelträgers 
akute  Peritonitis,  ja  selbst  tödtlicher  Ausgang  beob- 
achtet worden  ist. 

Robert  Battey  wendete,  nachdem  er  durch 
Versuche  mit  Arg.  nitr.  und  andern  Aetzmitteln  sich 
überzeugt  hat,  dass  nach  ihrer  intrauterinen  Appli- 
kation Narbenstrikturen,  selbst' Occlusionen  des  Ori- 
ficium  entstehen  können,  Jodtinktur  und  Carbolsäure 
an,  war  aber  ebenfalls  mit  den  Erfolgen  nicht  voll- 
ständig zufrieden.  Besser  waren  sie,  wenn  Jod  und 
Carbolsäure  in  bestimmtem  Verhältniss  zu  einander 
angewandt  wurden.  Nach  mehrfiachen  Versuchen 
wendet  B.  nun  zur  intrauterinen  Behandlung  1  Ge- 
wichtstheil  Jod  auf  4  Gewth.  verflüssigter  Carbolsäure 
an  u.  nennt  diese  Lösung  Jb^;p/ieno/(iodisedphenol)* 
Er  umwindet  vor  Beginn  der  Operation  6 — 8  elasti- 
sche Hartgummisonden  mit  nicht  geflochtenen,  4  bis 
5  Zoll  langen  Baumwollenfäden  bis  zur  erforderlichea 
Dicke.  Die  mit  Watte  versehene  Sonde  wird  nun 
in  Jodphenol  getaucht  und  m  den  Uterus  mittels 
spiraliger  Drehung  eingeführt ;  zuerst  nur  eine  kurze 
Strecke  weit,  um  die  Empfindlichkeit  des  Uterus 
kennen  zu  lernen.  Bei  den  nächsten  Sitzungen  wird 
die  Sonde  bis  zum  Fundus  uteri  eingeführt  und  so- 
fort darauf  eine  2.,  3.  oder  4.,  wenn  es  vertragen 
wird.  Die  getränkte  Baumwolle  bleibt  dann  nach 
Entfernung  der  Sonden  mittels  spiraliger  rücktaufen- 
der Drehungen  24  Std.,  oder  bis  sie  von  selbst 
lierausfiUlt,  im  Uterus  liegen.  Die  Applikation  wird 
aller  4 — 14  Tage  wiederholt.  Bei  dieser  Behand- 
lungsweise  wird  aller  Cervikalschleim  entfernt,  die 
Leukorrhoe,  Induration  und  Subinvolution  des  Uterus 
verschwinden,  die  Form  der  Cervix  wird  oft  voll- 
ständig verändert  nnd  Stenose  wurde  nie  bemerkt. 
Dass  eine  schnelle  und  trotzdem  genügende  Behand- 
lung chronischer  Uteruskrankheiten  unmöglich  ist, 
hebt  B.  noch  besonders  hervor. 

J.  W.  M  i  1 1  n  e  r  zu  Dundee  giebt  die  Beschrei- 
bung eines  „7n<ra-titeniie  medieator**,  einer  Modifi- 
kation des  Aetzmittelträgers  von  JamesSimpson. 
Eine  11 ''  lange  silberne  Kanüle,  von  der  Dicke  des 
Katheters  Nr.  6,  ist  3"  vor  ihrem  Ende  in  stumpfem 
Winkel  gebogen  und  hat,  2^4"  vom  Ende  entfernt, 
an  der  Convexität  ein  Knöpfcfaen,  wie  die  Uterus- 
sonde. In  der  Kanüle  befindet  sich  ein  2Va'' 
längeres  Stilet,  die  hervorstehende  Partie  ist  leicht 
rauh  gemacht  und  endet  in  einem  runden  Knopf, 
der,  wenn  das  Stilet  eingezogen  ist,  die  Kanüle  ver- 
schliesst  Das  Stilet  hat  2Vs''  vom  Ende  entfernt 
eine  eigenthümliche  Einrichtung,  welche  das  Zu- 
rückziehen des  Stilets  in  die  Kanüle  vor  der  Ent- 
fernung derselben  aus  dem  Uterus  gestattet.  Um 
das  Ende  des  Stilets  wird  Baumwdle  gewickelt, 
nnd  zwar  so,  dass  Wolle  und  Tränkungsflüssigkeit 
nicht  über  dem  Ende  des  StiMs  aus  der  Kanüle 
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vortreten,  Ist  mit  dem  Apparat  der  FandoB  uteri 
erreicht,  so  wird  die  Eanttle  am  Stilet  zarückge- 
sogen  und  die  Fiflssigkeit  kommt  in  freien  Gontakt 
mit  der  Schleimhaut.  Das  Instrument  kann  —  und 
das  ist  ein  grosser  Vortheil  —  ohne  Hülfe  eines 
Speculum  angewandt  werden.         (K  o  r  m  a  n  n.) 

287.  Zur  Aetiologie  der  SterUitat,  Ver- 
such  künstlicher  Befruchtung;  von  M.-R.  Dr.  E.  H. 
Ei  seh  in  Marienbad.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXX.  10.  p.  252.  1880.) 

Vf.  hebt  mit  Bezug  auf  2  neuerdings  von  ihm 
beobachtete  Fälle  hervor ,  dass  man  bei  Behandlung 
der  Sterilität  nie  die  Untersuchung  ^&&  Mannes  über- 
sehen solle.  Er  fand  in  9%  der  von  ihm  unter- 
suchten Fälle  Azoospermie.  In  den  mitgetheiiten 
2  Fällen  handelte  es  sich  jedoch  nicht  um  diesci 
sondern  um  auf  Seiten  des  Mannes  liegende  Hinder- 
nisse fttr  denEmtritt  der  Spermatozoon  indenMutter- 
mundy  und  zwar  in  beiden  Fällen  um  leichtgradige 
Bypospadie.  In  dem  erstem  der  fragl.  Fälle  wurde 
3mal  vor^  3mal  nach  Eintritt  der  Menstruation  die 
kflnstliehe  Befruchtung  versucht ,  aber  ohne  Erfolg. 

(Kormann.) 

288.  Prolapsos  uteri  mit  Evereio  vaginae 
ah  GeburtscompUkation ;  von  Dr.  T.  Ooodall 
Nasmyth.  (Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.  116. 
[Nr.  290.]  Aug.  1879.) 

Vf.  wurde  zu  einer  Mehrgebärenden  gerufen, 
welche  in  der  Schwangerschaft  bereits  ein  Pessar 
wegen  Uterusv(M*fall  getragen  und  bei  der  sich  nach 
lOstttndiger  Wehendauer  ein  Tumor  vor  der  Vulva 
gebildet  hatte.  Der  Tumor  bestand  aus  der  voll- 
ständig umgestülpten  Vagina.  Die  v<Nrdei^  und 
Untere  Wand  befanden  sich  vor  dem  Beckenaus- 
gange, waren  stark  geschwollen  und  ödematös.  Der 
groschengrosse  Muttermund  stand  nahe  am  eigent- 
lichen Eingang  in  die  Vagina,  der  Uterus  konnte 
aber  leicht  in  die  Bauchhöhle  reponirt  werden ,  so 
,dass  der  Kopf  wieder  über  dem  Beokeneingang  zu 
stehen  klEun.  Nach  4  Std.  langer  Dilatation  äet 
Cervix  entschloss  sich  Vf.  zur  Wendung ,  die  unter 
allerhand  Schwierigkeiten  zu  Ende  geführt  wurde. 
Das  Kind  war  todt,  die  Mntter  erkrankte  emige 
Tage  nach  der  Entbindung  an  doppelseitiger  Pneu- 
monie, genas  aber  vollständig.        (K  o  r  m  a  n  n.) 

289.  Qeburtahindernias,  bedingt  durch  AuS" 
dehnung  der  fötalen  Harnblase;  von  Prof.  Dr. 
Anton  Comelii  in  Triest.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXIX.  37.  1879.) 

Die  seit  ihrer  Kindheit  blasse  und  schwächliche  E. 
condpirte  zum  ersten  Male  in  ihrem 25.  Lebensjahre*  Die 
Gebart  eines  wohlgebildeten  Knaben  ging  normal  von 
Statten ;  sie  stillte  das  Kind  selbst.  Später  trat  wieder 
SchwangerBohaft  ein ;  dieselbe  verlief  ganz  ungestört,  am 
Anfänge  des  7.  Monats  aber  nahm  der  Leibesumfang  in 
rapidem  Bfaasse  su ;  Bewegungen  der  Fracht  wurden  fitst 
gar  nicht  gefohlt.  Am  23.  Jan.  wurde  die  Schwangere 
in  die  Anstalt  anfgenommen.  Alle  Organe  worden  ge- 
fivnd  befimden,  die  innere  Untenachang  zeigte  die  Wände 


des  Gebärmotterhalses  verd&nnt,  die  Vaginalportloa  fut 
verstrichen  und  den  Muttermund  offen,  ohgiefoh  noch 
Iceine  Anzeiehen  der  iMginneaden  Gebml  vochzades 
waren.  Der  Umfang  des  Leibes  war  enorm,  eine  ni* 
gewöhnliche  Masse  von  Amnionflüssigkeit  war  zu  eonstz- 
tiren;  Zwillingssohwangerschaft  Jedoch  aussuschliesseD. 
Die  ersten  Wehen  stellten  sich  Jetzt  ein.  Der  Ütems 
zeigte  sich  starlc  ausgedehnt,  dleFmofat  in  2.  Kopfi^e.  Ii 
Folge  der  grossen  Wel^ensehwäche  rfickte  die  Oebnrt  av 
langsam  vorwärts.  Die  Blase  wurde  daher  gesprei^ 
der  Kopf  stellte  sich  gut  ein  und  wurde  bald  sammt  des 
Schultern  geboren.  Dann  trat  aber  StIIlstaad  ein.  Huk 
einiger  M&he  gelang  es  endlich,  die  Frucht  voUends  n 
«Ltrahlrea.  Das  Hinderniss  lag  in  einer  stari«  Av- 
delmnng  des  Unterleibes  der  Frucht.  Letztere  war  lebezi 
und  für  eine  unreife  Fracht  gut  entwickelt:  Gewkbt 
3000  Gnnm.,  Länge  46  Ctmtr.,  der  Umfhog  des  Unter- 
leibes 48  Centimeter.  Der  Nabehing  hatte  3  Otmtr.  in 
Durchmesser,  durch  denselben  traten  zwei  vom  Pari- 
tonaum  und  der  Anmionhaat  bedeckte  Darmsohliagoi 
hervor.  Bald  nach  der  Geburt  sickerte  aus  einer  mitv- 
halb  der  normalen  Hamröhrenmfindung  beftndlichra  kM- 
nea  Oeffirang  Harn  ans.  Mit  diesem  Anaskskem,  te 
volle  6  Std.  währte,  verklehiorte  sUdi  die  Genckwaktai 
Unterleibe  and  nach  7  Std.  war  der  Unterleib  elngem- 
ken  und  die  Bauchdecken  erschienen  schlaff.  Naek 
46  Std.  starb  das  Kind. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  12  Pfliie  von 
Gebortahindemias  in  Folge  Aasdehnung  der  Hsn- 
blaae ,  in  keinem  dieser  Fälle  aber  war  diese  w 
hochgradig  wie  in  dem  vorliegenden. 

In  Bezng  anf  therapeutische  Vornahmen  ist  ei 
allerdings  wichtig,  tu  wissen,  ob  das  Gebnrtshinder- 
jiiss  durch  einen  frden  Ascites  oder  durch  Ansamm- 
lung von  Harn  in  der  Blase  hervorgerufen  ist  An 
besten  ist  es  immer,  erst  die  manuelle  Extraktion  n 
versuchen;  gelingt  diese  nicht,  so  kann  inan  die 
Punktion  in  der  Regio  epigastr.  sin.  ausführen;  ent 
wenn  diese  ohne  Erfolg  ist,  schreite  man  zur  Punk- 
tion der  Harnblase. 

Bä  weiterer  Betrachtung  dieses  Falles  kommt 
Vf.  auch  auf  die  Frage  9u  sprechen,  ob  die  Froeht 
bereits  im  Uterus  Harn  entleere  oder  nicht  Vor- 
liegender Fall  spricht  dagegen,  und  die  AnaicU) 
dass  der  Fötus  im  intrauterinen  Leben  nicht  urimre^ 
wird  ebenso  durch  die  FftUe  von  Betschier, 
H  eck  er.  Hartmann,  Kr  ist  eller  u.  s.  w.be 
stätigt,  welche  zugleich  beweisen,  dass  die  Uiio- 
Sekretion  für  den  Fötus,  so  lange  er  noch  im  Motter- 
leibe weilt,  nicht  nothwendig  ist.  £s  fand  sich  is 
diesen  Fällen  vollständige  Unwegsamkeit  der  Harn- 
rölire.  Ausserdem  spricht  fiir  diese  Annahme  die 
allgemeine  Erfahrung,  dass  jede  reife  Frucht  gleich 
nach  der  Geburt  viel  Harn  entleert  In  dem  Falle 
des  VfB.  war  der  Weg  f&r  den  Harn  nicht  obtorirt 
und  dennoch  war  es  zu  einer  so  reichlichen  An- 
sammlung in  der  Harnblase  gekommen. 

Aus  dem  anatomischen  Befunde  des  mit^theil' 
ten  Falles  heben  wir  nur  das  Wichtigste  hervor. 
Oleich  bei  Eröffimng  der  Leibeshöhle  übercasdite 
die  Grösse  der  Harnblase,  ihre  Wände  waren  ver- 
dickt durch  Hypertrophie,  besonders  dw  Moscalaris. 
Die  Ureteren  waren  ia  ihrem  mittlem  Theile  stark 
erweitert,  auch  das  Nierenbeeken  zeigte  geringe 
Dilatation.     Die  Ebumröhre  war  am  Blasenlttb^ 
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eben&Its  erweitert  and  endete  in  einer  äusserst  feinen 
Oeflnnng  unterhalb  der  Eichel  (Hypospadie).  Ansser- 
dem  war  die  Entwicklung  der  Hoden  anf  frflherer 
Stnfe  stehen  geblieben ,  die  Prostata  ^  die  Samen- 
Ulsdiai  und  die  Vesicnia  prostatica  fehlten  ganz. 

(Höhne.) 

290.  Ueber  Nabetochnurverblutnng ;  von 
Dr.  ErnstDegenin  Rottweil.  ( Wttrtemb.  Corr.- 
fiL  XUV.  28.  1879.) 

Eine  Verblutung  durch  die  Nabelgeftsse  gehört 
Bseh  Vf.^  selbst  wenn  auch  keine  Ligatur  angelegt 
ist,  zu  den  grossen  Seltenheften.  In  folgendem  Falle 
fand  dieselbe  statt,  obschon  die  Hebamme  abgenabelt 
und  unterbunden  hatte. 

Das  Kind  war  gesund,  die  Nabelschnur  sehr 
diek  und  knotig.  Da  das  Kind  zuerst  schwer  athmete 
und  am  ganzen  Körper  blau  war,  legte  die  Hebamme 
Torlänfig  nur  einen  Knoten  in  der  Ligatur  an ,  um 
dnreh  Abgang  von  etwas  Blut  der  Asphyxie  vorzu" 
bengen;  Blut  ging  jedoch  nicht  ab.  Nach  etwa 
1  Std.  wurde  das  Kind  gebadet  und  hierauf  die 
Nabelschnur  mit  doppeltem  Knoten  kunstgeroäss 
unterbunden.  Nach  etwa  3  Std.,  nachdem  die  Heb* 
ambe  sich  wieder  entfernt  hatte ,  wurde  das  Kind 
innmhig  und  man  bemerkte,  dass  es  sehr  bleich  ge- 
worden war  und  schwer  athmete.  Das  Kind  lag  in 
Bonem  Blute,  so  dass  Vf.,  der  bald  hinzugerufen 
müde,  es  bereits  als  Leiche  fiind.  Bei  der  äussern 
Besichtigung  der  Nabelschnur  schien  dieselbe  fest 
unterbunden  zu  sein,  mit  der  Sonde  konnte  man 
jedoch  bequem  zwischen  der  Ligatur  bis  m  die 
Bauchhöhle  gelangen.  Die  Schuld  bei  diesem  Vor- 
k<minini8s  fiel  auf  die  sonst  sehr  erfahrene  und  zn- 
Terllssige  Hebamme.  Dieselbe  wurde  denn  auch 
wiiklich  wegen  fahrlässiger  Tödtung  zu  8  Tagen 
Oeftagniss  mid  in  die  Kosten  verurtheilt. 

Vf.  glaubt  die  Hebammie  einigermaassen  ent- 
flditildigen  zu  mflsden,  indem  die  eigenifallmliche  Be- 
KbaflRenbeit  der  Nabelschnur  von  Einfluss  gewesen 
ist  Die  Wbarton*sche  Sülze  war  bedeutend  ver^ 
mehrt,  die  ganze  Schnur  zeigte  Ausbuchtungen,  in 
denen  emzelne  Ge&ss¥rindungen  vorhanden  waren. 
Die  Nabelschnur  wurde  von  der  Hebamme  in  trockne 
bemwand  eingebunden,  die  Sülze  trocknete  ein  und 
aoeb  die  Qefässknäuel  entleerten  mehr  und  mehr  ihr 
Blnt.  Dadurch,  dass  so  der  Dmfang  der  Nabel- 
cNtour  klehier  wurde,  lockerte  sich  die  Ligatur,  und 
da  der  Körperkreislauf  des  Kindes  sehr  mit  Blut 
llberfiBllt  war,  entleerte  sich  dasselbe  durch  die  nun 
nicht  mehr  comprimirten  Nabelgeftsse. 

IKeser  Fall  zeigt,  wie  nothwendig  es  ist,  die 
Hebammen  mit  diesen  Vorkommnissen  und  ihren  Ur- 
sachen bekannt  zu  machen ,  wie  auch  in  der  That 
to  neueste  „Lehrbuch  der  Geburtshfllfe  fbr  die 
preussisehen  Hebammen'^  (Berlin  1878)  auf  diese 
Verhältnisse  Rücksicht  nimmt.  (Höhne.) 

291.  Biebaeihnter  toedioiniseher  Berioht 
Iber  die  Vhatiffkeit  doi  lenner^tohen  Kinder- 


apitals  in  Bern  im  Laufe  des  Jahre»  1879.  Ver- 
öffentiicht  von  Prof.  Dr.  R.  D  e  m  m  e.  (Bern  1880. 
J.  Dalp'sche  Buchh.  8.  66  S.  mit  1  Abbild.,  1  Sta- 
tist. Tabelle  und  Anhang  ^). 

Es  wurden  im  Laufe  des  Jahres  1879  aufge- 
nommen 848  Spitalpfleglinge,  134  auf  die  innere, 
114  auf  die  chirurgische  Abtii^lung.  In  der  Poli- 
klinik wurden  212  Pat.  behandelt.  Von  den  Spital- 
pfleglingen starben  9.6%,  von  den  poliklinischen 
Kr.  angeblich  4.5%  (dabei  fehlen  besonders  die 
Angaben  aus  den  umliegenden  Ortschaften). 

Durch  die  Wage  controlirt  wurden  die  Emäh» 
rungsvemiehe  mit  Kindermehl  der  Chamer  Anglo- 
Swiss  Condensed  Milk  Company  bei  altern  (6 — 
Smonati.)  Säuglingen  (mit  gdnstigem  Erfolge) ,  mit 
Leguminose  bei  6 — ISmonatl.  Kindern.  Die  Nähr- 
versuche mit  dem  Biedert^fufAxtn  Rahmgemenge  (mit 
günstigem  Erfolge)  und  dem  Sambuifw^u  Dextrin- 
mehle wurden  fortgesetzt.  Vf.  theilt  als  Ergebniss 
der  Versuche  mit,  dass  bei  kflnstlich  ernährten  Säug- 
lingen, wenn  reichlichere  StnhlenÜeemngen  bestehen, 
der  Zusatz  eines  durch  wenige  Minuten  dauernde 
Abkochung  bereiteten  Reis-  oder  Gersten  wassers  oder 
einer  Lösung  von  Qnmmi  arabicum  zur  Milch  der 
Ent?ricklung  eines  Darmkatarrhs  günstig  entgegen* 
wirkt.  Immerhin  bildet  die  Methode  der  Wägung 
nur  eui  einseitiges  Dntersuchungsnrittel,  da  es  wesent- 
lich auf  die  Resistenz  der  Muskulatur  ankommt, 
welche  bei  gleichen  Gewichtszunahmen  erzielt  wird. 
Daher  ist  ein  Kind,  das  weniger  an  Gewicht  zu- 
nimmt, doch  zuweilen  „kräftiger^'  als  ein  anderes, 
das  mehr  wiegt.  Vdn  hohem  Interesse  sind  Vfii. 
Untersuchungen  Aber  den  Gdkalt  des  Bltctee  rni 
roihen  und  farblosen  BliOkörperehen  bei  versckie» 
dener  Ernährung.  So  zeigte  sich  bei  Kindern,  die 
bei  künstlicher  Ernährung  nicht  gediehen ,  8 — 14 
Tage  nach  dem  Anlegen  am  die  Ammenbmst  eine 
deutliche  Vermehrung  der  faxfngen  Blutzellen  im 
Verhältniss  zu  den  hrblosen.  Auch  eine  zwehnai 
wiederholte,  beschränkte  Blnttrmnsfushm  war  von 
sichtlichem  Erfolge  begleitet  und  verlief  ohne  jeden 
Nachtheil  (Li  st  er 'scher  Verband  bei  Vater  und 
E^hid).  Ueber  Untersuchung  der  FUädmassen  finden 
sich  einzelne  Angaben ,  während  die  Untersuchung 
des  Hämoglobhigehaltes  des  Blutes  durch  quantita- 
tive Spektralanalyse  bisher  nicht  geübt  wurde.  — 
Der  Standpunkt  mancher  Kinderäfiäte,  die  Ernährung 
der  Säuglinge  nur  mit  Frauenmilch  oder  in  liBlch- 
anstalten  erzeugter  Kuhmilch  auszuftthren,  paast  sehr 
gut  fttr  die  wohlhabende  Klasse.  Die  Kinder  der 
Armen  dagegen  können  dieser  Wohlthaten  nur  theil- 
haftig  werden,  wexm  1)  Annenvereine,  Behörden 
u.  s.  w.  £e  arme  Mutter  in  den  Stand  setzen,  selbst 
zu  stillen ,  und  zwar  wenigstens  bis  zum  Ende  des 
6.  Lebensmonats ;  wenn  2)  die  Armen  aus  den  ärztl. 
controlirten  Milchanstalten  gute  Kuhmilch  um  mög- 
lichst billigen  Preis  erhalten  können ;  wenn  3)  durch 
PtUfimg  der  sogen.  Mikhsurrogate  diejen.  Präparate 


*)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbtodHeh   Wr. 
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ansfindig  gemacht  werden,  welche  zu  mtsaigen  Prei- 
sen zn  erlangen  and  zweckmässig  znr  vorwiegenden 
Emährang  eines  6 — 18monatL  Kindes  zu  verwenden 
sind.  Vf.  empfiehlt  für  diesen  Zweck  die  Legumi- 
nosen*Pr4parate von  Hartenstein,  Oettli  (Zea) 
und  Liebjg  (Malto-Legnminose).  Auch  ältere  Ein* 
der  nehmen  eine  gut  zubereitete,  gut  gesalzene 
Leguminosensuppe  unter  zeitweiser  Beigabe  eines 
Eigelbes  zur  Suppe  und  Mitgenuss  von  etwas  Brod 
gern  und  mit  gutem  Erfolge.  Bei  Eintritt  von  Darm- 
katarrhen mnss  aber  auch  die  Legnminose  sofort 
ausgelassen  und  dürfen  nur  schleimige  Abkochongen 
gegeben  werden.  Es  bleibt  daher  immer  die  Haupt- 
aufgabe, durch  Errichtung  gut  controlirter  Milch- 
versorgungsanstalten eine  zweckmässige  Kuhmilch- 
nahmng  den  armem  Klassen  so  billig  als  möglich 
zu  verschaffen. 

Interessant  ist  ein  Fall,  in  welchem  ö  Kinder 
einer  Familie  wiederholt  an  Stomatitü  aphthosa 
(Bohn)  erkrankten,  bis  die  der  Familie  gehdrige 
Kuh  nicht  mehr  mit  Branntweinschlempe  geftlttert 
wurde.  Die  Schlempemilch  hatte  sofort  nach  dem 
Melken  eine  saure  Reaktion,  grossem  Fettreichthum 
(als  wenn  nur  Wiesenheu  gefüttert  wurde)  u,  enthielt, 
ganz  frisch  gemolken ,  schon  zahlreiche  sehr  kleine 
Einzelkokken,  die  mit  den  kleinsten  Leptothrixsporen 
vollkommen  Übereinstimmten.  Ebenso  würden  im 
Mnndsekrete  der  kranken  Kinder  Leptothrixfäden, 
sowie  kleine  Sporenhäufchen  dieser  Pilzgattnng  nach- 
gewiesen. Nachdem  der  Kuh  nur  gut^  Wiesenbeu 
gegeben  worden  war ,  blieben  die  Recidive  bei  den 
EUndern  aus ,  die  Kuh  aber  lieferte  täglich  nur  ^/i 
der  frühem  Milchmenge.  Einen  ganz  gleichen  FaU 
aus  dem  Jahre  1876  fügt  Vf.  noch  bei.  Dabei  ging 
sogar  ein  Kind  in  Folge  der  gangränesciranden  Sto- 
matitis zu  Gmnde.  Anch  hier  musste  die  Ernährung 
der  betreffenden  Kuh  mit  Branntweinschlempe  ver- 
boten werden.  —  Femer  berichtet  Vf.  über  einen  Fall, 
in  welchem  die  Entwicklung  von  Darmtuberhdoee 
bei  einem  ans  gesunder  Familie  stammenden  Kinde 
von  6  Mon.  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Infektion  durch  die  nicht  abgekochte  Milch  einer 
perlsttchtigen  Knh  zurückgeführt  werden  mnsste. 
Nach  ca.  Swöchentlicher  Krankheit  erlag  das  Kind 
und  die  Sektion  ergab  ausgedehnte  Tuberkulose  des 
Darms,  namentlich  des  Jejunum  und  Ileum,  sowie 
der  Mesenterialdrüsen ,  während  Lungen  und  Hirn- 
hänte  vollständig  frei  waren.  Circa  8  Wochen  nach 
dem  Kinde  starb  plötzlich  die  Kuh,  deren  Milch  das 
erstere  erhalten  hatte.  Die  Sektion  des  Thieres  er- 
gab auf  der  sehr  stark  vei'dickten  Pleura  zalilreiche, 
erbsen-  bis  haselnussgi'psse,  schmutzig- weisse  6e- 
schwttlste.  Die  Lunge  war  mit  ähnlichen  knolligen 
Geschwulstmassen  duiHshsetzt,  deren  mikroskopische 
Untersuchung  im  Originale  eingesehen  werden  muss 
(Perlsucht). 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  femer  die  Reinigung 
der  Milchgefäsee,  da  eine  grpsse  Anzahl  der  Fälle 
von  Kindercholera  wohl  ohne  Zweifel  mykös-infek- 
tiösen  Ursprunges  ist.     In  den  meist  mangelhaft  ge- 


reinigten Gefkssen  häufen  sich  Milehresiduen  aa, 
welche  im  Sommer  rasch  eine  zn  lebhafter  Pilibil- 
dung  disponirende  saure  Gährung  eingehen  und  die 
nachgefüllte  Milch  schnell  verändern.  So  fand  Vf. 
die  in  den  Fäkalmassen  der  an  Cholera  infantum  er* 
krankten ,  mit  Kuhmilch  emährten  Säuglinge  nach- 
gewiesenen Mikrokokken  mit  den  Pilzelementen  fast 
ganz  fibereinstimmend,  welche  in  den  in  fauliger 
Gährang  (Zersetzung)  begriffenen  Ifilehresten  auf- 
gefunden werden  und  die  Vf.  znr  Leptothnxreilie 
zählen  möchte.  Schlüsslich  geht  Vf.  auf  die  Ran- 
baltung  der  Saugfiaeelien  über  und  empfiehlt  die 
mit  kurzen  beinernen  Ansatzrdhren  als  die  am  Idcfa- 
testen  zu  reinigenden ,  während  er  die  langen  Kant- 
schukschläuche  mit  GlasrOhrchen  verwirft. 

In  Bezug  auf  die  Beziehung  zwiachen  SAat- 
lach  und  Diplitheritis  hält  Vf.   einen  von  Anden 
etwas  abweichenden  Standpunkt  ein.     Da  die  pri- 
märe idiopathische  Diphtfaeritis  im  Beginn  als  kleuie 
Flecke,  wesentlich  yS^tn^A^Ausschwitznng  mitGot- 
gdationsnekrose  der  von  ihr  durchgossenen  ScblelBi- 
hautschichten  auftritt,  da  bei  den  Fällen  sporadiacli 
auftretender  Diphtheritis   die   örtliche    Erkrankss^ 
schdnbar  ohne  oder  nur  mit  sehr  geringer  Allgie- 
meioerkranjkung  bestand,  was  in  Fällen  epidemisdier 
Verbreitung  nie  der  Fall  ist,  so  hält  sich  Vf.  für  be- 
rechtigt,  die  Verschiedenheit  im  Verlaufe  anf  die 
Menge  der  in  die  Blutmasse  gelangten  PUzbilduqgei 
und  den  Zeitpunkt  der  Invasion  m  das  Blut  zu  k- 
zieben.     Anders  ist  es  bei  Scarlatina.     Hier  unter- 
scheidet Vf.  3  verschiedene  Grappen  der  begläten- 
den  Diphtheritis-Erkrankung ,  und  zwar  1)  die  ki- 
tarrhalische  Scharlachdiphtheritis,  2)  die  nekroüo- 
rende  Scharlachdiphtheritis,   und   3)  die   fibrinöse 
Dnrchtränknng  wie  bei  primärer  Diphtheritis.  Wflb- 
rend  die  ersten  2  Formen  nie  auf  den  Kehlkopf  Ober- 
griffen, war  dieas  bei  der  3.  nipht  selten.     Hierbei 
berichtet  Vf.  über  2  Fälle  von  pn'fnärer  Lokalisatioo 
des  bestimmte  Scharlachiällecomplicirenden.croopA- 
diphtheritischen  Processes  in  dem  Laryna,  wdebe 
jinter  seinen  Beobachtungen  vollkommen  isdirt  di- 
stehen.     Nach  alledem  gUubt  D. ,   dass  die  den 
Scharlachprocesse  eigenthümliche  Racbenaffektioo  ii 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  von  der  primären  Diph- 
theritis vollkommen  verschiedene  EIrkrankung  ist 
Hier  spricht  Vf.  entweder  von  katarrhalischer  setf- 
latinöser  Mandel-  und  Gaumenentzttndung  oder  toi 
Scharlach  -  Rachennekrose,     Viel  seltner,  nur  ver- 
einzelt und  meist  während  einer  Epidemie  primärer 
Diphtheritis  ist  die  Form  der  Rachenerkrankung  bei 
Scharlach  zu  beobachten,  welche  der  primären  Diph- 
theritis der  Mandeln  und  des  weichen  Gaumens  sm- 
log  verläuft.     Nur  in  diesen  Fällen  spricht  Vf.  jettt 
noch  von  Scharlachdiphtheritis.  —  In  Bezug  auf  die 
Therapie  der  Scharlachnephritis  empfiehlt  Vf.  hier 
nochnmls   die   subcutane   Injektion   von  Pilocarpio 
(O.Ol  Grmm.   pro   inj.)    bei  vollständiger  Onter- 
drflckung  der  Hamabsonderung.     Er  schickt  stets 
eine  Aetherinjektion  voraus.    Auf  den  sichern  Naeb- 
.theil  der  kauterisirenden  Behandlung  der  ScMfch^ 
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RaeheiuffeklioDen  hat  Vf.  sohoD  früher  hingewiesen. 
Gorgelongen  n.  Berieselungen  mit  verdünntem  Chlor- 
wasfler,  l^/oSalicylsäarelösung,  Ö^/o  Borsänrelösnng 
sind  bei  Weitem  vorzuziehen. 

Kürzer  referirt  Vf.  nun  noch  über  folgende,  zum 
Theil  sehr  interessante  Fälle. 

Bei  einem  23  Tage  alten ,  von  einer  tuberkulö- 
sen Mutter  stammenden  Mädchen  handelte  es  sich  um 
einen  angebomen  Tuberkel  des  Kleinhirns,  Bei 
der  Sektion  fand  sich  ziemlich  in  der  Mitte  der  rech- 
ten Kteinhimhemisphäre  ein  haselnussgrosser,  gleich- 
massig  ovalärer  Tumor  von  schmutzig  gelber  Farbe 
nnd  weicher  Consistenz,  durch  eine  etwas  röthlich- 
branne  Rindenschicht  von  der  Umgebung  abgegrenzt. 
Dem  Alter  des  Kindes  entsprechend  ist  mit  Sicher- 
heit eine  fötale  Tnberkelbildung  anzunehmen. 

Gegen   Ekide  des  5.  Lebensjahres  stellten  sich 
bei  einem,  seit  2  J.  gesunden,  vorher  aber  häufig  an 
hartnäckigen   Darmkatarrhen    erkrankten    Knaben 
eklamptische  Anfälle  ein ,  für  welche  jedes  ursäch- 
liche Moment  fehlte.    Durch  Bromkalium  in  steigen- 
der Dosis  und  subcutane  Injektionen  von  1  Mgrmm. 
Atrop.  snlph.  (pro  dosi  et  die)  waren  stets  wochen- 
lange  Unterbrechungen   geschaffen   worden,    aber 
keine  Heilung.     Im  Spitale  wurde  beobachtet,  dass 
ndi  öfters  mit  dem  Stuhlgange  einige  Tropfen  fri- 
Bcben  Blutes  entleerten.  Die  Untersuchung  des  Rectum 
ergab  die  Anwesenheit  eines  kurzgestielten  Polypen 
Yon  Erdbeergrösse,  bei  dessen  Berührung  sofort  ein 
heftiger  Eklampsie- Anfall  ausbrach.    In  der  Chloro- 
tonnnarkose  wurde  der  Polyp  abgetragen  und  Fat 
ist  seitdem  von  der  Eklampsie  geheilt.     Es  handelt 
sich  also  hier  um  den  seltenen  Fall  einer  durch  einen 
Uastdannpolypen  bedhigten  Reflex-Eklampsie. 

In  den  ekirurgisehen  Mittheilungen  wird  zuerst 
Ober  die  diphiheritisehe  Infektion  einer  Schnitt" 
wunde  eines  Knaben  durch  einen  im  Spitale  liegen- 
den Diphtheritis-Kranken  berichtet.  Sodann  wendet 
sieh  VC  zu  den  Erkrankungen  der  Schilddrüse  und 
tbeilt  unter  Beifügung  einer  höchst  mstmktiven  Ab- 
büdung  einen  Fall  des  so  überaus  seltenen  Medul* 
lareareinom  der  Schilddrüse  mit 

Der  5  J.  2  Mon.  alte  Pat.  litt  seit  Beginn  des  3.  Le- 
Innajaltres  an  einer  raach  wachsenden,  knolligen  An- 
KhweUimg  der  Thyreoidea,  die  sich  beiderseits  In  Form 
kettenartig  sich  aneinander  reihender  Knoten  aasbreitete, 
hift  die  ganze  vordere  Halsfläche  eine  anfangs  brettharte, 
qAter  weichere  und  nachgiebigere  Halskraase  büdete. 
Im  Laufe  des  4.  Jahres  schwoll  die  linke  Brustdrüse  rasch 
u«  ohne  Schmerzen.    Der  Tod  trat  plötzlich  anter  Ein- 
tritt von  HnstenanfSIlen  und  Brechbewegangen  ein,  wobei 
STtMse  Quantitäten  hellrothen  Blutes  aus  Mund  and  Nase 
^tleert  wurden.    Die  Sektion  zeigte,  dass  fast  die  ganze 
^^l^sehwalst  der  Thyreoidea  sich  in  fortgeschrittener  £r- 
weichnng  and  Schmelzung  befand.     Die  cystenartig  ge- 
Hillten  Walstungen  entleerten  viel  rahradicke  Flüssigkeit 
ttit  wenigen  festem  Massen.     Die  Ausläufer  des  linken 
BekUddr^nlappens  führten  in  eine  mit  geronnenem  Blute 
geüiute  Hßhle,  innerhalb  welcher  die  dem  Pharynx  zuge- 
wendete Gefässwand  der  Carotis  interna  einen  Arrosions- 
Einrifls  zeigte,  während  an  der  angrenzenden  Pbarynx- 
^>od  nekrotischer  Zerfall  bestand.     Die  mikroskopische 
'  Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  a. 


Untersuchung  ergab  das  Bild  eines  MednIIarcarcinom, 
ebenso  wie  die  Geschwulst  der  linken  Brustdrüse. 

Bei  einem  7  J.  alten  Mädchen  begann  nach  Ab- 
lauf eines  leichten  Scharlach  y  mit  rasch  abheilender 
Nephritis  y  eine  bis  dahin  haselnnssgrosse  Struma 
parenchymatosa  follicularis  des  rechten  Drüsenhorns 
plötzlich  zu  wachsen.  Auch  Hess  sich  6  Tage 
lang  eine  deutliche  selbstständige  Pnlsation  der  Ge- 
schwulst wahrnehmen  (Struma  piUsans),  Da  Vf. 
eine  Parese  oderSubparese  des  entsprechenden  Hals- 
sympathicns  ala  Ursache  anzunehmen  geneigt  war, 
so  injicirte  er  1  Mgrmm.  Sirychn.  nitric,  subcutan 
über  der  Geschwulst  Nach  der  8.  Injektion  begann 
die  Verkleinerung;  durch  weitere  15  Injektionen  er- 
folgte weitere  Zurückbildung.  In  den  Rest  der  Ge- 
schwulst wurden  wöchentlich  Imal  2 — 3  Tropfen 
Jodtinktur  injidrt ;  nach  5  Wochen  war  die  Heilung 
vollendet. —  Im  Anschluss  hieran  stellt  Vf.  die  Fälle 
von  Schilddrflsenerkrankungon ,  welche  von  Mitte 
1862  bis  Ende  1879  beobachtet  wurden,  zusammen. 
Er  kann  über  793  Fälle  berichten. 

Den  Schluss  des  wiederum  so  äusserst  interes- 
santen und  lehrreichen  Berichtes  bildet  ein  Fall  von 
angeborner  Verengerung  der  Speiseröhre  bei  einem 
5  J.  alten ,  sehr  anämischen  nnd  nervös  reizbaren 
Mädchen. 

Beim  Sondiren  gelangte  man  in  der  Höhe  der  Bifnr- 
kation  der  Trachea  an  ein  stetig  zunehmendes  Hindemiss, 
das  schlüsslich  unüberwindlich  war.  Bei  der  6.  Sondi- 
rung  gelang  die  Paasirnng  des  Hindernisses.  Der  Durch- 
messer der  Striktar,  die  Vf.  für  eine  congenitale  mem- 
branöse  ansieht,  konnte  sehlossUch  um  2  Mmtr.  erweitert 
werden  und  das  Kind,  das  erst  nur  Flüssigkeiten  ge- 
schluckt hatte,  nun  gut  gekaute  Nahrungsmittel  aller  Art 
herabschlucken,  so  dass  es  sich  bedeutend  erholte. 

Der  Einzelheiten  wegen  verweisen  wir  angelegent- 
lichst auf  das  Original.  (Kormann.) 

292.  Siebenter  Bericht  über  das  Kinder- 
Spital  (Eleonoren^ Stiftung)  in  Hottingen  bei  Zu* 
rieh  für  das  Jahr  1879.  Zürich  1880.  Druck  von 
J.  J.  Ulrich.  8.  29  S.  mit  2  tabell.  Ueberaichten  i). 

Aus  dem  ärztl.  Theile  dieses  vom  Comit6  des 
Kinderspitales  erstatteten  Berichtes  heben  wir  Fol- 
gendes als  von  allgemeinem  Interesse  hervor. 

Der  Erankenbestand  des  J.  1879  belief  sich  auf 
188  Individuen,  von  denen  48.5<>/o  geheilt,  22.2«/o 
gebessert,  SA^/q  ungeheilt  entlassen  wurden,  21<>/o 
aber  starben.  Von  den  36  Todesfällen  fallen  13 
auf  das  1.  Lebensjahr,  7  auf  das  2.,  5  auf  das  3., 
so  dass  25  von  36  Todesfällen  auf  die  3  ersten  Le- 
bensjahre kommen. 

Auch  dieses  Jahr  war  die  Diphtkeriiis  wieder 
diejenige  Krankheit,  die  schwere  Verluste  bedingte. 
—  Von  hervorragender  Bedeutung  waren  auch  dieses 
Mal  die  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke, 
welche  zu  zahlreichen,  zum  Theil  grossen  Operatio- 
nen nnd  verschiedenen  (orthopädischen)  Verbänden 
Gelegenheit  gaben.  —  Als  Incubationszeit  ftar  die 


«^  Für  die  Uebcrsendung  dankt  verbindlich    W  r. 
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Masern  findet  sich  hier  die  Angabe  von  vollen  14 
Tagen,  fttr  Scharlach  von  4 — 7  Tagen. 

Die  Desinfektion  der  Personen  und  ihrer  Klei" 
düngen  dnrch  Chlor  findet  sich  hier  in  anerkennens- 


werthem  Maasse  ausgefhhrt^  was  besooden  filr  akute 
Exantheme  nicht  unterschätzt  werden  darf.  Es  wor- 
den hierdurch  Hausepidemien  so  gut  wie  vollsttndig 
unmöglich  gemacht.  (Kor mann.) 


V.     Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


293.  Zur  Gaaiüstik  der  Verletsungen. 

Extremitäten, 

£inen  für  die  Kriegschirurgie  höchst  wichtigen 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gelenkverletzungen  hat 
Stabsarzt  Dr.  Beesel  in  Bielefeld  durch  seine  Ab- 
handlung ttber  Schussverletzunffen  des  Kniegelenks 
(Deutsche  milit.-ärztl.  Ztschr.  VUL  7.  p.  348.  8  u. 
9.  p.  391.  1879)  geliefert. 

Zunächst  betrachtet  B.  die  Behandlungsmethoden 
der  Schussverletzungen  des  Kniegelenks  im  Allge- 
meinen. Früher  wurden  dieselben,  namentlich  wenn 
auch  die  knöchernen  Theile  des  Gelenkes  betheiiigt 
waren ,  für  absolut  tödtlich  gehalten  und  so  kam  es^ 
dass  man  trotz  vereinzelten  Fällen,  in  denen  die  Er- 
haltung des  Gliedes  gelungen  war ,  die  Amputation 
.des  Oberschenkels  ausschiiesslich  empfahl  (Hennen, 
Larrey,  Guthrie).  In  den  Kriegen  der  letzten 
30  Jahre  versuchte  man  die  conservative  Methode 
aufs  Neue,  ohne  dass  die  Resultate  jedoch  glänzende 
gewesen  wären.  Indessen  unterschied  man  doch 
genauer  die  Fälle  von  alleiniger  Verletzung  der 
Weichtlieile ,  von  solchen  mit  gleichzeitiger  Ver- 
letzung der  Knochen ;  für  letztere  hielt  man  im  All- 
gemeinen die  Amputation  als  unerlässiich  (Stro- 
meyer).  Erst  B.  v.  Langenbeck  führte  die 
conservirende  Methode  für  die  Gelenkschüsse  im  All- 
gemeinen ,  so  auch  für  die  des  Kniegelenks  im  Be- 
sonderen, ein  und  stellte  die  Indikationen  für  sie  auf. 
Er  hatte  unter  18  Schussft'akturen  des  Kniegelenks 
im  J.  1866,  die  conservativ  behandelt  wui*den,  14 
heilen  sehen.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  im 
Kriege  1870/71  waren  nicht  besonders  glänzend. 
Die  Diagnostik  wurde  durch  Simon 's  Entdeckung 
verbessert ,  dass  in  gewissen  Lagen  das  Kniegelenk 
von  einem  Gewehrprojektil  ohne  Betheiligung  der 
Knochen  durchbohrt  werden  kann,  aber  auch  dieser 
Chirurg  sprach  sich  dahin  aus,  dass  bei  Verletzungen 
des  Kniegelenks  mit  Knochenverletzung  die  primäre 
Amputation,  bei  solchen  ohne  Knochenverletzung  die 
conservative  Methode  indicirt  sei.  Von  K 1  e  b  s  wm-de 
jedoch  ein  Fall  mitgetheilt,  weicher  bewies,  dass 
Zertiilmmerung  der  Knochen  und  Knorpel  mit  Per- 
foration der  Synovialmembran  ohne  jede  entzünd- 
liche Reaktion  heilen  könne ;  ebenso  wurden  Fälle 
bekannt  gemacht,  in  denen  Bleipartikel  und  Knorpel- 
stücke innerhalb  des  Gelenks  eingebeilt  wai*en ,  so 
dass  man  annehmen  musste,  dass  diese  Fremdkörper 
und  die  Verletzung  des  Gelenks  an  sich  nicht  die 
Ursache  der  Entzündung  und  Vereiterung,  sowie  der 
hinzutretenden  Wundkrankheiten  sein  könnten.  End- 
lich wurde  durch  vielfache  Erfahrungen  dargethan, 
dass  unter  strenger  Anwendung  des  List  er 'sehen 
Verfahrens  Gelenkwunden  ohne  Reaktion  und  ohne 


Zurücklassung  u'gendwelcher  Funktionsstörongeo 
heilen  können.  Die  exspektativ  -  conservative  Me- 
thode hatte  hierdurch  für  die  Schnsswunden  des 
Kniegelenks  eine  ungeahnte  Erweiterung  erfahren 
und  es  kam  nun,  nachdem  die  Richtigkdt  des  Satxes 
fär  die  Friedenschirurgie  festgestellt  war,  darauf  u, 
jene  auch  ftlr  die  Kriegschirurgie  nutzbar  zamaebei. 
Dem  entsprechend  wurden  von  dem  preussiaciieB 
Kriegsministerium  Feldlazarethe  und  Sanitätsdetadie- 
ments  mit  dem  nöthigen  antiseptischen  Material  vai 
den  nöthigen  Apparaten  versehen.  Wenngläeh 
gegen  die  Möglichkeit,  das  antiseptische  Verfahren 
im  Kriege  ausgiebig  zu  verwenden ,  sich  gewichtige 
Stimmen  aussprachen,  so  traten  andere  nicht  mmder 
gewichtige  Stimmen  dafilr  ein  und  jedenfalls  ist  für 
die  Kriege  der  Zukunft  das  Princip  der  Antiseptä 
gewahrt  und  dasselbe  soll  fttr  das  Handeln  des  Anta 
vom  ersten  Augenblicke  der  Verletzung  an  nuus- 
gebend  sein  (E  s  m  a  r  c  h) .  Es  können  auf  dem  Ver- 
bandplatze nicht  sämmtliche  Verletzungen  anüsep- 
tisch  behandelt  werden,  aber  vorzugsweise  ist  es  ftr 
solche  nöthig ,  bei  denen  am  leichtesten  Pyämie  und 
Septikämie  eintritt ;  hierher  gehören  aber  vor  allen 
die  Schussfrakturen  und  Gelenkschflsse ,  namentlidi 
aber  die  des  Kniegelenks ,  soweit  sie  ttberfaanpt  der 
conservativen  Methode  zufallen.  Man  darf  hierbei 
nicht  ausser  Acht  lassen  —  wie  ans  den  Berichten 
der  nach  Rumänien  geschickten  preussischenMilitlr- 
ärate  hei*vorgeht  — ,  dass  es  auch  nach  kflnerer  oder 
selbst  längerer  Zeit  gelingt,  Wunden  überhaupt  and 
so  auch  Schusswunden  des  Kniegelenks  aseptiiBcb  n 
machen.  R  e  y  h  e  r  hat  bei  primär  antiseptiseher  Be- 
handlung von  Kniegelenkssohnsswnnden  nur  16.5% 
verloren,  in  den  übrigen  Fällen  (15  unter  18)  tnt 
zum  grössten  Theile  unter  dem  Schorfe  Heilung  ein. 
Dagegen  hatte  R.  bei  denjenigen  Kniegetenkssehuss- 
wunden ,  die  erst  nach  nicht  antiseptischer  Bxplon- 
tion  oder  im  entzündlichen  oder  im  Eitemngsstädinn 
ihm  zugekommen  waren,  85%  Todesfälle.  Wenn 
diess  nun  auch  mit  den  Berichten  der  preossisaheB 
Aerzte  in  Rumänien  nicht  harmonirt ,  so  geht  doch 
dai'aus  hervor ,  dass  ftir  Kniewanden  auch  mit  Kiuh 
chenvei'letzung  das  Li  st  er 'sehe  Verfahren  smt 
Macht  bewährt  hat.  Die  glänzenden  Resaltite 
Reyher's  zeigen  den  ungehem*en  Vortfaeä  der 
Li  st  er 'sehen  Methode  im  Felde,  selbst  wenn  nnter 
seinen  Fällen  blose  Verletzungen  der  Synovialis  ohne 
Knochenfraktur  gewesen  sein  sollten.  Noch  gfln- 
stigere  Resultate  erzielte  im  russisch  -  tflffkisehen 
Kriege  Bergmann,  auch  bei  solchen Kniewmida, 
die  erst  30  bis  60  Stunden  nach  der  Verletzung  ihm 
zugekommen  waren.  Es  handelt  sidi  nach  Berg- 
mann 's  Ausspruch  um  Verhinderong  der  EiteniBgi 
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deren  Auftreten  flbrigens  keineswegs  mit  der  Schwere 
der  Verletzungen  im  Verhältnisse  steht  B.  wendete 
«mächst  den  ÜMJer'schen  Verband  nach  Volk- 
msnn's  Methode  an ;  die  Resultate  waren  indessen 
wenig  befriedigend ,  trotzdem  dass  die  Verletzungen 
fast  onmittelbar  zur  Behandlung  kamen ;  eine  strenge 
Desinfektion  der  Wanden  war  wohl  im  Kriege  nicht 
git  möglich  und  so  kam  das  typische  Lister 'sehe 
Verfahren  nicht  recht  zur  Geltung.  In  einer  2. 
Beihe  von  Fällen ,  die  unter  den  denkbar  ungünstig- 
sten Verhältnissen  anfi&nglich  behandelt  worden  waren 
und  unter  denen  sich  hochgradige  Knochenverletzun- 
gen befanden,  gelangten  Öö.Ö%  zur  Heilung  —  ein 
immerhin  gfinstiges  Verhältniss.  Diese  Fälle  waren 
gleieh  anfibiglieh  auf  dem  Schlachtfelde ,  oder  bald 
darsnf  auf  dem  Verbandplätze  nach  vorausgegangener 
Wsttepolsterung,  wodurch  die  Wunde  hermetisch 
thgeeehloBBcn  wurde ,  in  einen  Gipsverband  gelegt 
worden.  Hiei'VQn  aasgehend  hflllte  B«  in  einer  3. 
Reihe  von  Fällen  die  Extremität  mit  antiseptiscber 
Watte  oder  Jute  dick  ein  und  legte  darüber  einen 
Gipsverband,  derFuss-  und  Hüftgelenk  mit  einhüllte, 
nehdem  noch  zuvor  zur  Resorption  der  Blntextra- 
TiHte  die  Extremität  durch  eine  Gummibinde  gleich- 
■ieaig  eomprimirt  worden  war,  selbstverständlich 
wurden  alle  diagnostischen  Manipulationen  bei  Seite 
gelassen.  In  einzelnen  Fällen  waren  seit  der  Ver- 
letsung  30  bis  60  Stunden  verflossen ,  andere  Kr. 
itttteo  nach  Anlegung  des  Verbandes  einen  langen 
nd  besdiwerlichen  Transport  zu  überstehen  und 
doeh  betrog  die  Mortalität  nur  6.6<^/o ;  es  wurden 
dmlich  von  15  Verletzten  14  geheilt  (damnter  2 
smputirt),  1  starb  (ebenfalls  amputirt). 

Im  2.  Theile  des  allgem^nen  Theils  seiner  Ab* 
Handlung  bespricht  B  e  e  s  e  1  die  ReBekdon  des  Knie" 
gelenh  bei  den  Schussverletzungen  desselben.  Die 
statistischen  Zusammenstellungen  von  Lotzbeck 
und  Küster  ergaben  eine  Mortalität  von  65.35Vo9 
wihrend  die  iranBeondylare  Amputation  nur  eine 
soiebe  von  eo^/o aufweist.  Trotzdem  giebt  Küster 
<ler  primären  Besekti<Hi  den  Vorzug  vor  der  Amputa- 
tion and  will  sie  mehr  als  bisher  geübt  wissen ;  die 
iekundäre  Resektion  ist  nur  ein  Nothbehelf ,  aber 
ebenfalls  der  Amputation  überlegen.  Ebenso  gehört 
Nnssbaum  zu  den  Anhängern  der  Kniegelenks- 
Ksektion  im  Felde,  während  B.  v.  Langenbeck 
n«h  ablehnend  gegen  dieselbe  verhält.  Inwiefern 
&  Lister 'sehe  Methode  die  Ausführung  dieser 
Operation  un  Felde  fördern  wird,  bleibt  abzuwarten. 
Key  her  hatte  nach  19  primären  Gelenkresektionen 
sor  2Tode8&lle,  doch  befand  sich  unter  ihnen  keine 
dösige  Resektion  des  Kniegelenks.  Jeden£alls  hat, 
wie  die  Amputation,  so  auch  die  Resektion  durch  die 
Brweitemng  der  Indikationen  für  die  conservative 
^'ethode  an  Bedeutung  verloren.  Uebrigens  sind 
soeh  die  Resultate  der  Kniegelenksresektion  in  Be- 
^g  auf  die  Erhaltung  der  Funktion  wenig  befrie- 
^nd;  wenn  auch  in  vereinzelten  Fällen  (v.  Lan- 
genbeck, Szymanowski)  eine  theilweise  Be- 
weglichkeit erzielt  wurde,  so  erstreben  doch  die 


meisten  deutschen  Chirurgen  eine  knöcherne  Ver- 
einigung. Während  ein  grosser  Theil  der  Chirurgen 
die  primäre  Resektion  vorzieht ,  spricht  K  ö  n  i  g  für 
die  sekundäre  und  C.  H  u  e  te  r  nennt  die  Wirkungen 
der  intermediären  Resektion  antiphlogistische.  Die 
Resektion  ist  auf  dem  Verbandplatze  auszuführen, 
„wenn  die  Gefechtsverhältnisse  und  die  Zahl  der 
Verwundeten  es  gestatten'' (wie  sich  die  neue  Kriegs- 
Sanitäts  -  Ordnung  [§  202 ,  5]  in  Bezug  auf  Resek- 
tionen überhaupt  ausspricht).  Die  Kniegelenksresek- 
tion wird  man  auf  dem  HauptverbandpUtze  machen, 
wenn  eine  genügende  Zahl  von  Aerzten  vorhanden 
und  der  Transport  für  die  nächste  Zeit  ausge- 
schlossen ist 

Den  3.  Abschnitt  bildet  die  Betrachtung  der 
Amputation.  Als  Indikationen  für  dieselbe  sind 
zu  bezek^hnen:  1)  Zermalmung  oder  vollständiger 
Verlust  des  Unterschenkels  bis  an  das  Gelenk ;  2)  um- 
fangreiche Zerschmetterung  der  Knochen  mit  so  weit 
gellender  Zerreissung  der  umgebenden  Weichtheiie, 
dass  eine  Restitution  nicht  möglich  erscheint;  3)  Blu- 
tungen aus  der  Art  und  V.  poplitaea,  oder  Verletzung 
dieser  Gettsse  bei  gleichzeitiger  Verletzung  des  Ge- 
lenks ,  selbst  wenn  nur  eine  Verletzung  der  Gelenk- 
kapsei  allein  vorhanden  ist.  In  dieser  Weise  formu- 
lirtVf.  den  3.  Satz  der  von  Heinzel  für  die  Ampu- 
tation aufgestellten  Indikationen ,  weil  nach  Kleb s 
Risse  in  der  Gefässwand ,  die  durch  Projektile  oder 
Splitter  von  Knochen  entstanden  sind,  stets  glatt- 
randlg  bleiben  und  keine  Neigung  zm*  Heilung  zeigen, 
während  eine  Unterbindung  oder  Compression  des 
Hauptgefässstammes  bei  gleichzeitiger  Gelenkver- 
letzung fast  ausnahmslos  Gangrän  erzeugt  Abge- 
sehen von  diesen  Indikationen  wird  man  aber  auch 
in  leichteren  Fällen  von  Kniewunden  die  Amputation 
verrichten  müssen,  wenn  die  Ungunst  der  Ver- 
hältnisse und  die  Nothwendigkeit  eines  weitem 
Transports  zwingen,  von  der  conservativen  oder  von 
der  operativ-conservativen  Methode  abzusehen.  Dann 
mnss  man  aber  auch  die  Amputation  so  zeitig  als 
möglich  vornehmen ,  sie  mnss  auf  dem  Verbandplatz 
geschehen.  Die  primäre  Amputation  wird  von  allen 
Chirurgen  ausdrücklich  empfohlen ;  nach  der  sekun- 
dären tritt  fast  ausnahmslos  der  Tod  ein.  Und  doch 
muss  dieselbe  als  letztes  Mittel  in  denjenigen  Fällen 
vorgenommen  werden,  in  denen  die  conservative 
Methode  zum  erwünschten  Ziele  nicht  führte. 

Die  primäre  Amputation  kann  zunächst  durch  die 
£a;ar(i£ti/afu)n  im  Kniegelenk  ersetzt  werden.  Nach 
Billroth,  der  116  Fälle  zusammenstellte,  betrug 
die  Mortalität  38^/0  und  im  nordamerikanischen 
Kriege  IS^^/q.  Hiemach  dürften  die  bisherigen  un- 
günstigen Anschauungen  über  diese  Operation  zu  be- 
richtigen sem.  Ein  anderes  Ersatzmittel  für  die 
Oberschenkelamputation ,  die  osteoplastische  Opera- 
tion nach  Gritti,  hat  in  Deutschland  wenig  An- 
hänger gefunden*  Die  Ampntatio  transcondylica 
des  Oberschenkels  ist  weniger  verletzend,  als  die 
Oberschenkelamputation;  doch  macht  B.  v.  Lan- 
genbeck darauf  aufmerksam,   dass  bei  Muskel- 
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krämpfen  der  ganze  Lappen  sich  leicht  ablöst  nnd 
somit  eine  Nachoperation  nöthig  wird.  Socin 
macht  übrigens  allen  diesen  drei  Ersatzmethoden  den 
Vorwurf,  dass  künstliche  Extremitäten ,  selbst  die 
Stelzfüsse  sich  an  den  langen ,  keulenförmig  verbrei- 
teten Stümpfen  nur  schwer  anbringen  lassen. 

Der  zweite,  speeielle  Theil  der  Abhandlung 
BeeseTs  bespricht  znnächst  die  Behandlung  der 
Kniegelenks8chu88wnnden  auf  dem  Schlachifeldc 
und  dem  Verbandplatze, 

Die  Krankenträger  müssen  zunäclist  angewiesen 
werden,  bei  Knieschüssen  besonders  voi*sichtig  zu 
verfahren,  und  vor  allen  Dingen  keine  Untersuchung 
der  Wunde  vorzunehmen,  dieselbe  womöglich  mit 
antiseptischem  Material  und  einem  dreieckigen  Tnch 
zu  bedecken  und  vor  allen  Dingen  das  Gelenk  so  gut 
als  möglich  zu  fixiren.  Die  Fixirung  muss  sich  auch 
auf  Unter-  und  Oberschenkel  erstrecken  und  es  sind 
also  möglichst  lange  Schienen  zu  wählen  oder  künst- 
lich herzustellen.  Zum  Hauptverbandplätze  muss 
der  am  Knie  verletzte  Soldat  wenn  möglich  getragen 
werden,  da  das  Ein-  nnd  Ausladen  nicht  von  Nutzen 
sein  kann.  Die  Diagnose  darf  auch  Seitens  der 
Aerzte  im  Grossen  und  Ganzen  nur  durch  äussere 
Untersuchung  festgestellt  werden  und  hat  sich  zn- 
nächst darauf  zu  beziehen ,  ob  eine  Absetzung  des 
Oberschenkels  unbedingt  nöthig,  oder  ob  die  conser- 
vative  Methode  anzuwenden  ist.  Ausdrücklich  be- 
merkt sei,  dass  die  Wunde  nicht  berührt,  Sonde  und 
Finger  in  dieselbe  nicht  eingeführt  werden  darf  und 
bei  der  Untersuchung  der  Spray  anzuwenden  ist. 

Ist  die  Schussverletzung  von  der  Art,  oder  hat 
sogar  eine  Verschiebung  der  Haut  stattgefunden ,  so 
dass  die  Luft  keinen  Zutiitt  zum  Gelenke  hat,  so  ist 
selbst  bei  ausgedehnten  Knochenverletzungen  die 
couservative  Methode  zulässig ;  auch  die  Anwesen- 
heit des  Projektils  und  anderer  Fremdköiper  bedingt 
die  Amputation  nicht  an  nnd  für  sich.  Zur  conser- 
vativen  Behandlung  ist  das  ganze  Bein  zu  innigen, 
zu  rasiren ,  mit  2^/0  Carbollösung  abzuwaschen  und 
vom  Fuss-  bis  zum  Hüftgelenk  mit  10®/o  Salicylwatte 
oder  Salicyljute  oder  trockener  Carboljute  einzuhül- 
len. Um  das  Kniegelenk  ist  eine  möglichst  dicke 
Schicht  zu  appliciren.  Ueber  diese  Lage  kommt  ein 
Stück  Makintosh  oder  Oelleinwand,  darüber  antisep- 
tische Gaze  u.  ein  nicht  gefensterter,  die  ganze  Extre- 
mität von  den  Zehen  bis  zur  Hüfte  einhüllender  Gips- 
verband. Hiermit  ist  die  Behandlung  vorläufig  abge- 
schlossen. Im  Ganzen  empfiehlt  sich  die  Jute  mehr 
als  die  Watte ,  da  sie  ein  grösseres  Aufsaugungsver- 
mögen besitzt.  Wo  es  an  Salicylwatte ,  Salicyljute 
und  (trockener)  Carboljute  fehlt,  würde  man  den  Ver- 
such mit  gewöhnlicher  Watte  zu  machen  haben. 

Bei  denjenigen  Schussverletzungen  des  Knie- 
gelenks, bei  denen  das  Gelenk  in  grösserer  Ausdeh- 
nung eröffnet  ist ,  bedarf  es  zuvörderst  einer  gründ- 
lichen Desinfektion  der  Höhle  und  ihrer  Adnexen  und 
nachher  eines  antiseptischen  Verbandes.  Hier  ist  der 
streng  Lister^^ht  Verband . nach  R.  Volkmann 's 
Methode  zu  verwenden«     Die  Schwierigkeiten ,  die 


ein  derartiger  Verband  auf  dem  VerbandplaiKe  be« 
reitet,  sind  sehr  gross,  aber  er  ist  das  eindge  Mittel 
um  das  Glied ,  oder  sogar  das  Leben  des  Pat.  m 
retten.  Nachdem  der  gereinigte  nnd  desinficirte  Fin- 
ger des  Arztes  in  die  Wunde  eingefühlt  ist,  mn  m 
entscheiden ,  ob  u.  welche  operative  Eingriffe  ndtiiig 
sind  (zur  Entfernung  von  Knochensplittern ,  Fremd- 
körpern etc.),  wird  das  Gelenk  mit  5®/o  CarbollOsimg 
gründlich  mit  allen  seinen  Taschen  nnd  Aasbnchtnii- 
gen  ausgespült  und  dann drainirt.  Ranke  empfiehlt 
nach   den  Erfahningen  in  der  Volkmann'achoi 
Klinik ,  das  Drainrohr  nicht  quer  durch  das  Gelenk 
zu  legen,  sondern  in  jede  Wnnde  ein  starkes  GmiiDii- 
drainrohr  einzuführen ,  das  mit  seiner  innem  Mfln- 
dung  gerade  in  den  Innern  Kapselranm  hineinreielity 
nnd  mit  seinem  äussern  Ende  genau  im  Niveau  der 
Haut   abgeschnitten  wird.     Alle  IneisionBöffnimgeii 
werden  dann  bis  auf  die  Stellen ,  wo  die  Drains  lie- 
gen ,  mit  Catgut  genäht  und  dann  wird  der  typiaehe 
oder  modifioirte  Lister^wkt  Verband  angelegt  und 
das  Glied  durch  einen  gefensterten  Gips-  odCT  Schie- 
nenverbaud   fixirt.     Sollte   die  Immobilisirnng   des 
Gelenks  eine  absolute  nicht  sein ,  so  darf  man  sidi 
dadurch  von  der  Anwendung  des  antiseptisdiien  Ver- 
bandes nicht  abhalten  lassen ,  der  ja  flbrigens  schei 
von  selbst  der  Extrem,  einen  gewissen  Halt  giebt.  Zur 
Immobilisirnng  der  Extrem,  eignen  sich  die  Gipsver- 
bände am  besten  nnd  die  schweren  Vorwürfe,  dn 
gegen  dieselben,  namentlich  von  Stroroeyer,  er- 
hoben wurden,  smd  wohl  als  widerlegt  zu  betrachten. 
Dass   bei   dem   Gipsverbande   in   einzelnen  FftUes 
Gangi*än  darch  cirkularen  Dmck  aufgetreten  ist,  be- 
weisen die  Fälle  von  Passavant  und  Gea.-Ant 
Beck.     Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Schwierig- 
keiten der  Immobilisirnng  der  Extrem,  sich  beswiderB 
auf  die  Oberschenkelschussfrakturen  beziehen  y  wäh- 
rend sie  bei  Knieverletzungen  nicht  ganz  so  gross 
sind  u.  hier  empfiehlt  sich  besonders  der  Gipsverband. 
Es  muss  dieser  Verband  womöglich  noch  aof  dem 
Verbandplatze  und,  wenn  diess  unmöglich  sein  sollte^ 
allerhöohstens  nach  24  Stdn.  angel^  werden. 

Die  Resektion  des  Kniegelenks ,  die  wohl  nur 
ausnahmsweise  auf  dem  Vei'bandplatze  selbst  aofl- 
gefflhrt  werden  dürfte,  muss  natürlich  unter  snti- 
septischen  Cautelen  gemacht  werden.  Zn  erwäh- 
nen sind  hier  die  ältere  Methode  von  Textor, 
der  innere  Semilunarschnitt  von  Langenbeck, 
der  HH -Schnitt  nach  Gen.- Arzt  Beck,  der  den  be- 
sondern  Vortheil  gewährt ,  dass  man  ans  ihm  sofort 
zur  transcondylaren  Amputation  übergehen  kann,  und 
der  gerade  Längsschnitt  an  der  Innern  Seite  nach 
H  a  e  t  e  r.  Die  meisten  deutschen  Chirurgen  haltSD 
die  totale  Excision  der  Synovialis  für  nöthig,  Hneter 
dagegen  hält  dieselbe  für  nnnöthig.  Nach  der  Resek- 
tion wird  die  Wunde  genügend  drainirt,  antiseptiwb 
verbunden  und  ein  Gipsverband  angelegt.  Eine  be- 
sondere Befestigung  der  beiden  resecirten  Knochen- 
enden  gegen  einander,  wie  man  sie  früher  zum  Theil 
für  nöthig  hielt,  ist  nach  R.  Volkmann  beim  anti- 
septischen Verbände  nicht  anzuwenden. 
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Die  Ampotation  auf  dem  Verbandplatse  mafis 
nnier  Anwendung  der  ConstriktioD  und  antiseptischen 
Cantelen  nach  Aufhören  desShock  verrichtet  werden. 

Der  letste  Abschnitt  der  Abhandlung  betrachtet 
die  Behandlmig  der  Kniegelenkg'Schtisswitnden  im 
Fddlazareth, 

Dieselbe  muss  sich  natürlich  an  die  auf  dem 
Verbandplätze  eingeschlagene  anschliessen«  Zu  die- 
sem Behufe  müssen  die  Verwundeten  mit  weissen 
IVelchen  versehen  werden ,  auf  welchen  ausser  der 
Diagnose  auch  die  eingeschlagene  Behandlung  kurz 
iDgegeben  wird.  Bei  den  Heilungen  unter  dem 
Schorfe  ist  ein  l&ngeres  Zuwarten  geboten ,  sobald 
der  Verband  nicht  gelitten  hat.  Dieser  bleibt  viel- 
mehr so  lange  liegen ,  als  sich  Störungen  im  Wund- 
verlaufe und  im  Allgemeinbefinden  nicht  auffinden 
lassen.  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Fieber, 
Schmerzen  —  ja  das  blose  Gefühl  eines  Unbehagens 
Qoter  dem  Verbände  —  werden  einen  Verbandwechsel 
nOthig  machen,  und  es  bedarf  der  grössten  Anfmerk- 
simkeit,  den  richtigen  Zeitpunkt  hierzu  nicht  zu 
▼erpassen.  Bei  Eiteransammlung  im  Gelenke  wer- 
den Diainage  und  Ausspülung  in  manchen  Fällen 
genügen ,  in  andern  dagegen  wird  es  sich  um  In- 
dsionen  in  das  Gelenk  oder  in  die  Umgebung  des- 
selben handeln.  Selbstverständlich  müssen  alle  diese 
Eiogrifie  unter  Spray  und  antiseptischen  Cautelen 
gemacht  werden ,  so  dass  man  mit  den  Incisionen 
Dkht  allzu  ängsüich  zu  sein  braucht,  und  deshalb 
ist  die  früher  so  viel  erörterte  Frage,  ob  kleine 
oder  grosse  Incisionen  anzuwenden  sind ,  irrelevant. 
Fremdkörper  müssen  hierbei  entfernt ,  schwammige 
Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt, 
Wunddiphtheritis  oder  Hospitalbrand  mit  rauchender 
Salpetersäure  zerstört  werden.  Nachher  wird  das 
Gelenk  gründlich  ausgespült,  wobei  die  Carbollösung 
in  alle  Taschen  und  Ausbuchtungen  des  Gelenks  ge- 
trieben werden  muss ,  zu  welchem  Behufe  R  e  y  h  e  r 
das  Kniegelenk  nach  völliger  Ausfüllung  abwechselnd 
n  ilektiren  und  zu  strecken  räth.  Dann  wird  drai- 
oni,  antiseptisch  verbunden  u.  ein  neuer  gefensterter 
Gipsverband  oder  die  IFafeon- JEsfwareA'sche  Schiene 
oder  der  König^Bche  Apparat  angelegt. 

Ebenso  sind  die  Fälle  zu  behandeln ,  die ,  von 
Anfang  an  antiseptisch  behandelt ,  doch  nicht  ohne 
Eiterung  verlaufen,  endlich  solche,  die  schon  mehrere 
Tage  alt ,  bisher  noch  nicht  antiseptisch  behandelt 
Verden  waren ,  und  bei  denen  es  sich  verlohnt ,  die 
Antiaeptik  zn  versuchen.  Wie  oft  ein  Verband- 
wechsel überhaupt  vorzunehmen  ist,  werden  die  ört- 
lichen Erscheinungen  an  der  Wunde,  sowie  das  All- 
gemeinbefinden des  Pat.  entscheiden.  Nach  diesem 
lietztem  wird  sich  auch  die  Diät  richten,  die  leicht 
verdaulich,  aber  bei  Anämie  roborirend  sein  muss. 

Wenn  trotz  der  Antiseptik  keine  Besserung  ein- 
^,  vielmehr  eme  Verschlechterung  des  lokalen 
^^r^Hsesses  und  die  Erscheinungen  beginnender  Septi- 
^&mie  sich  einstellen,  kann  unter  Umständen  der 
tttiphlogistische  Apparat  angezeigt  sein.  E  s  m  a  r  c  h 
empfiehlt  hierbei  die  conseqnente  Anwendung  der 


Kälte,  vor  deren  allzu  langem  Gebrauch  andere  Ghi- 
rurgen  warnen.  Die  Anwendung  der  Kataplasmen 
in  Feldlazarethen  ist  zn  widerrathen ,  denn  sie  sind 
namentlich  Träger  und  Uebermittler  von  Fäulniss- 
keimen. Ist  Alles  ohne  Erfolg  geblieben ,  so  muss 
man  steh  zur  sekundären  Resektion  oder  Amputation 
enischliessen ;  doch  sei  besonders  darauf  hingewiesen, 
dass  man  mit  diesen  Eingriffen  nicht  zu  lange  zögern 
soll. 

Sind  nun  die  Kniegelenksschuss wunden  innerlich 
geheilt,  so  dass  nur  noch  änsserliche  Wunden  vor- 
handen sind,  so  kann  man  den  antiseptischen  Verband 
verlassen  und  in  gewöhnlicher  Weise  die  Wunden 
zur  Heilung  bringen.  Zurückgebliebene  Fisteln 
müssen  ausgekratzt  und  desinficirt,  nekrotische  Kno- 
cbenstücke  entfernt  werden.  Die  Diät  muss  robo- 
rirend sein,  darf  aber  die  Verdauungswege  nicht  be- 
lästigen. Man  denke  an  eine  leicht  bei  langer  Eite- 
rung auftretende  amyloide  Degen^ation  innerer 
Organe.  Gegen  zurückbleibende  Fisteln,  Steifig- 
keiten u.  dergl.  wird  der  Gebrauch  von  Thermen, 
namentlich  Wiesbaden ,  wo  gleichzeitig  die  Elektri- 
cität  zur  Anwendung  kommen  kann,  empfohlen. 

Dr.  Ruhe  berichtet  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt 
Med.  52.  1877)  über  einen  Fall,  in  welchem  er- 
hebliche Störungen  der  Funktion  der  untern  Extre* 
mitäten  durch  eine  Verletzung  des  Plexus  cruralü 
mit  starkem  Blutergüsse  in  Verbindung  zu  bringen 
waren. 

Bin  50Jähr.,  früher  stets  gesmider  Mann,  der  ans 
einer  Höhe  von  15  Fusb  herab^fallen  war,  seigte  eine 
auBserordentUche  Schlaffheit  in  der  MuBkolatur  der  gan- 
zen rechten  untern  Extremität ;  gleichseitig  war  die  Fusb- 
spitze  nach  aussen  rotirt.  Pat.  klagte  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel ;  die  Motilität 
war  im  rechten  Beine  gänzlich  aafJBrehoben,  die  Sensibilität 
verringert;  Fraktur  war  nirgends  vorhanden.  Anfangs 
war  Bewnsstlosigkeit,  dann  heftiges  Erbrechen  vorhanden, 
das  auch  noch  spater  eintrat ;  Abschfirfüngeu  oder  Blat- 
extravasate  waren  nicht  wahrzunehmen.  AmS.T.  konnte 
Pat.  keinen  Urin  entleeren  und  R.  bemerkte  bei  der  An- 
wendung des  Katbeters,  dass  der  Urin  sehr  kingsam,  fast 
tropfenweise,  abfloss.  Nach  einigen  Tagen  trat  zunächst 
nnwlllkuriicher  Harnabgang  und  dann  wieder  die  normale 
Ezkretion  ein.  Die  Bewegungslosigkeit  im  Fnsse  war 
dieselbe  geblieben  und  es  begann  auch  eine  Atrophie  des- 
selben. Strychnin,  Jodkallnm  blieben  erfolglos.  Durch 
Anwendung  der  Elektridtät  trat  bald  Besserung  ein ,  so 
dass  R.  einer  völligen  Heilung  entgegensieht. 

Dr.  Esenbeck  berichtet  (Memorab. XXII.  12.. 
p.  551. 1877)  über  einen  Fall  der  höchst  selten  vor- 
kommenden beidseitigen  Zerreissung  der  Sehne  des 

Eatensor  cruris  quadriceps. 

Ein  50  J.  alter  Mann  glitt  vom  Hausboden  nach  der 
Treppe  zn  ans,  so  dass  auf  letzterer  die  Ferse  der  nach 
rfickwärts  flektirten  rechten  Untereztremität  unter  das 
Ges&Bs  der  Unken  Seite  zn  liegen  kam  und  er  auf  diese 
Welse  die  Treppe  vom  Boden  herabkam.  Während  er 
sich  nun  mflhsam  zur  nächst  untern  Treppe  kriechend 
schleppte,  um  hinunter  su  mtsehen,  kam  die  linke  Ferse 
miter  das  Gesäss.  Die  Untersuchung  eigab ,  dass  Pat. 
zwar  zu  stehen.  Jedoch  nicht  zn  gehen  nnd  nur,  von  zwei 
Personen  gestutzt,  schleifend  sich  vorwärts  zu  bewegen 
im  Stande  war ;  ebenso  bestand  Unmöglichkeit,  die  untern 
Extremitäten  zu  strecken  oder  zu  erheben.  Dabei  war 
Schmerzhaftigkeit  Aber  Jeder  Patella  vorhanden  und  an 
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dtetfer  Stolle  lieas  sich  beideraeits  deutlich  eine  quere 
rinnenartige  Vertiefung  an  der  Sehne  des  M.  rectus  fem. 
fühlen,  80  dass  man  von  oben  unter  die  Patella  herunter- 
greifen konnte,  wahrend  ein  Knochenbmeh  nicht  vor- 
handen war.  £.  legte  einen  WaBserglas-Pappsohienen- 
yerband  an,-  der  2Vsi  reep.  3  Mon.  liegen  blieb.  £b 
trat  völlige  Heilung  ein  bis  auf  massige  Steiflgiceit  beim 
Gehen. 

Zu  der  niclit  gerade  sehr  reichen  Casuistik  der 
Fälle,  in  denen  ein  Fingerglied  mit  der  daza  ge- 
hörigen ganzen  Sehne  durch  ein  Trauma  auBgerissen 
wnrde,  liefert  Robert  Pinkerton  (Glasgow med. 
Journ.  IX.  p.  43.  Jan.  1877)  einen  bemerkens- 
weHhen  Beitrag  durch  Mittheilung  des  nachstehen- 
den Falles  von  Abreissung  der  ganzen  Sehne  des 
Flexor  longus  polüme. 

Die  Untersuchung  des  Sljähr.  Mannes  efgab ,  dass 
das  Nagelglied  vollständig  abgerissen  war.  Der  Pat. 
nahm  ans  seiner  Tasche  das  fehlende  Fingerglied  heraus, 
an  welchem  (wie  durch  eine  Abbildung  gut  dargestellt 
ist)  die  Sehne  des  M.  flexor  longus  poU.  befestigt  war, 
deren  OesammtlSage  10"  betrug,  und  hiervon  wurden 
Vjt'  durch  Muskelgewebe  eingenommen,  das  sich  fran- 
senfSrmig  zu  beiden  Seiten  der  Sehne  erstreckte.  Als 
Ursache  der  Verletzung  gab  der  Pat.  an,  dass  ein  Esel, 
den  er  in  den  Stall  ftthren  woUte,  sich  umdrehte  und  ihn 
mit  den  Zähnen  am  Daumen  fasste.  Durch  das  Ziehen 
Seitens  des  Verletzten  und  dadurch,  dass  das  Thier  fest- 
hielt, zerrissen  die  Gewebe  und  das  Nagelglied  des  Fin- 
gers blieb  beim  Thiere.  Nadidem  die  Wunde  mit  einer 
SVtP'^oc.  CarboUÖsnng  ausgewaschen  war,  wurden  die 
Wundrander  mittels  Silbersoturen  aneinander  gebracht, 
Über  das  Ganze  wurde  antiseptische  Gaze  und  darüber 
Einwicklung  des  Arms  bis  zum  Ellenbogengelenke  ange- 
legt, dann  aber  der  ganze  Arm  suspendirt.  Als  am 
nftchsten  Tage  der  Verband  unter  Oarbolspffay  eotferat 
worden  war,  hatte  die  Wunde  ein  vorzügliches  Ansehen ; 
naraentlieh  war  keineilel  Entzündung  und  Anschwellung 
eingetreten.  AnfSidglich  wurde  der  Verband  2mai  inner- 
halb 4  T.,  später  wdciMntlieh  tmal  erneiiert  und  nach 
26  T.  war,  ohne  dass  ein  Tropfen  Eiter  sieh  gezeigt  und 
ohne  dass  ein  übles  Symptom  sich  ereignet  hätte,  Heilung 
der  Wunde  eingetreten. 

Schlflsslich  erwähnen  wir  einen  Fall,  in  welchem 

Dr.  J.  Pauly   in  Posen    (Chir.  Centr.-Bl.  V.  3. 

1878)  nach  Durchtrennnug   der  Aehtüessehne  die 

Naht  angelegt  hat. 

Am  13.  Sept.  1876,  früh  10  Uhr,  wurde  ein  VU  J. 
alter  Knabe  zu  P.  gebracht,  welcher  am  vorhergehenden 
Abend  von  einem  Wagen  in  eine  quer  liegende  Sense 
gefiülen  war.  Der  linke  Fnss  zeigte  eine  vom  hintern 
Rande  des  äussern  Knöchels  beginnende ,  nach  oben  bis 
8  Ctmtr.  über  die  Ferse  aufsteigende,  10  Ctmtr.  lange 
Lappenwunde,  die  am  Innern  Knöchel  endete.  Hant  und 
Achillessehne  waren  quer  durchschnitten  und  die  hintere 
Gelenkkapselwand  eröffnet,  so  dass  der  Gelenkknorpel 
sichtbar  war.  Das  kaum  zolllange  untere  Stück  der 
Achillessehne  erwies  sich  mit  einem  Theile  des  Fersen- 
höckers 80  abgetrennt,  dass  es  nur  noch  am  Periost  hing. 
P.  wusch  die  Wunde  mit  Gartmlwasser  aus,  nagelte  mit 
einem  gewöhnlichen  Zhnmeroagel  unter  Narkose  und 
Spray  das  FersenhÖekerstück  an  den  Galeaneus  und  ver- 
einigte den  nunmehr  flxirten  untern  Sehnenstnmpf  durch 
10  abwechselnd  ferne  und  nahe  Oatgutnähte  mit  dem 
obem  am  Muskel  beflndiiehen  Sehnenstüok,  während  der 
FusB  in  Pes-eqninns^Stellnng  gehalten  wurde.  Hinter 
die  vereinigte  Sehne,  deren  Nähte  mehrmals  ausrissen, 
wurde  ein  Drafairohr  geschoben,  alsdann  die  Haut  mit 
carbolisirter  Seide  genälit  und  ein  correkterListerverband 
angelegt,  endHeh  derFuss  auf  eine  passende  Ghittapereha- 
99hiene  in  Pes*equinuB-Stellnng  befestigt.    Heilung  er- 


folgte per  primam  intentionem  bis  auf  eine  Hälfte  der 
Hautwunde.  Zwei-  bis  viertägiger  Verbandwechsel.  Bat- 
lassung  nach  10  Tagen. 

Der  Befund  1  Jahr  später  war  folgender :  HaUnnoiid- 
förmige,  am  Innentheil  etwas  wulstige  Narbe,  deren 
höchster  Punkt  6  Ctmtr.  über  der  Ferse  liegt  Hant  ood 
Sehne  verwachsen.  Keine  Sehnennarbe  fühlbar.  Fersei* 
höcker  etwas  verdickt ;  sehr  geringer  Grad  von  Valgns- 
stellung;  linker  Unterschenkel  du  wenig  magerer  als  der 
rechte.    Funktion  dnrehans  normal.  (Aachi.) 

294.  Fall  von  multipler  EzostoBis  oartila- 
ginea;  von  Dr.  F.  Henking.  (Vircliow^s  ArcL 
LXXVU.  2.  p.  364.  1879.) 

Zu  den  nicht  aehr  zahlreich  in  der  Literatur  ver- 
tretenen Fällen  von  multipler  Exoetoeis  cartilaginea 
bildet  der  nachfolgende,  in  der  chirurgischen  Klinik 
und   pathologischen  Anatalt  zu  Leipzig  zur  Beob- 

achtong  gekommene  einen  interessanten  Beitrag. 

Bei  einem  34jähr.  Handarbeiter   hatten  sich  seit 
frühester  Jugend  ohne  bekannte  Veranlassung  in  der 
Gegend  des  linken,  dann  auch  des  reehten  Knies  völRgis- 
dolente  feste  Qesehwftlste  gebildet,  die  ein  nvr  huigBaaiM 
Wachsthum  zeigten  und  seit  Jahren  stationär  gebliebes 
waren.    Seit  7  J.  war  auch  in  der  rechten  Schenkelbeoge 
eine  Geschwulst  aufgetreten,  welche  anfänglich  ebenfUb 
sehr  langsam  sunahm,  In  der  letsten  Zeit  aber  schaeDer 
gewachsen  war.    Letstere  hatte  BiuinskopfgrÖsse ,  m» 
höckerige,   feste  Oberfläche,  war  schmerzlos  und  voi 
normaler  Haut  bedeckt;  die  Genitalien  waren  nach  lloki 
verschoben.    Hit  Ausnahme  der  durch  den  Tumor  be- 
hinderten Adduktion  waren  alle  Bewegungen  im  Häfts^ 
lenk  frei.    Der  l^dlieh  genährte  Pat.  wfinaehte  woiet 
Beschwerden  beim  Gehen  die  operative  Beseitignog  dsr 
Geschwulst  in  der  Schenkeibenge,  welche  Prof.  T  h  1  e  r scli 
in  Narkose  unter  antiseptischen  Cautelen  in  der  Art  aas- 
fährte,  dass  er  durch  einen  fO  Ctmtr.  langen,  vertikslfls 
Hantschnitt  anf  die  fragl.  Gfesehwnlst  vordrang  und  Skn 
Oberfläche  von  einer  sie  umgebenden  Bindegewebskapael 
losschälte.     Ihre  Basis,  welche  vom  rechten  Schambeil 
ausging  und  das  For.   ovale  von  innen  her  einenge, 
wurde  mit  Hammer.   Metssel  und  Knochenzaage  leieht 
abgetragen.    Sie  bestand  im  Wesentlichen  ans  spongUtaer 
Knochensubstanz.  Erscheinungen  von  CoUapeus  xwaigai* 
nach  Reinigung  der  Wundfläche  und  Unterbindung  der 
unbedeutenden  Gefässe  einen  provisorischen  Verband  so- 
snlegen.    Nach  Ausfällung  der  grossen  Höhle  mit  des- 
infloirten  Schwämmen  wurden  SPerinähte  angelegt  Nieh 
4  Kampherinjektionen,  Einbauen  in  warme  Decken  eie. 
hob  sich  Puls  und  Körperwärme,   doch  erfolgte  4  Std. 
später  erneuter  Collapsus  mit  lethalem  Ausgange. 

Die  entfernte  Beckengeschwulst  xeigte  am  die  spot- 
giöee  Knochensubstans  eine  verschieden  breite,  veikaikte 
Zone  und  über  dieser  knollige,  bis  wallnnssgrosse,  dlebt 
nebeneinander  stehende,  Vs  ^l*  ^  Ctmtr.  dicke,  hyalin 
Knorpelmassen.    Nur  an  einer  apfelgrossen  Stelle  an  der 
Basis  der  Geschwulst  fand  sich  myxomatös  entartetes  Oe- 
webe.    Ausserdem  fanden  sieh  am  Skelel  noeh  fdgende 
knöcherne  Auswfichse.   Am  Clivus  seitUeh  je  eine  erbieo- 
grosse  Exostose ;  zahlreiche  gleich  grosse  an  den  Gelenk- 
und  Querfortsätsen ,   einige  an  einzelnen  Rippen.    Am 
untern  Rande  der  4.  Unken  Rippe ,  an  der  Grense  des 
vordem  nnd  mittlem  Drittels  entspringend,  ein  4  Ctoitr. 
langer,  gestielter,  vom  verdickter  Auswuchs,  nüt  eiser 
2  Mmtr.  dicken  Knorpelkappe  versehen.    Die  5.  wad  6. 
linke  Rippe  durch  2  mit  einander  verwachsene  Exoetoeen 
von  je  Wallnnssgrosse  fest  verlöthet,  ausserdem  noek 
kleinere  an  ihnen.  An  der  reehten  6.  Rippe  eine  1  Ctmir. 
weit  in  die  Thoraxhöhle  vorspringende  Exostose.   Ad 
der  obera  Fläche  der  Clavicula  erbsengrosse,  übe^l(DO^ 
pelte  Knötchen ;  an  der  rechten  Clavicula  an  der  Vorder- 
fläche nahe  dem  obera  innera  und  dem  untern  Whikel 
Je  ein  breit  anfUtaender,  flacher  Aviwnoht;  an  der  BaA 
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d«  Proe.  ooru.  und  den  Rindern  der  Scapnla  sabl- 
nielie,  meist  flberknorpelte  Exostosen;  gani  fthnUchet 
Verhalten  der  linken  Soapula.  Am  GoUnm  anat.  hnmerl 
Bin.  zahlrelehe  Protaberanzen ;  rechts  an  der  Spina  tob. 
Bin.  ein  nach  der  Eplphyse  hin  gerichteter  Auswuchs, 
Uaks  4  Ctmtr.  unterhalb  des  Tub.  maj.  eine  gestielte 
fizoetose,  die  Sehne  des  Pector.  maj.  umgebend.  Die 
Bstem  Enden  der  Unterarmknocben  beiderseits  mit  erb- 
seigrossen,  knorpeligen  Yorsprüngen  yersehen.  Die  Unke 
Uba  gegen  die  reehte  um  8  Ctmtr.  verkfirzt,  an  Ihrer 
Tordm  Fliehe  mehrere  niedrige,  waradge  Bauhheiten; 
am  ontem  Drittel  der  linken  Crista  rad.  ein  1  Ctmtr. 
hoher  gekrümmter  Auswuchs,  an  seinem  verdickten  Kopfe 
mit  der  Eplphyse  verwachsen.  An  den  Phalangen  zahl* 
reiche  kleine  Exostosen.  An  der  Aussenfliche  der  rechten 
Dannbeinschanfel  zahlreiche,  1  Ctmtr.  hohe  Auswftchse 
in  einer  der  Crista  ilel  £ast  parallelen  Reihe.  Am  Tab. 
laoh.  deztr.  eine  wallnnssgrosse ,  höckerige  und  in  der 
Foflsa  aeetab.  mehrere  erbsengrosse  Ezkrescenzen.  Wei- 
tere Exostosen  an  der  Innenfliche  der  Darmbeinschaufel, 
aa  der  Spina  oesis  ischli  dextra  u.  auf  dem  linken  Leisten- 
Mne. 

An.den  Knochen  der  nntem  Eztremitfiten  zahhreiohe 
Biostosea,  so  am  CoUum  fem.,  In  der  Fossa  trooh.,  so- 
wie zwischen  den  beiden  obem  Sebeakeln  der  Crista 
femoris.  Am  Condyl.  int.  fem.  dextri  eine  waUnoss- 
grosse  Exostose,  nach  hinten  und  innen  hervorragend, 
iiwr  derselben  ein  federspulendloker,  6  Ctmtr.  langer 
Auswuchs  mit  einer  8  Mmtr.  dicken  Knorpelkappe  nach 
der  Diaphyse  hhi  gerichtet  An  beiden  Condyli  ext.  und 
den  Fossae  Interoondyl.  erbsengrosse  Exkreseenzen.  Die 
Obern  Thelle  der  Unterschenkelknochen  In  Folge  zahl- 
reicher Wucherungen  verdickt ;  besonden  an  der  hiatem 
Vid  seitlichen  Epiphyseng^end  mannigfache  zaeidge  oder 
nmdliche,  gestielte  oder  breite  Exostosen  von  der  ver- 
•eiiiedensten  Grösse,  ebenso  am  untern  Thelle  der  Dia- 
Rhyeen.  Die  Tibio-FibuhugeleBke  durch  Synostose  breit 
Terschmolaen;  die  Spatia  interossea  hierdnroh  wesentlich 
ferkürzt. 

Fast  sämmtllche  knöcherne  Auswüchse  trugen 
hyaline  Knorpelkappen,  das  amgebende  Bindege- 
vebe  befand  siob^  mit  Ananahme  von  einigen  wieder- 
boit  mechanischen  Insulten  anagesetsten  Btellen,  wo 
sich  Aber  dem  Knochen,  resp.  Knorpel  eine  Art  von 
Bynovialhöhie  gebildet  hatte,  nirgends  im  Zustande 
chronisch-entzttndiicher  Verdickung. 

Der  bosefariebene  Fall  hat  mit  den  von  Vix, 
▼•Recklinghansen,  Weber,  Cohnheim, 
Marie  und  Sonnenschein  veröffentlichten  ge- 
^om:  die  Bntstehnng  in  der  frohsten  Jugendzeit| 
«UiDftliges  Wachsthnm  bei  vollständigem  Wohlbe- 
finden  des  Pat.,  die  symmetrische  Ansbrdtnng  Aber 
du  ganze  Knochensjstem  und  den  gemeinsamen 
^^^Atomischen  Baa  und  das  Auftreten  der  Answflohse 
^  ^r  Nähe  der  Vereinignngsstelien  an  Dia-  und 
Bplphysen. 

BezQglich  der  Aetiologie  lehnt  Vf.  sowohl  die 
Abhiogigkeit  von  einer  Rhachitis,  wie  sie  Vix  be- 
^ptete,  als  anch  den  von  V.  Recklinghansen 
vermatheten  Zusammenhang  mit  Störungen  im  Kno- 
^enwachsthum  ab.  Er  nimmt  vielmehr  nach  der 
v«i  Oohnheim  aufgestellten  Oeschwnlsttheorie 
^  während  der  embryonalen  Entwicklung  erfolgte 
AberschOssige  Keimanlage  im  ganzen  Knochensystem 
^*  —  Von  den  Exostosen,  weiche  als  einfache  Ver- 
^iiöeherungen  von  Muskelansätaen  und  Ligamenten 
^^ikomm^n  und  durch  direkte  Umwandlung  des 


Bindegewebes  in  Knochen  entstehen,  will  Vf.  die 
multiple  Exostoeis  cartilaginea  scharf  geschieden 
wissen.  (Schill,  Dresden.) 

29&.  Zur  Oanuiatik  der  ohirorgiftohen  Ope- 
rationen an  den  weibliolien  Oesohleohts«  und 
Hamorganen. 

Ein  ans  Prof.  Rieh  et 's  KMk  (Gaz.  des  Höp. 
65.  1879)  mitgetheilter  Fall  betri£ft  die  Entfernung 
eines  entzündlich  geschwellten,  reddivirteu  Ci/sto- 
Sarkom  der  Brustdrüse  ohne  grosse  Wuode,  ob- 
schon  die  Operation  wegen  des  damit  verbundenen 
grossen  Hautverlustes  kaum  ausführbar  erschien. 

R.  eröffnete  die  grösste  Cyste  und  ätzte  die 
Höhle  mit  einer  Chlorzinkpaste.  Nach  Abstossung 
des  Schorfes  war  der  Tumor  zur  Grösse  einer  f'aust 
zusammengeschrumpft  und  konnte  mit  Leichtigkeit 
entfernt  werden. 

Als  Beitrag  zur  Operation  des  complicirten,  v«r- 
aUeten  Dammrisses  giebt  Dr.  Paul  Gueter- 
bock  (Arch.  f.  kUn.  Ghir.  XXIV.  1.  p.  108.  1879) 
die  Beschreibung  der  von  Wilms  ausgebildeten 
Methode.  Die  AusfOhnmg  derselben  erfolgt  im  All- 
gemeinen in  3  Hanptakten ,  die  jedoch  häufig  nicht 
so  streng  zu  scheiden  sind,  sondern  unmerklich  in 
einander  flbergehen« 

I.  Trennung  der  Rectal"  von  der  Vaginal'* 
wand  mit  Lappenbildung  aus  Uttterer*  Man 
sucht  die  obere,  gewöhnlich  unregelmäasige  Be^ 
grenznng  des  Mastdarm-Scheidenrisses  auf,  durch 
den  im  Mastdarm  Eegenden  Finger  wird  die  Risslinie 
hervorgestttlpt  and  angeliischt«  Ist  alles  Narben- 
gewebe entfernt,  so  erkennt  man  die  beiden  Wandun- 
gen von  Mastdarm  n.  Scheide  als  getrennte  Schichten, 
die  durch  lockeres  mtermediares  Gewebe  veibnnden 
sind.  In  letzteres  kann  man  mit  kleinen  Schnitten 
einer  Cooper'schen  Scheere  ehigehen  und  die  Va- 
ginalwand ablösen.  Die  Ausdehnung  dieser  Ab- 
lösung ist  natürlich  von  den  Umständen  abhängig, 
musa  aber  im  Allgemeinen  so  weit  gehen,  dass  die 
hintere  Scheidenwand  mit  ihrem  vordem  Rande  mit 
Leichtigkeit  in  gleiche  Ebene  mit  dem  After  gebracht 
werden  kann.  Ist  die  Bildung  des  Lappens  voll- 
endet, so  wird  derselbe  vorläufig  ausserhalb  des  Be- 
reiches des  Operationsfeldes  gehalten.  Es  folgt 
hierauf  die  Naht  des  Rectabrisses.  Dieselbe  wird 
am  Besten  mit  kleinen,  ganz  halbkreisförmigen 
Nadeln  ausgeftihrt,  die  man  vom  Mastdarme  aus  an 
der  einen  Seite  einsteckt,  nach  der  Scheide  zu  heraus- 
zieht und  auf  der  andern  Seite  von  vom  nach  hinten 
wieder  durchführt,  worauf  man  die  Fadenenden  im 
Mastdarm  knotet.  Die  Nähte  lässt  man  liegen. 
Durch  diese  Naht  ist  der  zerrissene  Mastdarm  aus 
einem  Halbkanal  wieder  in  ein  geschlossenes  Rohr 
verwandelt. 

II.  Die  nun  folgende  dreieckige  Auffrischung 
des  Bisses  dient  zur  Wiederherstellung  der  äussern 
cutanea  Fläche  des  Dammes  und  suglekh  zur  \et* 
bindung  mit  dem  neu  gebildeten^  cirknlare«  After- 
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ring  und  der  noch  zu  bildenden  hintera  Scheiden- 
commissur.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  dabei 
um  eine  bilateral  symmetrische  Excision  des  der 
frfihem  hintern  Commissur  angehörigen  Narbenge- 
webes. Der  Excisionsflfiche  giebt  man  eine  drei- 
eckige Form,  das  Dreieck  der  einen  Seite  muss  dem 
der  andern  gegenüber  liegenden  Seite  vdlüg  con- 
gruent  sein.  Am  zweckmässigsten  haben  die  Drei- 
ecke eine  ungleichseitig  rechtwinklige  Form  und  soll 
der  l&ngere  Schenkel  des  rechten  Winkels  vertikal 
verlaufen  zur  Herstellung  der  cutanen  Vereinigungs- 
linie, der  kürzere  Schenkel  verläuft  nach  unten  und 
innen  zur  Verbindung  mit  dem  Afterring.  Die 
Hypotenuse  dient  zur  Aufnahme  des  (im  1.  Opera- 
tionsakte präparirten)  Scheidenlappens.  Den  letzten 
Schnitt  kann  man  auch  bogenförmig  führen.  Die 
Grösse  der  Dreiecke  richtet  sich  natürlich  nach  der 
Grösse  des  Defektes.  Bei  der  Excision  muss  man 
wegen  sonst  zu  befarchtender  starker  Blutung  ver- 
meiden, zu  sehr  in  die  Tiefe  zu  gehen. 

Für  UI.,  die  lineare  Vereinigung  aller  Schnitt^ 
ßäehen,  bezie/itmgsweise  Anlieftung  des  Scheiden-' 
tcKppenMf  werden  die  Beine  der  Pat.  aus  der  4)isher 
eingehaltenen  Steinschnittposition  einander  so  ge* 
nflhert,  dass  bei  nahezu  rechtwinklig  flektirten  Hüft* 
gelenken  die  Innenflächen  der  Kniee  einander  fast 
berühren.  Dadurch  kommen  die  Dreiecke  in  ge- 
naoe  Jnxtaposition  and  nach  sorgftitigster  Blut- 
stillung beginnt  man  mit  der  Naht,  zn  der  man 
hauptsächlich  Seide  verwendet.  Man  legt  zuerst 
die  Nahte  am  nenen  Damme,  dann  die  am  Afterringe 
und  zuletzt  cUe  am  Scheidenwandlappen  an. 

Znr  Nachbehandlung  legt  man  auf  2 — 3  Tage 
dnen  elastischen  Katheter  in  die  Blase  und  spaltet 
den  £^hincter  ani.  Zwischen  den  beiden  Extremen, 
die  Pat  bis  znr  Vollendung  d^  Kur  verstopft  zu 
halten,  oder  ihnen  nach  48  Std.  die  Defäkation  zu 
erlauben,  schlagt  Wilma  einen  Mittelweg  vor,  in- 
dem er  bis  gegen  die  Mitte  der  2.  Woche  den  Stuhl 
anhalten  Iftsst 

An  der  Wunde  selbst  wird  möglidist  wenig 
manipulirt.  Am  5. — 7.  Tage  nach  der  Operation 
wird  an  der  tief  narkotisirten  Pat.  das  Wnndgebiet 
genau  untersucht  und  das  Erforderliche  vorgenom- 
men ;  diess  wird  dann  alle  3 — 4  Tage  wiederholt, 
wobei  dann  auch  der  Mastdarm  mechanisch  mit  den 
Fingern  enÜeert  werden  kann.  Nach  14  Tagen 
erst  giebt  man  innerlich  Laxantien,  nach  weitem 
8  Tagen  ist  die  Behandlung  vorlaufig  als  beendigt 
zu  betrachten.  —  Die  Naht  des  Kectalrisses  wird 
man  bei  weniger  ausgedehnten  Zerstörungen  der  Ex- 
cision  der  Anfrischungsdreiecke  folgen  lassen.  Bei 
Nicbtbetheiligung  des  Rectum  fällt  dieselbe  natttr- 
Iksh  aus.  Hat  die  gemeinsame  Mastdarmscheiden- 
wand  bedeutende  Substanzverluste  erlitten,  so  muss 
man  sich  bei  der  Bildung  des  Scheidenlappens  an- 
statt eines  grossen  mit  2  kleinen  Lappen  be- 
gnügen, die  man  entweder  in  der  Mitte  zu  einem 
zusammen  näht,  oder  seitlich  anheftet.  Ist  der 
Scheidenlappeu  sehr  knrz,  so  kann  man  sich  unter 


Umständen  durch  Entspannungsschnitte  in  der  Bmai 
der  Hinterbacken  zu  beiden  Seiten  der  Stiehpirakte 
helfen. 

lieber  den  plastischen  Ersatz  der  weibUehen 
Harnröhre  hat  Prof.  Edm.  Rose  in  ZQrieh 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IX.  1  u.2.  p.  122,  1877) 
folgende  höchst  interessante  Beobachtung  verüffeBt- 
licht. 

Bei  einer  38j&br.  Frau  war  im  J.  18B7  wegen  einer 
BlasenscheidenÜBtel  die  quere  Obliteration  der  Scheide 
ausgeführt  worden.     Im  Vesicomginalraam  entwickeltes 
sieh  in  der  Folge  Steine,  welche  2  Jahre  spater,  nachdeiB 
sie  die  Ursache  einer  heftigen  BUsen  -  Diphtheritis  und 
(ranthmaasslich)  von  Nierenabscessen  geworden    waren, 
entfernt  worden.    Durch  die  Diphtheritis  war  der  ganre 
obere  Theil  der  Scheidenwand  zerstört  and  damit  fast  die 
ganze  untere  Wand  der  Harnröhre,   so  dass  Ton   der 
äussern  Oelfnang  nnr  ein  Ring  von  der  Breite  von  */« 
Ctmtr.,  von  der  obemWand  eine  sefamale  Rinne  erfanltea 
blieb.    Ueberdiess  Vom  noch  eine  m&chtige  Narbeacon- 
traktion  indendiphtheritiBchenZerstöriingen  hinan,  durch 
weiche  Harnröhre  und  Qaerversohlnss  immer  tiefer  in  daa 
Becken  liineingezogen  wurden.    Die  Pat.  war  natnrlieh 
fortwährend  von  Urin  überströmt.    Der  Versacli  einer 
Urethroplastik  war  in  folgender  Weise  gemacht  worden. 
(16.  Jan.  1870.)    Die  Harnröhren -Rinne  wurde  beider- 
seits etwas  abgelöst  und  die  wunden  Bander  verdaigl, 
um  einen  feinen  Katheter  darin  anbringen  zu  köimen. 
Zn  einem  2.  Schutze  wurde  die  Sohieimliant  des  Bestes 
der  QuerobÜteration  in  einem  lAppen  abgelöst  und  die 
Harnröhre  von  unten  damit  gedeciLt.     Das  ganze  Septi» 
und  seine  Umgebung  wurde  nach  vom  bis  an  die  hintets 
Grenze  der  kleinen  Lippen  und  oben  seitwärts  bis  aar 
Höhe  der  Harnröhre  dureh  Ezdsion  der  Oberfläche  wnnd 
gemacht  und  durch  8  tiefgreifende  qnerUufende  Nnhte 
vereinigt.    Vor  der  QuerobÜteration  wurde  dadurch  eine 
longitudinale  Vereinigung  hergestellt,  in  der  Absicht,  dass 
diese  dicke  Wand,   wenn  die  Hamröhrennähte   durch- 
schnitten ,  fest  geheilt  sein  u.  in  ganzer  Länge  die  untere  | 
Wand  der  ehemaligen  Hamröiire  ersetzen  würde.     Der 
Erfolg  der  Operation  war ,  dass  die  Kr.  im  Liegen  dea 
Urin  halten  konnte ,  doch  gab  die  Längsobliteration  bald 
nach  und  damit  trat  die  Incontinenz  wieder  ein. 

R.  fasste  nunmehr  den  Plan,  den  Maatdarm  als  Harn- 
reservoir  zu  verwenden  und  fulirte  die  von  ihm  als  Obme- 
ratio  mdüoe  rectaUs  bezeichnete  Operation  (19.  Dee.  1872) 
in  folgender  Weise  aus.    Er  legte  3  Ctmtr.  oberlialb  der 
äussern  Afleröffnung  einen  Querschnitt  im  Mastdame  as 
fand  drang  von  diesem  aus  schräg  aufwärts  in  die  Scheide 
ein.    Die  Fistel  sollte  nämlich  schief  durchdringend  an- 
gelegt werden ,  so  dass  die  Scheidenöffkiung  höher  läge, 
damit  die  hintere  Wand  der  Fistel  beunHezabdringea  der 
Kothsäulen  sich  womöglich  wie  ein  Klappenventil  gega 
die  vordere  anlegen  sollte.     Die  Schleimhautränder  der 
Fistel  von  Scheide  und  Mastdarm  wurden  mit  einander 
vernäht.    Dann  wurden  die  grossen  Schamlippen  an  des 
ebiander  zugekehrten  Flächen  angefrisaht,  soweit  sie  sieh 
in  dieser  Lage  bei  geschlossenen  Knieen  berührten,  ood 
vereinigt.    In  einzelnen  Stichlcanälen  trat  Eiterung  ein, 
dieselben  wandelten  sich  in  kleine  fisteln  um,  doeli 
konnte  die  Kr.  den  Urin  ft  Stunden  halten  und  spostu 
aus  dem  After  entleeren.    Der  mechanische  EiTekt  der 
Operation  war  also  ein  vollkommener.    Die  Mastdarm- 
fistel  zeigte  eine  starke  Tendenz  zur  Verengerung.    Die 
S  lüeinen  Fisteln  am  Seheidenverschlnss  wurden  nseh 
einem  am  3.  April  vergeblich  unternommenen  Venueh  am 
18.  Aug.  1873  durch  Anfirischnng  und  Kaht  deflniliv  w 
Heilung  gebracht. 

Am  27.  Aug.  stellten  sich  Zeichen  eines Nierenleidew 
ein  und  die  Kr.  starb  urämisch  am  8.  September. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Nieren  verklehierC 
n.  mit  Kanälen  durchsetst,  die  neben  Eiter  einige  erlnei* 
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gttm^  Steine  entliielteii.  Die  fibrigren  Befände  and  die 
AnBBmese  machten  es  wahrscheinlich ,  dass  die  Eiternng 
sehon  lange  bestand.  Im  Darmlcanal  zeigte  sich  keine 
Spar  TOn  GeeehwnrsMldung  oder  Ii^elction,  nnr  eine 
•eUetegrane  F&rbmig ;  Blase  nnd  Scheide  waren  gleich- 
fiüb  geaehwQnfirei. 

Dadnreh  war  aoch  der  Einwarf  widerlegt ,  der  sich 
a  priori  gegen  diese  Operation  erheben  Hess,  dass  der 
Darm  anter  dem  Urin ,  die  Blase  unter  dem  Koth  leiden 
wfirde.  Anatatt  der  gefßrchteten  Onrchfälle  war  im  Gegen- 
theil  stete  bartnftekige  Yerstopfnng  vorhanden  gewesen. 

(Deahna,  Stottgart.) 

296.  Cyatöae  Erweiterung  eines  Thränen- 
rohrohens ;  von  Dr.  E  r  n  s  t  F  n  c  h  s.  (Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  Abkde.  XVD,  p.  355.  Sept.  1879.) 

1)  Ein  6SJahr.  Mann  hatte  seit  18  J.  eine  allmälig 
wadisende  Geschwulst  am  linlten  obem  Lide.  Bei  kör- 
perlicher Anntrengnng  wurde  dieselbe  praller.  Vor  Kar- 
zen  war  sie  durch  einen  Stoss  verletzt  worden.  Vom 
obem  Lide  herab  hing  eine  bimenfSrmige  Geschwulst ,  in 
der  Länge  von  3Vs,  2Vf  Ctmtr.  in  der  Breite  und  IVs 
Ctmtr.  in  der  Dicke.  Sie  war  prall  gespannt  und  fluktui- 
rend ,  von  sugillirter  Haut  bedeckt ;  nach  hinten  war  sie 
von  Bindehaut  dberzogen.  Auch  an  der  Stelle  des  Thranen- 
sacks  befand  sich  eine  von  der  beschriebenen  scharf  ab- 
gegrenzte, bohnengrosse  Geschwulst.  Aus  letzterer  Hess 
8iek  langsam  Flfissigkeit  in  die  crstere  einpressen.  Opera' 
tion:  Znerst  wnrde  der  Thränensaok  excidirt,  wobei  auch 
die  grosse  Cyste  collabirte  und  honigartigen ,  chocolade- 
fitfbenen  Inhalt  entleerte.  Auch  diese  wurde  herausgeschält 
0.  es  ergab  sich ,  dass  sie  nur  ans  dem  erweiterten  obem 
Thränearöhrchen  bestand. 

2)  Eine  54Jähr.  Frau  hatte  seit  ihrem  7.  Lebensjahre 
eme  haselnossgrosse  Geschwulst  an  der  innera  Kante  des 
Unken  obem  Lides.  Wenn  man  stark  auf  den  Thränen- 
saek  drflokte ,  entleerte  sich  schleimig  -  eitrige  Flüssigkeit 
andern  natern  Röhrchen,  die  Cyste  selbst  liess  sich  nicht 
entleeren.     Keine  Operation.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

297.  Zur  Casuiatik  der  Gefäflsgesohwüiste 
der  Aug^enhöhle. 

Dr.  George  C.  Harlan  theilt  dieFortsetzuDg 

emer  Krankei^eBchichte  mit  (Transaet.  of  the  inter- 

natioBal  med.  CongresBof  Philadelphia  p.  921. 1876), 

welche  bereits  zweimal  (Jahrbb.  CXLIX.  p.  202  sub 

Nr.  3  und  GLXXI.p.220)  erwähnt  worden  ist.  Der 

betr.  Kr«  hat  schlttsslich   dadurch  Heilung   seines 

Aneurysma  erfahren ,  dass  eine  spontane  Gerinnung 

m  dem  Sacke  eintrat  nnd  die  Geschwulst  sich  ver- 

minderte.     Unter  lebhaftem  Schmerzgefttbl  im  Ver- 

luif  der  Art.  angularis  hatte  sich  eine  massige  ery- 

sipelatöse  Röthe  eingestellt,  das  Geräusch  und  die 

Pulsation  waren  verschwunden  und  die  früher  stark 

gesehwolleoen  und  pulsirenden  Ge&sse  an  der  Stirn 

^iftreB  kaom  mehr  sichtbar.    Der  Tumor  selbst  aber 

war  vergrOssert  und  der  Exophthalmus  bedeutend. 

Unter  dem  Gebrauch  von  Elisumschlägen  hörte  der 

Sdunera  und  die  Schwellung  auf  nnd   im  Verlauf 

eines  Monats  war  die  sehon  erwähnte  Schrumpfung 

Alugesprochen. 

Dr.  E.  Williams  sprach  auf  dem  internatio- 
ita^  med.  Congresse  in  Philadelphia  über  Orbital^ 
^^wytma  (Transaet  etc.  p.  912).  Ausser  einigen 
«ideni  Angaben  der  Literatur  erwähnte  er  die  nach- 
gehenden beiden  Beobachtungen,  von  denen  indessen 

K«i  JahrM).  Bd.  186.  Hft.  8. 


die  2.  wohl  kaum  hierher  zu  rechnen  ist,  auch  vom 

Autor  selbst  als  „suspekt'^  bezeichnet  wird.    Dieser 

2.  betr.  Kr.  wurde  tlbrigens  vorgestellt. 

1)  Bei  einer  55Jähr.  Fraa  war,  ohne  dass  eine  Ver- 
letzung oder  eine  besondere  Körperanstrengnng  oder  Er- 
schütterung vorangegangen,  eine  ungewöhnliche  Rothe 
des  rechten  Auges  bemerkbar  gewesen,  einige  Monate 
darauf  hatte  sich  eine  massige  Vertreibung  des  Angapfels 
gerade  nach  vom  gezeigt,  während  die  Bewegungen  fast 
unbeschrankt  waren.  Der  Bulbus  und  die  Umgegend 
pnlsirten ,  doch  konnte  man  beim  Einfahren  des  Fingers 
zwischen  Augapfel  nnd  Orbita  nicht  bis  zu  einem  pul- 
sirenden Tumor  gelangen.  Wie  die  Venen  der  Binde- 
haut, waren  auch  die  der  Netzhaut  erweitert  und 
zeigten  stark  gewundenen  Verlauf.  Bei  schwerer  Arbeit 
wurde  die  Gongestion  starker,  bei  Druck  oder  beim 
Bücken  dagegen  nicht.  Die  Kr.  selbst  hatte  nicht  die 
Empfindung  eines  Geräusches  im  Kopfe,  woraus  W. 
schliesst ,  dass  das  Aneurysma  bestimmt  nicht  im  Sinus 
cavernosus,  sondern  in  der  Orbita  selbst  sich  befanden 
habe.  Auch  fehlte  jede  Betheiligung  der  Nerven,  welche 
in  der  Nähe  des  Sinus  cavernosus  verlaufen.  Der  Znstand 
blieb  mehrere  Monate  derselbe,  als  anscheinend  ohne  Ur- 
sache, im  Januar  1876  —  ca.  7  Mon.  nach  dem  ersten 
Beginn  der  Erscheinungen  —  unter  dem  Gefühl,  als  werde 
der  Augapfel  herausgerissen,  eine  stärkere  Protrusion  und 
enorme  Schwellung  der  ganzen  Umgegend  auftrat,  als 
Wenn  eine  starke  Contusion  vorangegangen  wäre.  Die 
Pulsation  war  aber  nicht  mehr  za  fühlen  u.  auch  nirgends 
ein  Geräusch  zu  hören.  Es  dauerte  mehrere  Monate, 
ehe  die  Protrusion  sich  zarückbildete.  Ein  geringer  Grad 
blieb  zurück  u.  man  fehlte,  wenn  man  den  Balbns  zurück- 
drückte, hinter  demselben  einen  festen  Widerstand ,  wel- 
cher am  linken  Ange  nicht  vorhanden  war.  Mit  Hülfe 
eines  Convexglases  sah  die  Kr.  beinahe  so  gut  wie  mit 
dem  andern  Auge. 

Vf.  diagnosticii'te  in  diesem  Falle  ein  ,,circum- 

seriptes'^  Aneurysma  der  Art.  ophthalmica  in  der 

Augenhöhle,   welches   zufällig  barst,   dadurch  zu 

einem  Aneurysma  diffusum  wurde ,  aber  damit  auch 

geheilt  ward. 

t)  Ein  24jähr.  Bursche  war  durch  den  Stoss  einer 
Kuh  derart  verletzt  worden,  dass  das  Hom  durch  das 
untere  Lid  nach  dem  innem  Winkel  zu  in  die  rechte 
Augenhöhle  eingedrungen  war.  Die  Wunde  war  übrigens 
alsbald  geheilt.  Fünf  Wochen  später  hatte  der  Verletzte 
beim  Sl^en  einen  eigenthümlichen  Schmerz  gefühlt ,  wel- 
cher vom  Auge  nach  der  Schläfe  und  dem  Ohre  hin  aus- 
strahlte. Diese  Empfindung  wiederholte  sich  öfter  wäh- 
rend angestrengter  Arbeit  und  verschwand  in  der  Ruhe. 
Auch  wurde  dem  Pat.  eine  Störung  des  Sehvermögens  in 
Form  eines  breiten  centralen  Skotom  auffällig.  Objektiv 
war  ein  massiger  Eiophthalmus ,  massiges  Schielen  nach 
aussen ,  Chemosis  in  der  Gegend  der  äussern  Commissur 
und  Schwellung  der  Sehnerven -Papilla  vorbanden.  Es 
hürmU  mdemen  weder  ein  Geräusch^  noch  Pulsation  entdeckt 
werden.  Bei  Druck  auf  den  Bulbus  sohlen  derselbe  rück- 
wärts auf  einen  Widerstand  zu  stossen.  —  In  einer  An- 
merkung ist  nur  kons  erwähnt,  dass  im  April  1877 ,  IV« 
Jahre  nach  der  Verletzung,  die  bedeutende  Protrusion 
und  die  Steigerung  aller  andern  Symptome  die  Ennclea- 
tion  des  Bulbus  veranlassten,  wobei  ein  „fester  nnd  fibrö- 
ser" Tumor  von  der  Form  eines  kleinen  Hühnereies  zwi- 
sehen  Sehnerv  und  innerer  Orbitalwand  entfernt  wnrde» 
welcher  nur  unbedeutend  mit  seiner  Umgebung  verwach- 
sen war. 

Da  über  der  Casuistik  dieser  Geßlsstumoren  der 
Unstern  falscher  Citate  schwebt,  so  weist  Ref.,  um 
Verwechslung  zu  verhüten,  hier  darauf  hin,  dass  von 
Williams  bereits  1868  im  New  York  med.  Record 
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April  15.  ei»  Fall  von  An.  arterio-venosum  des  lin- 
ken Auges  in  Folge  von  Schädelbruch  bekannt  ge- 
macht wurde,  bei  welchem  durch  doppelseitige  Unter- 
bindung der  Carotis  binnen  30  Tagen  Herstellung 
erzielt  wurde.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

Eiern  (Norsk  Mag.  3.  R.  IX.  12.  Forh.  i  det 
med.  Selsk.  i  ChristianiaS.  213. 1879)  tlieilt  folgen- 
den Fall  von  pulsirender  Geschwulst  in  der  Augen- 
höhle hinter  dem  Augapfel  mit,  den  er  bei  einem 
25  J.  alten  Seemanne  beobachtete,  und  in  dem  durch 
Digitalcompression  der  Carotis  communis  Heilung  er- 
zielt wurde. 

Die  Haot  in  der  obern  und  änssern  Umgebung  des 
linken  Auges  war  bläulich -roth  und  geschwollen,  von 
Bchwammiger  Consistenz  u.  von  geschlängclten  palsiren- 
den  Gefassen  durchzogen ;  das  obere  Augenlid  war  blän- 
licb-roth,  von  pulsirenden  Gelassen  durchzogen  und  so 
stark  geschwollen,  dass  der  Sulcuaorbito-palpebraHs  ganz 
ausgeglichen  war  und  das  Lid  nicht  vollständig  gehoben 
werden  konnte.  Dej^  stark  hervorgetretene  Bulbus  war 
etwas  nach  innen  und  unten  rotirk,  seine  Bewegungen 
waren  in  allen  Richtungen  bedeutend  eingeschränkt.  Die 
Conjunctiva  palpebr.  war  unbedeutend  injicirt ,  die  Con- 
Jnnctiva  bulbi  von  einzelnen  grobem,  oberflächlichen 
Venen  durchzogen ,  die  ungefähr  V4  Mmtr.  nach  aussen 
vom  Comealrande  einen  fast  vollständigen  Ring  um  die 
Cornea  bildeten.  Die  runde,  3  Mmtr.  im  Durchmesser 
haltende  Pupille  reagirte  nicht  aurLicht,  wenn  das  andere 
Auge  geschlossen  war,  wenn  aber  Lieht  in  das  rechte 
Auge  fiel ,  oontrahirte  sich  auch  die  linke  PupiUe  etwas. 
Selbst  bei  leichtem  Druck  auf  das  Augenlid  fühlte  man 
deutliche ,  dem  Herzschlag  entsprechende  Pnlsation  und 
sah  den  Finger  sich  heben ;  am  stärksten  war  die  Pnlsa- 
tion etwas  nach  innen  vom  Bulbus ,  wo  man  in  der  Tiefe 
eine  scharf  begrenzte ,  fest  elastische ,  etwa  haselnnsB- 
grosse  Geschwulst  mit  starker  Pnlsation  fühlen  konnte. 
Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  sah  man  die 
Papilla  scharf  begrenzt ,  blass,  weiss ,  die  Arterien  waren 
thells  haarfein ,  theils  verschwunden  und  an  ihrer  Stelle 
sah  man  dann  dünne,  weissliche  Streifen.  Die  Venen 
waren  ebenfalls  dünner  als  normal  und  von  feinen  weissen 
Streifen  begleitet.  Bei  der  Auskultation  hörte  man  so- 
wohl in  der  Augenhöhle  als  an  der  Stirn  und  Schläfe  ein 
starkes  remittirendes,  mit  dem  Pulse  synchronisches  Sao- 
sen.  Die  Affektion  sollte  nach  einem  leichten  Stoss  an 
den  Orbitalrand  ungefähr  7—8  Mon.  vor  der  am  28.  Juli 
1879  erfolgten  Aufnahme  in  das  Keiclishospital  in  Chri- 
stiania  aufgetreten  sein ,  nachdem  sich  rasch  Geschwulst 
entwickelt  hatte,  u.  bald  bemerkte  Pat.,  dass  das  Sehver- 
mögen auf  dem  linken  Auge  erloschen  war.  Sausen  und 
Klopfen ,  das  Pat.  zuerst  nur  in  der  Orbita  gefühlt  hatte, 
breitete  sich  zugleich  mit  der  Geschwulst  über  die  Scliläfe 
weg  aus ,  nahm  nach  Behandlung  mit  Scarifikationen  und 
Blutegeln  ebenfaUs  mit  der  Geschwulst  etwas  ab,  ver- 
schwand aber  nie  ganz  und  wurde  bei  schwererer  Arbeit 
heftiger.  Schwindel  oder  andere  Störungen  hatte  das  Lei- 
den nicht  mit  sich  gebracht.  Syphilitisch  wollte  der  Kr. 
nie  gewesen  sein ,  auch  an  Herzklopfen  hatte  er  nicht  ge- 
litten. Bei  dem  1.  Herztone  hörte  man  ein  weiches 
schwaches  Nebengeräusch ,  das  von  der  Spitze  aus  nach 
der  Basis  zu  etwas  zunahm. 

Nach  den  Krankheitserscheinungen  und  nach  den 
anamnestischen  Thatsachen  erschien  K.  ein  traumatisches 
Aneurysma  der  Arteria  ophthalmiea  in  der  Orbita  un- 
zweifelhaft und,  da  ihm  helfende  Kräfte  genug  zu  Gebote 
standen,  beschloss  er,  die  Digitalcompression  der  Carotis 
communis  zu  versuchen.  Die  Compression  wurde  am  3. 
und  4.  Aug.  Je  8 ,  am  6.  4 ,  am  6.  8  und  am  7.  71/s  Std. 
lang  (im  Ganzen  also  35 Vi  Std.  lang  in  5  Tagen)  ununter- 
brochen fortgesetzt,  ohne  Störung  für  den  Kr.  ausser  zeit- 
weUigem  geringen  Kopfschmerz.     So  lange  die  Com- 


pression dauerte ,  versohwand  die  Pnlsation  voHiitlndtg. 
Am  8.  Aug.  war  die  Pnlsation  nur  noch  schwach  zu  feh- 
len, die  Compression  wurde  wegen  EmpAndlichkeit  am 
Halse  ausgesetzt,  trotzdem  war  am  Alienddesselbca  Tages 
keine  Pnlsation  und  kein  Sausen  mehr  wahrsanehmea. 
Vorübergehend  trat  vermehrte  Geschwulst  der  Angenlader 
nnd  Chemose  auf,  in  Folge  der  durch  die  Coagnlatkm 
im  Aneurysmasack  bedingten  CirkalationsstSrnng,  am 
16.  Sept.  aber  hatte  die  Haut  ziemlich  ihr  normales  An- 
sehen wieder  erhalten ;  die  Bewegungen  des  Angapfeli 
waren  ziemlich  normal ,  obgleich  noch  geringe  FrotraskNi 
bestand,  die  Gesohvmlst  war  nicht  mehr  zu  fahlen,  air 
die  Bewegungen  des  obern  AugenUds  waren  noch  etwas 
eingeschränkt.  Anf  Wiederherstellung  des  Sehvermögens 
war  nicht  zu  hoffen ,  weil  die  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  den  Sehnerven  bedingten  Stömngen  zn  cia- 
greifend waren  und  zn  lange  bestanden. 

(Walter  Berger.) 

298.  Modifikation  der  Operation  des  Flfi- 
gelfellB  nach  Dtsmarrea;  von  Dr.  Maorel 
(Ball,  de  Thdr.  XCVII.  p.  350.  Oct.  30.  1879.) 

In  Ouyana  sollen  naob  Vf.  die  FItIgelfelie  onge* 
wohnlich  häufig  vorkommen,  nnd  zwar  bei  allen  dort 
wohnenden  Rassen,  Weissen,  Negern,  Greolen  n.  s.  w. 
Vf.  hatte  Gelegenheit,  häufig  zn  operiren.  Er  adop- 
tirte  das  Verfahren  der  „Deviation^  naeh  Desmar- 
res,  änderte  dasselbe  aber  in  einer  Beziehung  ab, 
um  das  schwierige  Einlegen  einer  Naht  und  die  zo- 
weilen  unangenehme  Wirkung  des  Knotens  zu  ver- 
meiden. Nach  Lösung  des  Pterygium  macht  er 
nämlich  abwärts  (event.  auch  aufwärts)  von  demsel- 
ben einen  dem  Rande  des  Flttgelfells  parallel  laufen- 
den Schnitt  durch  die  Bindehaut,  unterminirt  dieselbe 
und  zieht  dann  das  Pterygium  unter  diese  ^fleke 
hindurch.  Diese  BrUcke  dient  geinssermaassen  all 
Contentivverband,  um  das  Flttgelfell  abzuhalten,  an 
seine  frühere  Stelle  sich  zurückzuziehen. 

(Geissler.) 

299.  Fall  von  CyaÜoeroua  intraoonlaria; 
von  Dr.  £.  Vogler.  (Arch.  f.Ahkde.  IX.  1*  p.27. 
1879.) 

Bei  einem  23jähr.  Mädchen  wurde  die  Enueka- 

tion  des  linken  Auges  gemacht,  welches  seit  4  Mon. 

erblindet  und  seit  3  Tagen  entzflndet  war.     Es  war 

das  Bild  des  amaurotischen  Katzenauges  (messuig- 

gelber  Reflex  aus  der  Pupille)  vorhanden,  doch  kooi^ 

eine  genauere  Diagnose  nicht  gemacht  werden. 

Die  Sektion  des  Bnlbns  zeigte  die  Netzhaut  triehter- 
fSrmis:  abgelöst ;  in  der  Mitte  dieses  Trichters  befand  sieli 
eine  glattwandige  Höhle.  Den  Inhalt  derselben  Mldete 
ein  Cystioercos  von  8  Mmtr.  Länge  mit  aasgestälptsB 
Kopfe.  Die  Höhle  befand  sich  im  gelblichen,  binde- 
gewebig verdichteten  Glaskörper,  wobei  die  verdickte 
Netzhaut  ehien  grauen  Mantel  bildete.  An  einer  Steile 
war  die  Netzhaut  mit  der  Aderhant  verwachsen,  dieie 
blutig  infiltrirt  nnd  von  der  Sklera  abgeserrt 

So  häufig  auch  Cysticercus  am  Lebenden  nach- 
gewiesen wird,  so  sind  doch  Sektionen  solcher  Angeo 
nicht  gerade  häufig.  Vf.  stellt  noch  16  solcher  zusam- 
men; lOmal  befand  sich  der  Wurm  fm<^  der  Netzhaut, 
4mal  unmiUelbar  vor  derselben ,  Imal  im  Glaskör- 
per, Imal  fehlt  die  nähere  Angabe.  Demnach  iit 
der  Sitz  in  der  Mitte  des  Glaskörpers,  wie  is  dieseiD 


V.    Uliinurgie;  upnuuumoio^e  a.  utnacnK. 


Falle  der  Befund  ergab ,   relativ  sehr  selten   (ca. 
1:8).  (Qeissler.) 

300.  Zur  Aetiologie  der  Begenbogenhaut- 
entsündong;  von  Prof.  H.  S'ohiess  in  Basel. 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  IX.  15.  p.  469.  1879.) 

Vf.  bestätigt  die  alte  Annahme,  dass  die  Iritis 
in  Folge  von  Erkältung  entstehe,  dadm-ch ,  dass  er 
die  frischen  Fälle  von  Iritis  zusammenstellt ,  die  im 
Monat  Juni  der  letzten  10  Jahre  zur  Beobachtung 
kamen.  Während  von  1870— 77  nur  1—3  frische 
Fälle  während  dieses  Monats  vorkamen ,  wurden  in 
dem  nasskalten  Sommer  1878  im  Juni  6  und  im  Juni 
1879  sogar  10  Kr.  aufgenommen.  [Zur  genauem 
Wttrdigung  der  Aetiologie  wäre  eine  Zusammen- 
itellung  für  alle  Monate  des  Decennium  erwünscht] 

(Qe^issler.) 

301.  Glewaltsame  Oeffhung  der  Iiidapalte 
bei  httrtnäokiger  Ifiohtooheu ;  von  Dr.  Henry 
0.  Cor n well.  (New  York  med.  Record  XVI.  13. 
p.  296.  Sept.  1879.) 

Vf.  erwähnt  die  —  flbrigens  keineswegs  unbe- 
kannte —  Thatsache  u.  belegt  dieselbe  durch  einige 
Beispiele,  dass  man  bei  anhaltendem  Lidkrampf, 
wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  nichts  fruchten ,  mit 
gutem  Nutzen  die  gewaltsame  Oeffhung  der  Lidspalte 
vornehmen  kann.  Ist  diess ,  eventuell  In  der  Chlo- 
loformnarkosey  ein  oder  einige  Male  geschehen ,  so 
vennag  auch  der  Pat.  alsbald  die  Lider  selbst  zu 
Oflhen.  Damit  ist  auch  der  Widerstand  flberwunden 
and  die  Krankheit,  welche  zum  Lidkrampf  veran- 
laset  hatte,  wird  um  Vieles  rascher  zur  Heilung  ge- 
bracht. (Qeissler.) 

302.  Idiopathiflohe  Ciliameoralgie  beider 
Augen;  von  Dr.  M.  Landesberg.  (Mon.-B).  f. 
Ahkde.  XVII.  p.  280.  Juli  1879.) 

Eine  Lehrerin  hatte  von  f^flher  Jugend  an  ihren 
Angen  stets  die  stärksten  Anstrengungen  zugemnthet. 
Vom  n.J.  an  begannen  leichte  Ermüdnngserscheinnngen» 
Thranen  and  Lichtschen  sich  einzustellen.  Seit  2  J.  — 
Pat.  stand  jetzt  im  23.  J.  —  kamen  zeitweilig  die  heftig- 
sten Nenralgien ,  welche  12—24  Std.  dauerten.  Die 
Schmerzen  schienen  vom  Angeninnem  auszugehen  und 
strahlten  bis  nach  dem  Hinterkopfe  aus.  Objektiv  wurde 
ennittelt,  dass  an  beiden  Augen  eine  Stelle  des  Ciliar- 
körpers,  welche  nach  aussen  neben  der  Insertion  des 
Obern  geraden  Augenmuskels  sich  befand,  die  Ursprungs- 
BteUe  des  Schmerzes  war.  Sobald  hier  eine  geknöpfte 
Sonde  aufgesetzt  wurde,  durchzuckte  die  Neuralgie  sofort 
den  ganzen  Körper,  die  Augen  rötheten  sich ,  Uebelkeit 
stellte  sich  ein.  Pat.  zeigte  eine  fibergrosse  Empfindlich- 
keit gegen  Atropin  und  gegen  Morphium ,  welche  Mittel 
schon  in  den  kleinsten  Dosen  Intoxikationserscheinungen 
bewirkten.  Docfi  wurde  trotzdem  die  Medikation  mit 
Rolfe  dieser  Mittel  fortgesetzt  und  auch  binnen  ca.  3Mon. 
vollständige  Heilung  erzielt.  Eine  Eisenknr  war  damit 
verbanden  worden.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

303.  Zur  Gasuiatik  der  Amblyopie  und 
^i&aaroae. 

Prof.  Sigm.  Exner  in  Wien  (Arch.f.Phy8ioi. 
^  10—12,  p.  614.  1879)  veröffentlicbt  das  Er- 


gebniBs  seiner  fortgesetzten  Untersuchungen  über  die 
Regeneration  in  der  Netzhaut  und  über  Drucke 
blindheiU 

E.  hatte  bereits  frtther  nachgewiesen  j  dass  eine 
in  schwanse'  und  weisse  Sektoren  getheilte  Scheibe 
bei  einer  derartig  rasehen  Umdrehung,  dass  sie  vom 
normalen  Auge  eben  flimmernd  gesehen  wird,  gleich- 
mftssig  grau  erscheint  und  sich  allmäb'g  verdunkelt, 
wenn  das  Auge  gedrückt  wird ;  femer :  dass  ein  ge- 
drückter Bulbus ,  den  man  die  HalbirungsUnie  eines 
Sehfeldes,  welches  in  eine  schwarze  und  eine  weisse 
Hälfte  getheilt  ist,  fixiren  iftsst ,  in  der  schwarzen 
Hälfte  ein  weisses,  vorgeschobenes  Quadrat  empfin- 
det, während  die  weisse  Hälfte  in  Folge  des  Druckes 
dunkel  erscheint. 

Neuerdings  hat  nun  Exner  ermittelt,  dass  man 
durch  Druck  auf  den  Bulbus  die  Entstehung  eines 
Nachbildes  erschweren  oder  ganz  verhindern  kann, 
und  weiter,  dass  durch  Druck  auf  den  Bulbus  die 
Dauer  eines  wohl  ausgebildeten  Nachbildes  verklei- 
nert' wird.  Er  deutet  diese  Versuche  dahin ,  dass 
die  Druckblindheit  auf  dem  Schwinden  des  Vorrathes 
an  photochemischen  Stoffen  beruht,  welcher  in  der 
Norm  durch  die  Blutzufuhr  in  steter  Erneuerung  er- 
halten wird.  Die  Vorgänge,  welche  den  Nachbil- 
dern zu  Grunde  liegen ,  scheinen  eben  in  der  Netz- 
haut selbst,  und  zwar  in  ihrem  Epithel ,  nicht  etwa 
in  den  Nervenfasern  oder  weiter  rückwärts  vor  sich 
zu  gehen.  [Es  mag  nur  bemerkt  werden,  dass  hierin 
lediglich  die  Differenz  zwischen  der  Auffassung  E  x  - 
ner's  u.  Kühne's  beruht,  welcher  Letzterer  diese 
Vorgänge  in  den  Leitapparat  verlegt,  wo  durch  den 
Druck  ein  nNetzhautvorrath^  erschöpft  werde.] 

Prof.  Schiess-Gemuseus  in  Basel  (Arch. 
f.  Ophthalm.  XXV.  3.  p.  173.  1879)  hat  nach  den 
wenigen  Angaben,  welche  sich  in  der  Literatur  über 
Schneeblindheit  vorfinden  und  nach  eigenen 
zwei  Beobachtungen,  sowie  den  Mittheilungen  der 
Schweizer  Bergführer  die  Ansicht  gewonnen ,  dass 
das  von  den  Schneeflächen  reflektirte  Sonnenlicht 
eines  Theils  und  die  scharfe,  trockne  Luft  andern 
Theils  im  Verein  die  Symptome  der  Schneeblindheit 
hervorrufen.  Diese  Austrocknung  und  die  Strahlung 
sind  ohne  Zweifel  in  der  Ebene  und  auf  massiger 
Höhe  viel  geringer,  weshalb  man  auch  in  solchen 
Gegenden  wenig  davon  hört.  Massige  Conjunctivi- 
tis, Lidschwellung  und  heftiger  Lidkrampf,  sowie 
sehr  verengte  PufHllen  sind  die  Erscheinungen,  welche 
vom  Vf.  beobachtet  wurden.  Die  Lidschwellung  be- 
trachtet er  als  sekundär,  durch  das  Kneifen  u.  Reiben 
eingetreten.  Die  in  Peru  unter  dem  Namen  n  Surumpe  " 
bekannte  Augenaffektion  ist  wahrscheinlich  eine  ein- 
heimische Ophthalmie  contagiöser  Natur,  welche 
durch  die  Wirkung  des  Schneereflexes  in  grosser 
Höhe  complicirt  ist.  Deletäre  Formen  der  Schnee- 
blindheit entwickeln  sich  wohl  nur  bei  gänzlichem 
Mangel  an  Pflege, 

In  seinen  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der 
Tabake^  Amblyopie  bezeichnet  Edw.  Nett- 
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leshlp  (St.  Thomas'  Hoep.  Bep.  N.  S.  IX.  p.  51. 
1879)  alB  haaptsftchliohstes  Kennzeichen  die  dturoA 
den  ganzen  Verlauf  eich  hindurchziehende  £e- 
eckrankung  des  cenireUen  Sehvermögens  bei  frei 
bleibendem  Se/ifelde.  Ein  mit  TabaJss-Amblyopie 
Behafteter  hat  keine  Mflhe,  such  beim  Gehen  zarecht 
zn  finden,  er  vermeidet  die  Hindernisse,  stösst  nir- 
gends an,  sieht  sogar  in  der  Dämmerung  am  besten, 
besser  Morgens  und  Abends ,  am  schlechtesten  bei 
heller  Beleuchtung.  Diess  hängt  damit  zusammen, 
dass  bei  heller  Beleuchtung  die  Pupille  am  engsten 
wird ;  ist  zufUlig  die  Iris  gelähmt  so  fehlt  dieses 
Symptom  bei  der  Tabaks- Amblyopie.  Das  centrale 
Skotom,  welches  für  die  Tab.-Ambl.  charakteristisch 
ist,  ist  kein  absolutes,  sondern  nur  ein  rehitives :  die 
Fat.  geben  diess  nicht  von  selbst  so  genau  an ,  wie 
z.  B.  Einer,  der  eine  Hämon'hagie  in  der  Gegend 
der  Macula  lutea  gehabt  hat,  sie  deuten  nur  darauf 
hin,  indem  sie  beim  Lesen  z.  B.  die  Position  erst 
suchen  müssen ,  in  welcher  sie  die  Schrift  genau  zu 
erkennen  vermögen.  Die  Form  des  Skotom  ist  die 
eines  liegenden  Ovals,  vom  gelben  Fleck  nach  der 
Papille  hin,  oder  noch  über  letztere  hinaus  gerichtet. 

Je  grösser  das  Skotom,  desto  schlechter  ist  das 
Sehvermögen,  Gestalt  und  Intensität  gehen  indessen 
nicht  parallel.  Es  ist  stets  symmetrisch  in  beiden 
Augen.  Es  hat  Neigung ,  sich  nach  aussen  auszu- 
breiten, selten  nach  innen. 

Am  leichtesten  entdeckt  man  das  Skotom  der 
Tabaks-Amblyopiker,  wenn  man  sie  mittels  kleiner, 
farbiger  Objekte  prüft.  Grün  erscheint  ihnen  weiss 
oder  grau,  roth  dagegen  braun  oder  „ trübe ^,  „färb- 
los^.  Dabei  ist  zu  beachten ,  dass  Viele  übei'haupt 
nur  geringe  Intelligenz  bei  Benennung  der  Farben 
besitzen.  Auch  Gold-  und  Silbermünzen  unterschei- 
den solche  Er.  schwer. 

Zur  Erläuterung  des  Angeführten  theilt  N.  23 
Krankengeschichten  kurz  mit ,  unter  Beifügung  von 
Abbildungen  einer  Anzahl  von  chai*akteristischen 
Formen  der  Skotome. 

Vier  weitere  Beobachtungen  von  Sehstörung  in 
Folge  der  Einwirkung  des  Tabaks  beschreibt  L.  G. 
Alexander  in.Hopkinsville,  Ky.  (Philad.  med. 
and  surg.  Rep.  XLI.  22.  p.  469.  Nov.  1879).  Die  eine 
derselben  betriül  die  Erblindung  seiner  eigenen 
Augen.  Er  wurde  erst  hergestellt,  als  er  das  Rau- 
chen aufgab;  es  war  Malaiia,  Neuroretinitis,  ein 
Gehirntumor  als  Ursache  der  Amblyopie  vermuthet 
worden. 

Erwähnenswerth  ist  nur  die  Bemerkung  über 
die  Form  der  Sehstörung  ^  welche  Vf.  sowohl  an 
idch,  als  an  den  übrigen  3  Pat.  beobachtet  haben 
will  und  die  für  Tabak-Amaurose  charakteristisch 
sein  soll. 

Bei  Beginn  des  Leidens  wird  ein  entferntes, 
dunkles  Objekt  (z.  B.  ein  verkohlter  Baumstamm) 
in  einer  Entfernung  von  Vi  engl.  Meile  recht  gut 
wahrgenommen ;  während  die  Fläche  eines  weissen 
Hauses  nicht  wahrgenommen  wird,  sieht  der  &. 


doch ,  dass  eine  Thür  offen  Ist  Bei  weiter  vorge- 
schrittener Krankheit  kommt  es  zu  Sehtinschungen 
sehr  unangenehmer  Art:  dem  Pat  scheint,  wenn 
er  des  Nachts  im  Freien  ist,  fortwährend  der  Ast 
eines  Baumes  oder  ein  Thier  in  der  Nähe  seiner 
Augen  zu  sein,  als  ob  er  daran  stossen  müsse.  Die 
gesehenen  Objekte  bldben  nach  Schlnas  der  Augen 
ungewöhnlich  lange  im  Sehfeld.  Eine  Berflhnmg 
des  Gesichts  ruft  Lichterscheinnngen  hervor ,  Phot- 
opsien undMuscae  volitantes  peinigen  denPkrfienten. 

Hysterische    Erblindung   mit   spasti'- 

Sehern  Schielen  beobachtete  Prof.  W.  Mauz  (Berl. 

klin.  Wchnschr.  XVIL  2.  3.  1880)  bei  einer  jungee 

Gouvernante. 

Binnen  wenigen  Tagen  hatte  sich  erst  am  reehtea, 
dann  am  linken  Auge  convergirendes  Schielen  tümgcMSL 
Dasselbe  war  so  stark,  dass  beide  Hornhäute  mit  ihitn 
innem  Rande  sich  hinter  derTbrfineBcanuikel  verliaigeB. 
Die  Kr.  war  tob  bUnsem  Anssehna,  batte  einen  tet 
kindliohen  Tbonz;  an  dem  ftbrigeas  nicht  fkcyant« 
Pulse  fiel  anf,  dass  jeder  3.  Sc-hlsg  aussetste.  Uebrigeas 
litt  Pat.  an  Kopfsohmerzen  und  hatte  vor  einigen  Jahren 
dasselbe  Augenleiden  durchgemacht.  Ausser  dem  Sdkie- 
len  hatte  auch  bezfiglich  des  Sehvermögens  sieh  efaie 
Anomalie  eingestellt,  da  das  Sehfeld  auf  beiden  Auges 
gleichmassig  hochgradig  eoncentrisch  eingeengt  war. 

Die  Erscheinungen  waren  sehr  wechselnd,  die  &- 
mfidung  bei  Sehversnehen  war  betraehtUch,  so  daas  S.B., 
wenn  eben  eine  Probe  fliessend  gelesen  wurde,  die  niehit 
kleinere  Schriftsorte  gar  nicht  mehr  entsiffert  wurde. 
Von  Zeit  zu  Zeit  traten  auch  allgemeine  Kr&anpfe  auf, 
nach  welchen  die  Besserung  in  dem  Augenleiden  immer 
wieder  sn  nlehte  gemaoht  wurde.  Pat.  reiste  naehea. 
6  Mon.  in  ihre  Heimath  zarfick,  ihr  Gesammtbedndea  war 
wesentlich  gebessert  und  ihr  Aussehen  ein  blähendes  ge- 
worden, doch  konnte  sie  nicht  wagen,  l&iger  als  20  lOi. 
mittels  efaier  Convezbrille  zn  lesen,  ohne  SeUelea  and 
Sehwachsiehtlgkeit  wieder  hervorzurufen. 

Folgenden  Fall   von  akuter  Erblindung  naek 

Hämat^mesin    erz&hlt   Dr.   0.  Naegeii   in 

Ermatingen   (Schweiz.   Carr.-Bl.   IX.  24.  p.  730. 

1879.) 

Ein  50Jähr.  Gerber,  welcher  bis  in  die  JungUngs- 
Jahre  hinein  äusserst  schwächlich  gewesen,  dann  aber  eia 
kräftiger  Mann  geworden  war,  hatte  bereits  seit  längerer 
Zelt  fiber  Verdauungsbeschwerden  geklagt  und,  anschei- 
nend nach  dem  Gebrauche  eines  Abführmittels,  eine  hef- 
tige Magenblutung  bekommen.  Der  äusserst  anämiflobe 
Kr.  hatte  3  T.  lang  im  verdunkelten  Zimmer  gelegen,  dt 
ihm  die  Augen  schmerzten  ;  am  3.  T.  während  des  Zim- 
merweohsels,  als  er  allein  eine  Treppe  hemnteiging,  hatte 
der  Pat.  das  Erlöschen  der  Sehkraft  des  rechten  Auges 
wahrgenommen  und  am  8.  T.  nach  der  Blutung  war  aaeh 
das  linke  Auge  erblindet.  Der  zur  Consultation  mit  hia- 
zugezogene  Prof.  Homer  constatirte  die  Amaurose  bei 
sehr  weiter  starrer  Pupille,  ein  Druckphosphen  waren  nar 
am  rechten  Auge  bei  Druck  auf  die  innere  Bulbusseite 
hervorzurufen.  Die  Papillen  waren  breit  und  undurch- 
sichtig, die  Arterien  sehr  blass,  mit  breiten  Beflexstreifen. 
Der  leiseste  Druck  rief  Arterienpuls  hervor,  wobei  eich 
die  Venen  entleerten.  Pat.  wurde  längere  Zeit  mit 
Strychnininjektionen  behandelt.  Er  selbst  behauptete, 
in  der  Dämmerung  und  bei  Mondsehein  Jeden  Baum  im 
Garten  zu  erkennen,  wenigstens  mit  dem  linken  Auge. 
Auch  im  rechten  Auge  sollte  eine  kleine  Stelle  sein,  wo 
zuweilen  ein  Gegenstand  gesehen  würde.  Die  ob^thre 
Prüfung  ergab  indessen  nur  unsicheres  Fhigerzähleo, 
weite,  starre  Pupillen  und  atrophische  Sehnerven. 

(Geiflslec) 
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304.  Ueber  die  Anwendung  de«  sftlioyl- 
nnren  Natron  in  der  Augentherapie. 

Dr.  Ch.  Abadie  (Boil.deTh6r.XCVn.  p.385. 
Nov.  15.  1879)  theilt  zwei  Krankengeschichträi  mit^ 
nm  deo  Nutzen  des  salicyis.  Natron  bei  der  Slderitis 
ZQ  erhärten.  Auch  die  sonstige  Erfahrung  lehrte, 
dasB  dieses  Mittel  ganz  geeignet  sei,  die  oft  sehr 
hartnäckige  Krankheit  mit  Erfolg  zur  Genesung  zu 
flihren. 

1)  Ein  kriftiger  Mann  hatte  schon  seit  langer  Zeit, 
Jfidesmal  bei  Beginn  des  Sommers,  an  rheumatischen 
Mmerzen  ia  der  Lendengegend,  den  Knieen  und  den 
Sdnütem  za  leideo  gehabt,  in  den  totsten  Jahren  waren 
nutatt  dieser  Beschwerden  heftige  Kopfschmerzen  in  nn- 
regehnässigen  Zwischenzeiten  aufgetreten,  schlüsslioh 
war  anfänglich  das  linke,  später  das  rechte  Auge  roth 
and  sehBershalt  geworden.  Die  Sklera  zeigte,  insbeson- 
dere im  äussern  Umfange,  eine  dfistere,  weinfarbene 
Wke,  efaiaelAe  lerSaaere  Gefäsae  Terbreiteten  sich  im 
nbeoBjonetiTalen  Gewebe.  Der  Kr.»  welcher  bereits 
8dt  '/i  J.  am  linken,  seit  mehreren  Monaten  auch  am 
zechten  Auge  diese  Affektion  gehabt  und  ohne  Erfolg  die 
▼enchiedenaten  Mittel  gebraucht  hatte,  erhielt  taglieh 
4  Grmm.  salicyle.  Natron.  Nach  14  T.  war  das  rechte 
Ange  Tollstandig  geheilt,  einige  Wochen  später  war  auch 
m  linken  die  Affektion  Tcrschwunden.  Die  Heilung  hatte 
Bestand. 

8)  Eta  sejähr.  Etsenbahncondnfctenr  wiar  schon  län- 
gere Zeit  am  Ilaken  Ange  leidend.  Die  Sklera  war  in 
der  Ciliarkörpeigegend  verdinnt,  man  sah  dieAderhant 
doTChschimmem  (Sclero-Chorioideltis  anterior),  nach  hin- 
ten zu,  in  der  Gegend  des  Aeqnator,  hatte  sie  eine  röth- 
Hohe  Farbe,  die  TOidere  Kammer  erschien  tiefer,  die  Iris 
war  mit  der  Vorderkapeel  verwachsen.  Der  Glaskdrper 
war  etwas  getrfibt ,  die  Spannung  des  Bulbus  etwas  ver- 
mehrt. Am  rechten  Ange,  welches  erst  in  der  letzten 
I  Zeit  sieh  gerOthet  hatte,  war  die  Sklera  an  mehreren 
Stellen  injioirt  und  Hla  gefSrbC.  Behandlnng  wie  im  vori- 
gen Falle.  Nach  2  W.  war  das  rechte  Ange  geheilt, 
das  linke  hatte  die  entzfindliehe  Röthe  verloren.  Eine 
Iridektomie  war  hierauf  im  Stande ,  den  zur  Staphylom- 
bildung  neigenden  Process  vollständig  aufzuhalten. 

Auch  bei  Iritis,  wenn  solche  rheumatischen  Ur- 
sprungs ist,  kann  nach  einer  kurzen  Mittheilung  von 
Dr.  Leonard  Wheeler  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.  XCVI.  8.  p.  220.  Febr.  1877)  die  Salicyl- 
Bäore  mit  Nutzen  gebraucht  werden.  Wh.  machte 
tn  dch  selbst  Versuche ,  da  er  wiederholt  an  rheu- 
matischer Iritis  zu  leiden  hatte.  Eine  wässerige 
Lösung  von  10<^/o  Säure  mit  8Vo  Borax  schien  ihm 
die  beste  Verbindung  zu  sein.  (0  e  i  s  s  1  e  r.) 

305.  Ueber  Antiaepain  bei  Atigenopenk 
tionexL 

Dr.  Conrad  Fröhlich  in  Berlin  (Mon.-Bl. 
f.  Angenheilk.  XVIII.  p.  115.  April  1880)  fasst 
die  Erfahrungen ,  die  man  über  den  Gebrauch  der 
Antiseptika  bei  Augenoperationen  gemacht  hat,  in 
^m  kurzen  Aufsatz  zusanunen.  Wiewohl  dieses 
Thema  auch  in  unsem  Jahrbttchem  wiederholt  be- 
rührt worden  ist ,  so  giebt  uns  dieser  Aufsatz  ge- 
eignete Veranlassung,  das  Wichtigste  h^vcMrznheben. 

Zunächst  ist  vorauszuschicken,  dass  bei  Angen- 
<9erationen  die  Indikationen  zur  Antisepsis  sich  nicht 
BS  fiUilbar  maehten,  aU  bei  den  chimrgiBoheD  Ein- 


griffen. Die  Wundeitemng  ist  an  and  fllr  aioh 
schon  selten  genug,  nm  so  schlieriger  aber  ist  es 
zu  bestimmen ,  ob  wirklich  die  Antisepsis  zu  einem 
noch  gttnitigem  Verlauf  etwas  beigetragen  habe. 

Anch  war  die  Carbobäure  wegen  ihrer  reizen- 
den Wirkung  auf  das  Auge  wenig  geeignet,  zum  Spray 
yerwendet  zu  werden ,  anoh  hinderte  der  Nebel  des 
Spray  die  Operation  selbst  und  die  genaue  Besich- 
tigung beim  Wechsel  des  Verbandes.  Auch  lassen 
sich  die  Instrumente  nicht  ohne  Gefahr  ftlr  ihre 
Schärfe  in  Carbolsäure  einlegen.  Zum  Verband 
selbst  läset  sich  ebenfalls  Carbolsäure  nicht  ver- 
wenden. 

Die  SaUcylßäure  ist  ebenfalls  nur  kurze  Zeit  zu 
Antisepsis  verwendet  worden. 

Zur  Desinficimng  der  Instrumente  ist  lediglich 
absoluter  Alkohol  verwendbar,  vor  dem  Gebrauche 
müssen  sie  wiedw  in  destillirtem  Wasser  abgespult, 
werden. 

Zur  Reinigung  des  Auges  und  der^  Umgegend 
dient  die  unge&brliche  Borlösung  in  einer  Stärke 
von  4:^1^.  Die  käuflichen  Präparate :  Borlint,  Bor- 
watte und  Borgaze  dienen  als  Verbandmittel.  Der 
nas3e  Borlint  kommt  zunächst  auf  die  Lider,  darauf 
folgt  die  trockne  Borwatte.  So  verfthrt  man  bei 
Staaroperationen.  Bei  Operationen  in  der  Orbita 
wird  die  WnndhOhle  mit  nassem  Borlint  und  nasser 
Borwatte  ausgefällt  und  eine  nasse  Borgazebinde 
angelegt.  Dieser  Verband  wird  alle  3 — 4Std.  frisch 
befeuchtet. 

Für  die  Klinik  bezeichnet  F  r.  diese  Antisepsis 
als  ein  nothwendiges  Postulat  Als  er  diess  schrieb, 
war  ihm  aber  wahrscheinlich  nicht  bekannt,  dass  bald 
nach  Einführung  des  Carbolspray  in  der  Pagen- 
stecher'sehen  Klinik  mehrere  Verluste  nach  Ka- 
tarakta-Operationen  zu  beklagen  waren  und  dass  sich 
auch  in  der  Klinik  von  Alfred  Graefe  eine  „un- 
gewöhnliche Zahl''  von  Vereiterungen  des  Auges  einr 
stellten  (vgl.  Hirschberg's  Centr.-Bl.  IV.  p.  112. 
1880). 

Somit  scheint  der  Rückschlag  bereits  erfolgt  zu 
sein.  Ob  man  auf  andere ,  vereinzelt  empfohlene 
Antiseptika  (benzoäs.  Nataon,  Thymol,  essigs.  Thon- 
erde,  flbermangans.  Kali)  zurückkommen  wird ,  ist 
abzuwarten.  Die  individuelle  Reizbarkeit  des  Auges 
ist  so  verschieden,  dass  man  wohl  nur  schwierig  zu 
verlässlichen  Resultaten  gelangen  wird.  Uebrigens 
wird  neuerdings  anch  dem  EU  eine  antisept  Wir- 
kung zugeschrieben. 

Eine  kurze  Zusammenstellung  der  oculistischen 
Erhhmngen  über  Antiseptika  verdffeniUcht  femer 
Edw.  Nettleshlp  (Brit  nMd.  Jonm.  Jan.  31. 
1880).  N.  selbst  hat  die  antiseptische  Methode, 
nachdem  er  sie  bei  34  Staarextraktionen  vennehte, 
wieder  aufgegeben,  da  er  sich  überzeugte,  dass 
mehrere  Augen  daroh  Eiterung  verloren  gingen, 
welche  er  an  verhüten  hoffte.  Nur  das  Eintau- 
chen der  Instrumente  in  Alkohol  und  das  Ab- 
waschen der  Lider  mit  Oarbolwasser  hat  »  bei- 
behalten,   Beacmdera  hebt  N.  hervor,  wie  nusslich 
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ee  sei,  die  Bhidebant  desinficiren  za  wollen,  da  man    ferner  seien  der  Lidkrampf  nnd  pldlaKdie  Kopf- 
doch  nicht  in  alle  Falten  derselben  gelangen  kdnne,    bewegung  beim  Spraj  sa  fllrehten,       (Qeistler.) 

VI.     Psychiatrik. 


306.  SUnisohe  Beitrage ;  von  Dr.  0  e  b  e  k  e 
zn  Endenich.  (AUg.  Ztschr.  f.  Psyohiatrie  XXXVL 
6.  p.  702,  1880.) 

a)  Ziar  CharakteriaHk  der  epileptischen  Geistes^ 

Störung.    Der  Fall  betraf  einen  ledigen,  30  J.  alten 

Arzt  mit  starker  direkter  nnd  indirekter  hereditärer 

Anlage  von  der  Mutter  her. 

Epileptische  ErBcheinnngen  and  ConT^lBionen  traten 
im  9.,  resp.  12*  bis  20.  Lebensjalire  auf,  gegtn  Ende 
dieser  Zeit  litt  Pat.  6  Mon.  hlndoreh  an  OeiBtesstSrnng 
mit  abwechselnder  Depression  und  Exaltation,  aber  ohne 
Krämpfe.  Seitdem  traten  momentane  SchwindelanfSIle 
ca.  10  J.  lang  auf.  In  dieser  Zeit  absolvirte  Pat.  die  obem 
Klassen  des  Gymnaslam,  stndirte  erfolgreich  Medioin 
nnter  grossen  körperlichen  Entbehrnntren  n.  mit  roangel* 
bafter  Kahning.  Er  wurde  ca.  Va  J*  hinterher  wieder 
geisteskranic,  und  sswar  diessmal  unter  der  ausgebildeten 
Form  des  sogen,  epilept.  Irreseins  mit  Wuthparoxysmen, 
momentaner  Gewaltthätigkelt  neben  unvermittelt  folgender 
Ruhe  und  manchmal  vorausgehender  Aura.  Nach  dem 
Wuthanfalle  wusste  er  stets,  was  er  gethan  hatte.  Seit 
Beginn  der  geistigen  Störung  verschwanden  die  bisher 
▼orhandenen  Erscheinungen  des  „petit  mal" ;  die  Anf&lle 
wurden  allmfilig  seltener  und  schwieher.  Pat.  kehrte 
nach  einiger  Zeit  zn  seinen  Eltern  surfick  nnd  starb  dort 
2Vs  J.  sp&ter,  frei  Ton  Epilepsie  und  Geistesstörung,  an 
Phthise. 

Dieser  Fall  lehrt ,  dasa  es  unverkennbar  epilep- 
tische Zustände  ohne  Amnesie  giebt.  Debrigens 
wird  zuweilen  Fehlen  der  Amnesie  unmittelbar  nach 
den  schwersten  AnftUen  des  psychisch-epileptischen 
Aeqnivalents  beobachtet,  aber  später  erscheint  jede 
Erinnemng  an  die  Vorgänge  erloschen. 

b)  Zttr  Heilung  der  allgemeinen  fortschreiten- 
den Parafyse. 

Ein  Kaufinann,  37 Vs  J*  alt,  verheirathet^  Vater  von 
9  Kindern  (2  davon  gestorben),  erst  durch  Geldverluste 
geistig  deprimirt,  dann  durch  glückliche  Spekulationen 
freudig  erregt,  zeigte  unsinnige  Kauflust,  Projekt-Schmie- 
derei n.  s.  w.,  schnellen  Wechsel  der  Affekte,  kurz  Zei- 
chen der  fortschreitenden  Paralyse.  Rechte  Pupille  nur 
von  Stecknadelkopfgrosse ,  Verziehen  des  rechten  Mund- 
winkels nach  aufwärts  beim  Sprechen,  Abweichen  der 
Zunge  nach  rechts,  Anstossen  beim  Sprechen,  aber  noch 
sicherer  Gang ;  Grössenwahn.  AUmälig  wurde  der  Ideen- 
gang ruhiger,  geordneter;  der  Schlaf  besserte  sich  und 
in  ca.  5  Mon.  nahm  Pat.  um  18  Pfd.  zu.  Therapie:  Lau- 
warme Bäder,  Chinin  und  Eisen,  was  nach  der  Entlassung 
fortgesetzt  ward.  In  der  Anstalt  blieb  Pat.  nnr  5  Monate. 
Bei  der  Entlassung  war  die  rechte  Pupille  noch  eng,  hin 
und  wieder  zeigten  sich  flbrillare  Zuckungen  im  Gesicht ; 
Sprache  und  Handschrift  wieder  gut.  Seit  3Vs  J.  lebt 
der  Kr.  als  Rentner  ganz  geordnet  und  hat  nichts  Auf- 
fälliges  in  seinem  Benehmen  gezeigt 

Es  sind  zahlreiche  Fälle  geheilter  Paralyse  ver- 
öffentlicht worden;  in  einem  Falle  sah  Forma 
sogar  25  Jahre  nach  Heilung  noch  Gesundheit  be- 
stehen. Wenn  man  aber  einen  Zeitranm  von  3  Jah- 
ren annimmt,  nach  welchem  ein  an  Pandyse  Er- 
krankter, wenn  sich  seine  geistige  nnd  k<(rperliohe 
Gesnndhdt  ansserhalb  der  Anstalt  so  lange  nngeetOrt 
erhalten  hat,  Ar  voransdchttich  geheilt,  also  gesund, 


erklärt  werden  dürfte,  so  sind  bis  jetzt  nnr  17  Fille 
von  nachgewiesener  Genesang  nach  Paralyse  zn 
verzeichnen ,  manche  damnter  traten  ein ,  nachdem 
intercnrrente ;  sehr  intensive  akute  Erkrankungen 
vorhergegangen  waren.  Die  Bedingungen  aber, 
unter  denen  der  Eintritt  einer  bedentendenBeanenuig 
oder  gar  Genesnng  der  Paralyse  erfolgt,  niad  immer 
noch  nicht  klar  nnd  hftngt  die  Beantwortung  dieser 
Frage  namentlich  mit  der  noch  immer  viel  diskutirten 
Aetiologie  der  Paralyse  zusammen. 

(Näcke,CoIdits.) 

307.  üeber  die  MitbetheUigiuig  des  Epen- 
dym  an  den  pathologischen  Veränderungen 
des  GehirnB  und  seiner  Hftute  bei  Geistes- 
kranken ;  von  Dr.  B  i  p  p  i  n  g  zn  Dflren.  (Allgem. 
Ztsohr.  f.  Psychiatr.  XXXVL  6.  p.  696.  1880.) 

Der  physiologische  Zweck  des  Ependym  der 
Himhöhlen  ist  noch  sehr  wenig  bekannt.  Die  FUm- 
merhaare  seines  Epithel  gehen  zum  gvössten  Theiie 
schon  bald  nach  der  Qebnrt  zn  Grunde  und  oriislfesa 
sich  längere  Zeit  (bis  zum  Mannesalter)  nur  im  Aquae- 
ductus Sylvii  und  imCentralkanal  des  Rttckenmarks. 
Diess  scheint  dafftr  zu  sprechen,  dass  das  Ependym 
hauptsächlich  f&r  das  fötale  nnd  Entwicklungsalter 
von  Bedeutung  Ist ,  für  das  spätere  Lebensalter  da- 
gegen mehr  eine  Schutzdeoke  für  die  unter  ihm  lie- 
genden nervösen  Elemente  darstellt  —  Von  p€Uh(h 
lögisehen  Veränderungen  sind  folgende  zu  nennen. 

1)  Die  gelatinöse  Erweichung  ^  scheinbar  die 
akute  Erkrankungsform,  aus  welcher  vielfach  Graan- 
lationsbildung  hervorgeht.  Das  Ependym  —  beson- 
ders im  3.  und  4.  Ventrikel,  seltner  am  Streifenhflgel 
—  ist  erst  geröthet,  verdickt,  später  mehr  gUsig 
gefärbt,  erweicht.  Besonders  bei  Manien  von  relativ 
kurzer  Dauer ,  je  länger  sie  bestanden ,  desto  mehr 
treten  die  glasige  Verfärbung  u.  Erweichung  hervor. 
Mikroskopisch  erscheinen  die  flimmerlosen  Gylinder- 
zellen  verdickt ,  verkürzt ;  in  der  feinkörnigen  Sub- 
stanz zwischen  den  Epithelzellenfortsätzen  viele  Zei- 
len mit  glänzendem  Kern. 

2)  Die  Ekchymosirung ;  kleine  Biutanstritte, 
scheinbar  nur  im  4.  Ventrikel  (besonders  am  Locus 
caentleus) ,  in  der  verfilzten  Bindegewebaschicht  des 
Ependym.  Sie  wird  bei  schweren  Melancholien  mit 
Unbesinnlichkeit  und  vielfachen  Hallucinafionen  ge- 
funden. Das  Ependym  ist  dabei  im  AilgemeineB 
stets  eigenthümlich  rosenroth  gefäAt. 

3)  Die  faltige  und  streifige  Schrumpfung,  be- 
sonders in  den  Seitenventrikeln  und  im  4.  Ventrikel. 
Auf  der  Oberfläche  erheben  sich  fernste,  schnuüe, 
mehr  weisslich  gefärbte  Fältchen  in  grosser  Ztbl. 
Die  Epithelzellen  sind  verschmälert  und  verkflnt, 
vielfiBch  seitlich  comprimirt  und  ihr  Kopf  ist  nnregel- 
mässig  gestaltet,  weiter  findet  msix  pavtielfe  Binde- 
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gewebswacheniDg  mit  Schwand  der  feinkörnigen 
SobBtins.  Dieae  Form  kommt  bei  organ.  Psychosen 
in  Folge  Ton  Him-Tomoren  oder  -Abscessen  vor. 

4)  Die  Granulationsbildung:  in  allen  Ventri- 
keln ;  sehr  hänfig  bei  alten  Paralysen  und  länger  be- 
stehendem BlOdsinn.  Ueberali  sieht  man  feine,  rande^ 
weisse  Knötchen ,  ans  concentrisch  geschichteten 
Bindegewebsfasern  bestehend  mit  Verlust  der  fein- 
körnigen Substanz  und  des  Cylinderepithel ;  sie  bil- 
den bisweilen  linsenförmige  ^  plattenartige  Auf lage- 
mngra. 

Die  Erweichung  und  Granulationsbildnng  beglei- 
ten vorsttgsweise  chronische  £nt£ttndungen  der  wei- 
ehen  Hftute  und  der  Hirnrinde ;  beide  fasst  Vf.  als 
verschiedene  Stadien  einer  chronischen  Ependym- 
entsflndung  auf.  Bei  der  streifigen  Schrumpfung 
acheint  die  Bindegewebshypertrophie  das  Primäre  zu 
seiD,  nicht  wie  bei  den  erwähnten  Formen  das  Sekun- 
dftre.  Daaa  die  Erweichung  eine  Folge  des  Hydro- 
cepbalus  internus  sei;  ist  unbegründet  —  Es  ist 
nicht  nnwahracheinlichy  dassEpendymerkrankungen, 
besonders  im  4.  Ventrikel ,  auf  darunter  liegende 
nenrOse  Elemente  einwirken  und  so  gewisse  Neben- 
eneheinungen  mit  bewirken  können. 

(NäckC;  Colditz.) 

308.  Oelateantöning  im  Verlaufe  einer 
ohronisohen  Nephritis;  von  Dr.  Alex.  Has- 
lond.   (Ugeakr.  f.  Läger  4.  R.  I.  20.  1880.) 

Der  19  J.  alte  Kr.  hatte  als  Kind  an  Soroftiloae  ire- 
litten  aod  die  gewöhnlichen  Kinderkrankbeiten  darchge- 
maeht,  dann  war  er  geennd  gewesen,  bis  er  im  Jan.  187d 
BMh  Beiner  Aossage  an  einer BrasteDtaändnng  erkrankte; 
dsaieli  blieb  er  kraftlos  und  matt  nnd  magerte  ab.  Unge- 
fihr  2  Mon.  vor  der  am  6.  Sept.  1873  erfolgten  Anfnahme 
hD  KommnneliOBpital  io  Kopenhagen  stellten  sich  Kopf- 
KkmenB,  etwas  Oedem  unter  den  Augen «  wiederholtes 
EHureehen  und  h&angereHamentleemng  ein,  etwa  IMon. 
später  Stechen  in  l>eiden  Niereogegenden ,  das  sich  nach 
Aswendong  Ton  Schröpfköpfen  wieder  verlor;  gleichzeitig 
schwollen  beide  Fnssgelenke  an  nnd  die  Schwellung  brei- 
tete tMtk  nach  oben  ans  bis  aber  dieKniee.  Seit  14  Tagen 
Itttte  der  Kr.  tot  Schwäche  das  Bett  nioht  mehr  verlassen 
kfisnen.  Die  Esslnst  war  gut,  Kopfschmerz  war  nnr  zeit- 
wdse  vorlianden.  Bei  der  Auftiahme  fand  man  an  dem 
krifligen  nnd  wohlgenUurten  Kr. ,  dessen  Gesicht  etwas 
MBgestionirt  erschien ,  bei  der  Untersnchong  der  Bmst- 
Qsd  Unterleilraorgane  nichts  Abnormes.  Der  Harn  ent- 
lüeh  viel  Eiweiss  nnd  Uamcylinder  von  fast  allen  Formen 
Is  grosser  Menge.  Man  diagnosticirte  Nierenentzündung 
ond  ordnete  eine  Milchkur  an ,  unter  deren  Anwendung 
1^  stetig  fortschreitende  Besserung  sich  einstellte ;  das 
Oedem  verlor  sich  luild  vollständig,  die  Hammenge  nahm 
^>  während  der  Eiwetssgehalt  des  Harns  unverändert 
blieb.  Am  2.  Oct.  war  das  Aussehen  des  Kr.  viel  frischer 
^  bei  der  Aufnahme  nnd  sein  Befinden  vollständig  gut. 

Am  5.  Oct.  befand  rieh  der  Kr.  wieder  unwohl ,  be- 
ksa  Uebelkeit ,  aber  kein  Erbrechen ,  vertor  die  Esslust 
^  an  der  Hinterfläehe  der  Schenkel  zeigte  sieh  Oedem. 
IHe  Hammenge  stieg  wieder  etwas  und  war  bald  grösser, 
bald  geringer,  je  nach  der  Beschaffenheit  und  Hänflg- 
itsit  der  Darmentleemngen ,  der  Harn  enthielt  ausser  der 
iniveriaderten  Eiwelssmenge  mit  Kernen  nnd  Zelldetritns 
^^«deckte  hyaline  CyUnder.  Am  9.  October  trat  wieder 
▼^übergehendes  Unwohlsein  mit  Uebelkeit  u.  Erbrechen 
^  etwis  Kopfschmerz  auf  nnd  die  Hammenge  nahm 
*^**s  ab.  Oedem  tan  Gesicht  nnd  an  den  untem  Extremi- 
^'^  nahm  an  a.  ab,  am  11.  Nov.  zeigte  sich  zum  ersten 


Male  leichter  Ascites.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  negatives  Resultat.  Am  25.  Nov.  luitte 
Pat.  die  Nacht  schlaflos  verbracht  in  Folge  starker  Schmer- 
zen in  den  Lendeogegenden  und  längs  des  Rfickens  bis 
zu  den  Scbaltem ;  Kopfschmerz  oder  Benommenheit  be- 
stand nicht,  aber  das  Oedem  im  Gesicht  hatte  stark  zuge- 
nommen. Nach  einem  warmen  Bade  mit  nachfolgender 
Einwickiung  in  wollene  Decken  schwitzte  Pat.  stark, 
es  trat  Mattigkeit  ein  und  das  Oedem  im  Gesichte  nahm 
noch  mehr  zu.  Am  27.  Nov.  klagte  der  Kr.  über  Druck 
auf  der  Brust ,  das  Oedem  im  Gesicht  hatte  etwas  abge- 
nommen, das  an  den  Schenkeln  war  fast  ganz  verschwun- 
den. Am  27.  Nachmittags  wurde  der  Kr.  somoolent, 
Abends  bekam  er  starke  convulsivische  Zuckungen  im 
ganzen  Körper,  die  als  leichtes  Schauem  begannen  und  zu 
heftigen  Convnlsionen  sich  steigerten;  das  Bewnsstsein 
blieb  dabei  vollständig  kUr.  Nach  halbstfindigem  Schlaf 
hatten  die  Convulsionen  aufgehört.  Die  Harnmenge  nahm 
stetig  zu  ,  aber  auch  die  Ansammlung  in  der  Peritonäal- 
höhle ;  der  Kr.  befand  sich  dabei  in  den  nächsten  Tagen 
bis  auf  etwas  Oppression  ziemlich  gut,  sehlief  auch  ab 
und  zu  rahig. 

Am  29.  Nov.  gegen  Abend  trat  plötzlich  ein  starker 
Angstanfall  auf,  der  Kr.  delirirte  und  gleichzeitig  traten 
Krämpfe  in  den  Gesichtsmuskeln  auf.  Gegen  Morgen 
waren  die  Delirien  wild ,  der  Kr.  schien  Haliucinationen 
zu  haben  und  seine  Umgebung  nicht  zu  kennen.  Nach 
10  Ctgrmm.  Moschuspulver  schlief  der  Kr.  am  andern 
Morgen  ruhig.  Die  Zuckungen  im  Gesicht  und  die  Deli- 
rien waren  danach  aber  unverändert  geblieben ,  auch 
die  Haliucinationen,  das  Oedem  hatte  nicht  zugenommen, 
die  Erregung  und  die  Delirien  dauerten  fort.  Der  mania- 
kaiische  Zustand  blieb  ziemlich  unverändert  bis  gegen 
Mitte  März;  der  Kr.  war  oft  tobsüchtig,  schlief  nur  wenig, 
war  gefrässig,  sehr  unreinlich  und  sein  Zustand  l)ot  ganz 
das  Bild  einer  gewöhnlichen  Manie.  Morphiumi^Jektionen 
hatten  dagegen  nnr  wenig,  manchmal  anscheinend  gar 
keine  Wirkung.  Das  Oedem  im  Gesicht  und  an  den 
Untereztremitäten  verhielt  sich  wechselnd ,  war  aber  nie 
bedeutend ;  der  Ascites  blieb  unverändert,  die  Hammenge 
war  wechselnd.  Von  der  1 .  Hälfte  des  März  an  begann 
der  Kr.  ruhiger  zu  werden  und  beruhigte  sich  bald  voll- 
ständig. Auf  Wunsch  seiner  Eltern  wurde  er  am  28.  März 
1874  entlassen ;  er  hielt  sich  nach  der  EnUassnng  ganz  so 
wie  vor  Auftreten  der  Manie,  blieb  nnr  etwas  verschlosse- 
ner und  stumpfer.  Das  Oedem  war  so  gut  wie  verschwuir- 
den ,  der  Harn  war  unverändert  geblieben.  Im  Sommer 
konnte  der  Kr.  ausgehen  und  leichtere  Beschäftigangen 
verrichten ,  er  war  vollständig  bei  Vemunft.  Zu  Zeiten 
nahm  das  Oedem  etwas  zu  und  der  Kr.  wurde  dabei  matt 
und  benommen ,  bekam  Erbrechen ,  DurchCall  und  Kopf- 
schmerz, die  Zufälle  schwanden  aber  in  der  Regel,  wenn 
der  Kr.  einige  Tage  im  Bette  gelegen  hatte.  Symptome 
von  Geistesstörang  traten  nioht  wieder  auf,  aber  das  Ge- 
dächtniss  schien  etwas  geschwächt.  Anfang  1876  trat 
wieder  ein  Anfall  von  urämischen  Symptomen  auf,  der 
Kr.  oollabirte  rasch  und  starb ,  ohne  dass  eine  Spur  von 
Convulsionen  oder  Delirien  auftrat. 

In  Bezug  auf  die  Geistesstörung  in  diesem  Falle 
handelte  es  sich  entschieden  nicht  um  die  seltene 
Form  der  Urämie ,  die  mit  Delirien  anftritt ,  es  war 
eine  wirkliche  aknte  Manie  mit  allen  charakteristi- 
schen Symptomen  derselben,  und,  wenn  man  mit 
Tranbe  den  Gmnd  zur  Entstehung  der  Urämie  in 
Anämie  nnd  Oedem  des  Gehirns  sucht,  so  ist  der 
Uebergang  von  Urämie  zu  Manie  nicht  schwer  zu 
erklären.  Schwer  zu  erklären  bleibt  es  aber  dann 
doch  immer ,  wanim  dieser  Uebergang  von  Urämie 
znr  Manie  so  selten  vorkommt 

Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Complikation  von 
i^ierenkrankheit  mit  Geistesstörung  erscheint  es  Ref. 


2I0U 


Vi.    in^eiiuitFflE. 


von  Interesse;  an  das  vorliegende  Referat  eine  knrze 
Mttheflung  über  die  in  nenerer  Zeit  bekannt  gewor- 
denen Fälle  anzofttgen^  In  denen  Geisteskrankheit  im 
Verlaufe  von  Nierenkrankheit  auftrat. 

Dr.  Friedrich  JoUy  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
X.  21.  1873)  beobachtete  einen  solchen  Fall  und 
erwähnt  dabei  4  gleiche  FiUie,  die  Prof.  Hagen 
(Verhandl.  d.  phys.-med.  Soc.  zn  Erlangen  2.  Heft 
1870)  mittheUte. 

Der  1.  Fall  Hagen*8  betraf  eine  46  J.  alte  Fiaii, 
die  nach  mehrfachen  Verdriessllclikeiten  onmittelbarnaeb 
einer  EriuUtang  von  akutem  Delirium  mit  tödtlicbem  Aus- 
ganire  befallen  wurde.  Die  Sektion  wies  hocbgradige 
cysäee  Entartung  beider,  nberdiess  sehr  atrophischer 
Nieren  nacb. 

Der  2.  Fall  H/s  betraf  einen  muthmaastUch  in  Folge 
von  Lungenentsfindung  unter  den  Erscheinungen  der 
Melanoholia  agitata  erkrankten  S&ufer ,  der  an  Lungen- 
brand au  Grunde  ging.  Bei  der  Sektion  fand  aioh  Hydro- 
nephroee  der  rechten  und  Qranularatropbie  der  Unken 
Niere. 

Im  3.  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  73  J.  alten 
Manu,  der  vor  seinem  Tode  1  Vs  ^'  hmg  an  Manie  litt  und 
bei  dem  die  Sektion  Mangel  der  einen  Niere  ergab ,  ohne 
dass  die  andere  vergr&ssert  war.  H.  nimmt  an,  dasg 
durch  Aufhören  der  frfiher  Torhandenen  Compensation 
seitens  der  yicariirenden  Hautthätigkelt  (Fat.  hatte  sich 
dem  Trünke  ergeben)  die  Psychose  unmittelbar  bedingt 
worden  sei. 

Im  4.  Falle  hatte  ein  29  J.  alter  Mann ,  der  Jahre 
lang  an  Nekrose  des  Oberarms  gelitten  hatte ,  Bright'sche 
Krankheit  bekommen.  Er  ergab  sich  h&uflgen  religiösen 
Uebungen  mit  einem  Freunde  und,  als  dieser  plötzlich 
geistedErank  geworden  war,  brach  auch  bei  ihm  eine  akute 
psychische  Störung,  yorwiegend  mit  dem  Charakter  aktiver 
Melancholie,  aus,  welche  nach  einigen  Monaten  unter  den 
Erscheinungen  der  Urämie  zum  Tode  führte.  Die  Sektion 
ergab  Brighf  sehe  Niere  und  Wachsmilz. 

Der  von  Jelly  selbst  beobachtete  Fall  betraf  ein 
10  J.  altes,  erblieh  nicht  belastetes,  Torher  stets  gesundes 
Mädchen,  das  angeblich  nach  einer  Erkältung  am  14,  Aug. 
1872  Aber  Kopfweh  klagte,  Todesgedanken  hatte  und 
bald  in  Stupor  mit  Nahrungsverweigerung  verfiel.  Es 
trat  völlige  Harnverhaltung  auf,  so  dass  der  Harn  mit  dem 
Katheter  entleert  werden  musste.  Anfangs  enthielt  der 
Ham  kein  Eiweiss,  am  4.  Tage  Spuren ,  am  8.  Tage  war 
schon  starker  Eiweissgehalt  nachzuweisen.  Der  an&ngs 
verlangsamte  Puls  wurde  fireqnent  und  klein ,  die  Tempe- 
ratur äberstleg  38<>  nicht.  Der  Stupor  wurde  nur  zeit- 
weilig durch  Unruhe  unterbrochen.  Die  Menstruation, 
die  am  8.  Krankheitstage  auftrat ,  brachte  keine  Aende- 
ruag  in  diesem  Zustande.  Die  Kr.  kam  bei  der  mangeln- 
den Nahrungsaufiiabme  sehr  herab.  Sie  reagirte  gegen 
nichts ,  tras  man  mit  ihr  vornahm ,  nur  der  Nahrungsein- 
flösung  widersetzte  sie  sich ,  so  diu»  die  Ernährung  mit- 
tels der  Schlnndsonde  durch  die  Nase  erzwungen  werden 
musste.  Am  27.  August  trat  eine  starke  Erregung  mit 
Temperaturerhöhung  auf.  Der  Ham  war  immer  stark 
eiweisshaltig.  Vom  6.  Sept.  ab  seigte  sieh  eine  ganz 
plötzliche  Abnahme  des  Eiweissgehaltes,  an  Stelle  der  bis 
zum  8.  Sept.  daoemden  Harnretention  trat  eine  Inconti- 
nenz.  Die  Kr.  big  dabei  immer  in  einem  stuporösen  Zu- 
stande ,  Zelidien  von  Katalepsie  waren  aber  nicht  voriian- 
den ,  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  keine  Convnlsio- 
nen.  Erbrechen  trat  nur  einige  Male  gleich  nach  der 
Zwangsfütterung  auf,  wurde  aber  sonst  ebenfalls  während 
des  ganzen  Verlaufs  nicht  beobachtet.  Zuweilen  verliess 
die  Kr. ,  besonders  in  der  Nacht,  das  Bett  und  lief  rasch 
nach  der  Thfire ,  auch  am  Tage  lauschte  sie  oft  ängsUich, 
als  ob  sie  irgend  etwas  Schreckliches  höre.  Vom  18.  Sept. 
an  trat  Besserung  ein ;  die  Kr.  brauchte  nicht  mehr  mit 
der  Schlnndsonde  gefüttert  zn  werden ,  doch  danerte  es 


noch  lange,  bis  sie  im  Stande  war,  das  Essen  seihst  in  4ea 
Mund  zu  fuhren.  Gehörshallncinationen  dauerten  noeh 
fort.  Der  Harn  zeigte  sich  frei  von  Eiweiss.  Im  Lsafe 
des  Octobers  machte  die  Besserung  weitere  Fortschritte, 
die HaÜndnationen  wurden  seltener,  Kopfwehs.  Empflnd- 
liehkeit  gegen  Qeräusche  waren  aber  modi  vorhanden.  Aa 
31.  Oet.  wurde  die  Kr. ,  die  über  die  erste  Periode  ihrer 
Erkrankung  nur  verworrene  Erinnerung  hatte ,  entlassen. 
Der  anfangs  noch  vorhandene  Zustand  körperlicher  and 
geistiger  Schwäche  verlor  sich  in  der  Folge  ganz. 

J.  nimmt  an,  dass  in  Feige  der  akuten  Nephritis, 
die  Folge  der  arsprOnglichen  Ericftltung  war,  ein 
urämischer  Zustand  von  geringerer  IntenaitSt  mit 
sehr  langer  Nachwirlrang  auf  die  Gefaimfanktloneo 
eingetreten  sei.  Ein  Nachlass  der  psychischen  Stö- 
rung trat  erst  einige  Wochen  nach  dem  völligen  Ver- 
schwinden der  Albuminurie  ein,  die  Heilung  ent 
iVi  Mon.  danach.  Den  Gnmd,  dass  derartige 
psychische  Erkranlcungen  bei  Morbus  Brightii  nicht 
häufiger  beobachtet  werden^  sncht  J.  darin,  da« 
urämische  Symptome  immer  schon  zn  den  omindses 
gehören  und  in  der  Regel  die  Einieitnng  zum  lethi- 
len  Ausgange  bilden  und  Stupor,  Delirien  und  Ood- 
vulsionen ,  wenn  sie  kurz  vor  dem  Tode  anftreteo, 
nur  zn  den  Himsymptomen  im  Sinne  Oriesinger'i 
gerechnet  werden. 

Dr.  Samuel  Wilks  (Jonm.  of  mental  Se. 
XX.  p.  248.  Joly  1874)  hat  3  Fälle  beobachtet, 
in  denen  bei  Bright'scher  Krankheit  Manie  auf« 
trat,  die  er  als  Erscheinung  der  Urämie  betrachten 
möchte. 

Im  1.  FUle  bandelte  e»  sich  um  einen  Eisenlwhih 
Wärter,  der  nach  einem  Anteile  von  Bewmstlosigkelt  ia 
heftige  Msnie  verfiel,  die  nach  9  Tagen  wieder  ve^h«. 
Der  Ham  war  stark  eiweisshaltig  und  der  Kr.  littsAs* 
bar  aa  ehron.  granulärer  Nephritis. 

Im  2.  Falle  bekam  eine  junge  Frau,  die  schon  Issg« 
an  BrightTscher  Krankheit  litt,  heftige  epUeptiforme  An« 
fiUe  und  wurde  gleichseitig  so  heftig  maniakaüscJi  emgt, 
dass  sie  isolirt  werden  musste.  Nach  einigen  Tagen  nf 
fiel  die  Kr.  in  einen  Zustand  von  Lethargie  und  kekite 
dann  allmäUg  in  ihren  frühem  Geisteszustand  surfick. 

Der  3.  FaU  betraf  eine  Frau  in  den  mittleren  Jahi«n, 
Im  Zustande  &u8serster  Kachexie  in  Folge  von  seit  tanse 
bestehender  Bright'scher  Krankheit.  P15tslieh  wurde  si« 
besinnungslos  und  tobefichtig  und  blieb  In  diesem  Zu- 
stande ungeßhr  eine  Woche;  dann  wurde  sie  wisd« 
rahig.  Sie  starb  bald  darauf  in  Folge  von  Atrophie  der 
Nieren. 

Geringere  Grade  von  Geistesstörnag  beobschtete  W. 
noch  ansserdem  in  einigen  FiUen  bei  Bright'neher  Knsk- 
holt  und  Gicht. 

Dr.  8  c  h  0 1  z  in  Bremen  (Berl.  klin.  Wchnschr. 

Xni.  41.  1876)  theUt  folgenden  Fall  mit. 

Ein  43  J.  alter,  nicht  erbUch  belasteter,  frfiher  fe* 
sunder  Conditor  wurde  am  97.  Jan.  1873,  an  Morlns 
Brightii  leidend,  im  Krankenhause  in  Bremen  anlifeBOV- 
men.  Der  Kr.  befand  sich  in  dem  der  Schrampftms  sst« 
sprechenden  Stadium  der  Krankheit  und  war  in  seistr 
Ernährung  sehr  herabgekommen.  Die  h7dropisdi6S  £^ 
scheinungen  waren  massig,  el>enso  Nierensekretioo  m' 
Albuminurie.  Ausserdem  bestand  sehr  bedeutende Bjrp«> 
tiophie  des  Ibiken  Ventrikels  mit  systoUsehem  GerisMii 
und  entsprechender  Verstftrkung  der  HeisaktioB,  sber 
keine  Storang  im  kleinen  Kreislanf.  Fieber  wsr  oiekt 
vorhanden.  Die  ophthalmoskopiscbe  Untersnchnsg  «vsk 
das  fOr  die  spitera  Stadien  der  Brighf  sehen  KnnUi^ 
oharaktarlstische  Bild  der  Retinitis,  partielle  Atropfc» 
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tn^  Sklerose  der  Hervenfasern,  geschlängelte,  Terdiokte, 
hyperämisehe  Venen,  graue  Tr&bimji:  der  Papilla,  Hämor- 
rbagien  nnd  weissliehe  Entfärbung  in  der  Umgebung  der 
Maeola  lutea. 

D«Mi  IMyobiseke  Verhalten  des  Kr.  erschien  die  ersten 
Tige  naeh  der  Anftiahme  yGUig  normal,  nach  etwa  8  Tagen 
aber  trat  pidtsliidi  ein  ausgeprägter  maniakaüscher  Anfall 
auf,  anftings  mit  heiterer  Exaltation  und  HaUucinationen, 
die  bald  einen  flnstem,  drohenden  Charakter  annahmen, 
der  Kr.  wurde  unruhig  nnd  ängstlich,  schreckte  auf,  wie 
diess  bei  Säuferwahnsinn  zu  sein  pflegt.  Danach  wurde 
der  Kr.  wieder  äusserlich  ruhig,  die  Hallucinationen 
eehienen  allmälig  zu  verblassen,  dafür  traten  aber  fixe 
Wahnideen  mit  dem  Charakter  des  Verfolgungswahns 
wf,  die  das  klassische  Bild  des  Wahnsinns  rein  aus- 
piügten.  Gehörshalluoinationen  wurden  während  des 
ganzen  Verlaufes  nicht  beobachtet.  Am  34.  Tage  nach 
der  Aufiaahme  starb  der  Kr.  nach  368tündigem  Koma. 
Uramisehe  Erscheinungen  waren  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Sektion  ergab  Hyperamie  und  Verdickung  der 
Pia-mater,  frisches  sulziges  Exsudat  auf  der  Convexität 
beider  Hemisphären,  geringes  klares  Exsudat  in  den  nicht 
▼ergrSsserten  SeiteuTentrikeln,  Hypertrophie  des  linken 
Hersrentrikels  mit  Insnfflcienz  der  Mitralis,  frische  In- 
jektion und  leicht  fibrinös-eiterige  Auflagerungen  auf  dem 
Perikardium.  Beide  Nieren,  besonders  die  rechte,  waren 
stark  geschrumpft  und  granulirt,  die  Rindensubstanz  war 
tut  Terschwunden. 

Die  Hallucinationen  betrachtet  Seh.  als  die 
direkte  Folge  der  durch  die  Bright'sche  Nierenent- 
artang  bedingten  materiellen  Veränderungen  der 
Betina  und  der  hierdurch  bedingten  entoptiBchen  Er- 
aeheinungen;  ans  den  HaUucinationen  entsprangen 
dann  die  Delirien  und  die  fixen  Wahnideen.  Auch 
die  Herzaffektion  ist  nicht  als  ohne  Eünfluss  auf  die 
paychischen  Erscheinungen  zu  betrachten,  es  lässt 
ndi  recht  wohl  annehmen ,  dass  der  ängstliche 
Charakter  der  Delirien  der  adäquate  psychische 
Aflsdmck  für  die  vorhandene  Prftcordialbeklemmung 
gewesen  sei. 

Ganz  nenerdings  ist  noch  folgender  Fall  von 

Geistesstdmiig  bei  Schrumpfung  der  Niere  von  Dr. 

0.  H.  Sa  vage  (Jonm.  of  mental  Sc.  XXVI.  p.  245. 

My  1880)  mitgetheilt  worden. 

Bin  35  Jahre  altes,  unverheirathetes  Frauensimmer, 

früher  immer  gesund,  wurde  seit  Mirz  1879,  angeblich 

naeh  Gemüthserregung ,   stumpf  und  niedergeschlagen, 

luushlässig  und  unfähig,  ihrem  Berufe  als  Erzieherin  zu 

snfigeii ;  die  Menstruation  blieb  ans,  die  Kr.  magerte  ab 

lud  bekam  nach  einiger  Zeit  einen  Anfall,  der  Schwäche 

der  Unken  Seite  zurnckliess.     Fünf  Jahre  froher  sollte 

die  Kr.  angeblich  bei  einem  Raubanfalle  einen  Schlag 

auf  die  reehte  Seite  des  Kopfes  bekommen  haben,  nach 

^  sie  bewusstloB  liegen  blieb.    Im  Angust  1879  wurde 

die  Kr.  anfjp^enommen ;  sie  sprach  unzusammenhängend, 

<«igte  Yerfolgungsideen  und  war  unruhig,  gefrässig  und 

10  Zelten  gewaltthätig  und  ungeberdlg,  hatte  Hallucina- 

tionen  des  Gesichts  nnd  Gehers  nnd  manchmal  katalepti- 

80ke  ABfäUe,  hielt  sieh  für  gotttos  und  glaubte,  dass  Gott 

«unig  auf  sie  sei ;  sie  klagte  über  Schmerz  in  der  rechten 

Seite  des  Kopfes  und  in  den  Augäpfeln,  besonders  rechts. 

^  Pupinen  waren  sehr  weit  und  das  SehTCrmögen  ge- 

*^wächt,  besonders  auf  dem  rechten  Auge;   die  oph- 

^^^^inoskoplseh«  Untersuchung  ergab  beiderseits  Neuritis 

^Pttci,  am  stärksten  auf  dem  rechton  Auge,  in  dem 

BiateigfiBBe  zu  sehen  waren.    Später  trat  Erbrechen  auf, 

^  sehr  heftig  wurde,  der  Kopfschmerz  wurde  schlimmer, 

*^  die  peychlBobMi  Symptome  nahmen  dabei  vorüber- 

^^^^f^  ab.    Die  Uatorsochnng  des  in  sehr  reichlicher 

^  KI«d,.MiiU^«  Bd.  186.  Hft.8. 


Menge  entleerten  fiarnes  ergab  geringes  specifisches  Ge- 
wicht desselben  und  starken  Eiwelssgehalt.  Im  Februar 
1880  war  die  Neuritis  optici  sehr  deutlich,  die  Papillen 
waren  geschwollen  mit  Tcrschwommenen  Bändern,  die 
Venen  erweitert  und  geschlängelt,  im  rechten  Auge  sah 
man  Blutungen  und  weisse  Flecke.  Die  Herzaktion  war 
sehr  verstärkt,  der  Puls  hatte  hohe  Spannung.  Am 
10.  Febr.  wurde  die  Kr.  in  einem  halb  komatösen  Zu- 
stande gefunden,  die  Schwäche  an  der  linken  Körper- 
hälfte hatte  zugenommen,  die  Sprache  war  schwerfällig, 
das  Schlingen  fester  Speisen  unmöglich  geworden.  Der 
psychische  Zustand  veränderte  sich  in  der  Folge  sehr 
wenig,  die  Kr.  war  schwachsinnig.  Am  10.  April  Morgens 
traten  plötzlich  Convnlsionen  auf,  bei  denen  der  Kopf 
nach  der  rechten  Seite  gezogen  wurde.  Das  Athmen 
wurde  stertorös,  eine  Zeit  lang  bestand  Cheyne-Stokes'- 
sche  Respiration,  der  Puls  wnrde  sehr  frequent  und 
schwach  und  die  Kr.  starb,  ohne  dass  vorher  das  Be- 
wusstsein  wiederkehrto. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Pia-mater  etwas  ad- 
härent,  die  Himoberfläche  blass,  die  Windungen  sehr  ab- 
geflacht, die  Himsubstanz  sehr  weich,  die  Seitenventrikel 
sehr  erweitert,  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllt ;  eine  Ge- 
schwulst oder  Blutung  fand  sich  nicht  im  Grosshirn,  im 
Kleinhirn  aber  fanden  sich  2  kleine  Blutaustritte  an  der 
Medianlinie  im  vordem  Theile  des  Pons,  sowie  etwas 
atheromatöser  Zustand  der  Gefässe  an  der  Basis.  Das 
Herz  war  gross,  der  linke  Ventrikel  sehr  hypertrophisch. 
Die  Nieren  waren  kldn,  ihre  Kapseln  adhärent,  die  Ober^ 
fläche  der  Nieren  war  granulös,  die  Binde  geschrumpft. 

Die  Niereoaffektion  war  nach  S.  in  diesem  Falle 
als  primär  zu  betrachten  und  der  Hydrops  der  Ven- 
trikel als  Folge  derselben^  wenigstens  fanden  sich 
keine  Anhaltepunkte  für  die  Annahme  eines  alten 
Hydrocephalus  oder  eines  durch  Unwegsamkeit  der 
Venen  bedingten.  Allgemeine  Paralyse  mit  gleich- 
zeitiger Degeneration  der  Nieren  ist  nach  S.  eben- 
falls nicht  als  wahrscheinlich  anzunehmen,  weil  nach 
seinen  Erfahrungen  weiter  vorgeschrittene  Nieren- 
affektionen  bei  allgemeiner  Paralyse  nur  selten  vor- 
kommen. Von  besonderem  Interesse  ist  in  dem 
von  S.  mitgetheilten  Falle  die  Neuritis  optici  mit 
Schwächung  des  Sehvermögens  imd  gleichzeitigen 
Gesichtehallucinationen ;  in  einem  andern  Falle,  den 
S.  beobachtet  hat,  bestanden  ähnliche  Hallucinationen 
bei  vollständigem  Verlust  des  Sehvermögens  in  Folge 
von  Neuritis  optici  auf  syphilitischer  Grundlage. 

(Walter  Berger.) 

309.  Statistisohe  Untersaohungen  über 
Geistesstörungen  auf  Grrund  der  Krankheits^ 
dauer  vor  der  Aufnahme ;  von  Dr.  C 1  a  u  s  in  Sach- 
senberg. (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  2  u. 
3.  p.  324.  1879.) 

Je  nach  Land,  Provinz,  Stadt  u.  s.  w.  pflegt  die 
höchste  Qesammtaufnahme  Geisteskranker  Oberhaupt 
in  eine  Anstalt  bald  in  früherer,  bald  in  späterer 
Zeit  der  Krankheit  zu  erfolgen ;  bezüglich  der  Ge- 
schlechter scheint  es,  dass  die  erkrankten  Männer 
im  Allgemeinen  etwas  früher  übergeführt  werden  als 
die  Franen. 

Am  sehnelisten  werden  Maniakalische  unterge- 
bracht, dann  Melancholische,  endlich  Paralytische 
nnd  solche  mit  sekundärer  Seelenstörung  (incl.  Im- 
becillität  und  Idiotie);  die  Manie  bestand  vor  der 
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Aufnahme  am  hänfigsten  bis  1  Monat,  die  Melancholie 
2 — 3,  die  Paralyse  7 — 12Mon.,  die  sekund.  Seelen- 
störung über  2  J.,  wie  auch  die  epileptische  Psychose. 
Diejenigen  Paralytiker,  die  sehr  bald  nach  der  Er- 
krankung aufgenommen  werden ,  sind  meist  solche, 
bei  denen  die  Störung  von  Anfang  an  den  Charakter 
einer  starken  tobsüchtigen  Erregung  zeigte. 

Was  die  einzelnen  Psychosen  in  Hinsicht  auf  das 
Geschlecht  betrifft,  so  werden  durchschnittlich  me- 
lancholische Männer  eher  der  Anstalt  zugeführt  als 
melancholische  Frauen ,  während  bei  der  Manie  die- 
ses Vei'hältniss  weniger  stark  ausgeprägt  ist;  me- 
lancholische Fi'auen  stÖi*en  ja  in  ihrem  gewöhnlichen 
engen  Wirkungskreise  innerhalb  ^er  Familie  weniger 
als  die  Männer,  die  mit  der  Aussen  weit  mehr  iu 
Berührung  treten.  Auch  bei  der  Paralyse  erfolget 
bei  Männern  die  Aufnahme  früher  als  bei  Frauen ; 
bei  der  sekundären  Seelenstörung  dagegen,  besonders 
aber  bei  der  epileptischen  Psychose  findet  das  Um- 
gekehi*te  statt. 

Auch  die  Verhfirathung  bedingt  Unterschiede  in 
den  Aufnahmen.  Es  zeigt  sich  zunächst,  dass  über- 
haupt verheirathete  Männer  früher  aufgenommen  wer- 
den als  verheirathete  Frauen  ;  dasselbe  gilt  für  ver- 
heirathete Melancholiker,  während  bei  der  Manie 
wechselnde  Verhältnisse  bestehen. 

Die  erblich  belasteten  Geisteskranken  werden 
etwas  später  der  Anstalt  anvertraut,  als  die  ohne 
hereditäre  Belastung,  diess  gilt  sowohl  für  die  Ge- 
samuitaufnahme,  als  auch  für  die  der  einzelnen  Ge- 
.  schlechter.  Das  Zurückbleiben  der  erstem  wird 
aber  deutlicher  bei  der  Melancholie  und  Manie,  ein 
Verhältniss,  welches  für  die  specifisch  günstigen 
Heilaussichten  bei  erblicher  Anlage  spricht. 

Mit  der  küi-zesten  Krankheitsdauer  wurden  in 
Sachsenberg  Kranke  bis  zum  Alter  von  25  J.  auf- 
genommen, —  und  hier  wieder  mehr  Männer  als 
Frauen  — ;  die  längste  Krankheitsdaner  war  am 
häufigsten  bei  Kr.  von  25 — 45  J.  und  darüber.  In 
sämmtlichen  Altei-sstufen  wurden  die  melancholischen 
Frauen  später  in  die  Anstalt  gebracht  als  die  Män- 
ner. Bei  der  Manie  zeigen  die  Geschlechter  bezüg- 
lich des  Alters  und  der  Krankheitsdauer  ein  weniger 
bestimmtes  Verhältniss;  noch  schwankender  aber 
sind  die  Verhältnisse  bei  sekundären  Seelenstörungen. 
—  Weiterhin  erweist  der  Vf.,  dass  die  Kr.  der 
3.  Klasse  durchgehends  rascher  der  Anstalt  zuge- 
führt wurden,  als  die  der  1.  und  2. ;  in  allen  stan- 
den wiederum  die  Frauen  den  Männern  nach.  Das 
Verhalten  bei  Melancholie  war  ein  gleiches,  bei 
Manie  aber  zum  Theil  ein  entgegengesetztes.  Bei  Pa- 
ralyse u.  sekundären  Formen  wurden  wiederum  die 
Armen  (3.  Klasse)  viel  eher  zugeführt  als  die  Wohl- 
habenden (1.  und  2.  Klasse).  —  Endlich  constatirte 
Vf.  bei  der  3.  Klasse  fast  durchgängig  mehr  Hei- 
lungen als  bei  der  1.  und  2.,  ebenso  waren  dort 
Sterbefklle  seltner,  dagegen  waren  bei  Gebesserten 
und  ungeheilt  Entlassenen  für  die  den  beiden  ersten 
Klassen  Angehörenden  die  Aussichten  günstiger^  als 


bei  der  3.  Klasse.    E>as  Gesagte  gilt  m^st  bezüglich 
der  Melancholie  und  Manie.     (Näcke,  Colditz.) 

310.  Ueber  Psychosen  beim  Militär;  von 
Dr.  Frölich.  (Allg.  Ztschr.  f. Psychiatrie  XXXVI. 
2  u.  3.  p.  303.  1879.) 

Als  entferntere  oder  nähere  Ursachen  des  Irr- 
seins, welche  gerade  durch  das  Miiitärleben  gegeben 
sind,  nennt  Vf. :  körperliche  Anstrengungen  jeglicher 
Art,  klimat.  und  atmosphär.  Einflüsse,  Starz  oder 
Fall  vom  Pferde  etc.,  Hitzschlag,  die  verschiedenstea 
psychischen  Aufregungen  (gekränkter  Ehrgeiz ,  Zu- 
rücksetzung, Zorn ,  häusliche  Sorgen  etc.)  ,  Excesse 
in  Baccho  et  Veuere,  Onanie,  Syphilis^  übermässiges 
Tabakrauchen.  Durch  den  Krieg  treten  noch  wei- 
tere Gelegenheitsursachen  hinzu :  Gefahren,  Ehitbeb- 
rnugen,  Niederlagen,  Entfesselung  aller  Leidenschaf- 
ten etc.,  woher  es  dann  sich  erklärt,  dass  nach  Krie- 
gen und  grossen  Voiksereignissen  die  Psychosen  be- 
sonders häufig  aufti-eten.  Bei  erblich  beiasteten  In- 
dividuen erfolgt  unter  sonst  gleichen  Umständen  der 
Ausbruch  der  Psychose  früher.  Ausserdem  ist  za 
berücksichtigen,  dass  Psychosen  zwischen  dem  16. 
und  28.  Lebensjahre  überhaupt  am  häufigsten  sind, 
also  gerade  in  dem  Alter ,  welches  das  grösste  Con- 
tingent  zum  Militär  stellt. 

Nach  Berti  Hon  nimmt  die  DispositioD  des 
Soldaten  zum  Irrsein  mit  der  Dauer  der  Dienstseit 
ZQ  (bei  Civilisten  umgekehrt) ;  bei  Offizieren  sind 
Psychosen  4mal  so  häufig  als  bei  der  Mannschaft 
Dnfonr  hält  Seelenstöningeo  beim  Militär  für  hln- 
figer  als  beim  Civil ,  am  häufigsten  kommt  nach  ihm 
Manie ,  mit  günstiger ,  uud  Melancholie  mit  nogOa- 
stiger  Prognose  vor.  Alle  Formen  der  Geisteskrank- 
heit sind  beim  Soldatenstande  vertreten.  Diess, 
sowie  die  schon  erwähnte  Häufigkeit  der  Psychosee 
beim  Heere  legt  den  Wunsch  nahe ,  dass  nach  dem 
Vorgange  Russlands,  Englands  und  Oesteneichs 
auch  in  andern  Ländern  Militär  -  Irrenheilanstalten, 
in  denen  Militärärzte  psychiatrische  Kenntnisse  sam- 
meln können,  errichtet  werden. 

Was  nun  zuerst  die  Melancholie  betrifft,  so  liegt 
ihr  oft  Nostalgie  zu  Grunde,  welche  ja  schon  an  sidk 
in  naher  Beziehung  zur  Psychose  steht.  Die  Schwer- 
mnth  veranlasst  ^j^  alier  Selbstmorde  beim  Militär. 

—  Verhältnissmässig  am  häufigsten  trifft  man  f>ro- 
gresdve  Paralyse  besonders  bei  Berufssoldaten,  aus 
verschiedenen  Ursachen.  Mit  überwiegender  Häufig- 
keit werden  davon  Individuen  mit  Mangel  der  WUieos- 
energie  und  der  psychischen  Reaktionskraft  betroffen. 

—  Die  sogen.  Mania  transitoria  kommt  bei  Solda- 
ten im  Allgemeinen  vei'hältnissmässig  häufig  yor; 
hin  und  wieder  bei  Unteroffizieren  die  FoU»  rd" 
sonnante^  nach  Brierre  de  Boismont  charakte- 
risirt  durch  verständiges  Reden  und  contrastireDdes 
verkehrtes  Handeb ,  meist  in  schädlicher  Richtung. 
Am  allerseltensten  kommen  beim  Militär  die  aogw* 
QuertäanUn  vor ;  viel  wichtiger  sind  die  epiUpti»dm 
Irraein formen  s  welche  dann  schwer  erkennbar  aisd^ 
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wenn  denÜiohe  Knunpfaofiille  nicht  beobachtet  oder 
?erkaiuit  werden.  —  Verbrecheitoa/msinn  findet 
flieh  in  FestongsgefiUignissen ;  alkoholistisches  Irr* 
$ein  ist  anscheinend  am  hänfigsten  in  der  englischen 
und  französischen  Armee.  —  Ferner  werden  Fälle 
Yoo  traumatuichem  Irrmin,  besonders  im  Kriege^ 
beobachtet;  selten  Formen  von  Hirntyphilia  oder 
Sjphilidophobie.  —  Auch  nach  aknt  fieberhaften 
&krankangen  (Typhus^  Variola ,  Intermittens  ^  Ter- 
minalstadinm  der  Tuberkulose ,  akutem  Gelenkrheu- 
matismoSy   Insolation)   kdnnen  sich  Psychosen  an- 


schliessen.  —  Seniler  Blöddnn  findet  sich  endlich 
klassisch  in  den  Invalidenhäusern  vertreten. 

Von  Zuständen  y  die  mit  den  Geisteskrankheiten 
mehr  oder  minder  im  Zusammenhang  stehen,  sind  zu 
erwähnen :  Morphinismus,  Schlafwandeln,  Traumzu- 
stände und  Fälle  von  Schlaftrunkenheit,  Alpdrücken 
während  des  Schlafes,  conträre  Sexualempfindungen, 
perverse  Triebe.  Sie  alle  werden  im  Soldatenstande 
beobachtet,  dagegen  dürfte  notorische  Simulation  von 
Geisteskrankheiten  wohl  kaum  je  vorkommen. 

(Näcke,  Colditz.) 
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311.  Ueber  die  an  der  Vulva  durch  die 
Defloratioxi  und  Mastiurbation  gesetzten  Gte- 
Btaltsveranderungen ;  nach  Prof.  Martinean 
tm  Hop.  de  Lourcine  mitgetheilt  von  Coudray. 
(L'ünion  2.  4.  8.  9;  Janvier  1880.) 

I.  Zur  Vulva  rechnet  man  Schamspalte,  grosse 
und  kleine  Schamlippen,  Hymen,  Klitoris,  Ham- 
löhrenrnflnduiig,  Vestibnlum  u.  Vnlvo-Vaginal-Drüsen. 
—  Die  Vulva  steht  beim  kleinen  filädchen  vertikal 
und  öffiiet  sich  gerade  nach  vom«  Der  Spalt  steht 
Dach  oben  zu  etwas  offen  und  lässt  Klitoris  und 
Meaius  nrinarius  sehen,  nach  unten  dagegen  ist  er 
gocblosseo.  Bei  mannbaren  Mädchen  und  Frauen 
ist  es  umgekehrt  Die  Vulva  liegt  schräg  von  oben 
nach  unten  nnd  von  vorn  nach  hinten.  Die  Lefzen 
liegen  vom  oben  fast  aneinander,  so  dass  Klitoris 
nnd  Meatna  nicht  sichtbar  sind,  dagegen  steht  die 
Spalte  hinten  nnd  unten  etwas  offen.  Die  die  Vulva 
bekleidenden  Schamhaare  sind  vom  oben  dichter, 
als  hinten  nnten,  wo  sie  gegen  den  After  hin  fast 
verschwinden.  M.  glaubt,  dass  reiche  Entwicklung 
der  Schamhaare  gute  Ausbildung  der  Innern  Ge- 
tthlechtstheile  bedeute,  während  bei  mangelhafter 
Entwicklung  der  Haare  schlechte  Elntwicklung  dieser 
Theile  und  Sterilität  häufig  beobachtet  würden.  Die 
grossen  Schamlippen  steigen  als  2  längliche  Wülste 
nr  Seite  der  Sdiamspalte  und,  vom  Schenkel  durch 
&  Plica  genitocruralis  getrennt,  vom  Mons  Veneris 
bia  zur  hintern  Commissur  nach  abwärts.  Letztere 
bildet  einen  vorspringenden  Saum,  der  bei  der  Jung-  • 
fraa  straff,  bei  der  Frau,  die  geschlechtlichen  Um- 
S^g  gepflogen  hat,  schlaff  und  nach  abwärts  ge- 
drackt,  ja  bisweilen  durch  Geburten  eingerissen  ist. 
Zwischen  der  Commissur  u.  dem  Hymen  oder  seinen 
^ten  liegt  die  Fossa  naviculai*is ,  welche  eine 
grosse  Rolle  bei  der  Defloration  spielt,  sei  sie  erlaubt 
oder  criminell.  Die  kleinen  Schamlippen  entspringen 
>l8  Duplikatur  der  Schleimhaut  von  der  vordem 
Hllfte  der  grossen  nnd  verlaufen  bis  zur  Klitoris, 
welcher  sie  sich  mützenförmig  ansetzen.  Sie  sind 
meist  von  den  grossen  Lippen  bedeckt,  übeiTagen 
^e  aber  zuweilen  und  ihr  Hautüberzug  gewinnt  dann 
den  Charakter  der  äussern  Haut  Die  Klitoris  ist 
^'^l,  setzt  sich  aus  zwei,  vom  Ramus  descend. 
pub.  entspringend^  cavernösen  Körpern  zusammen, 
^  Mittel  3  Ctmtr.   lang.     Zwischen  Hamröhren- 


mündung,  Klitoris  und  der  Wurzel  der  kleinen 
Schamlippen  befindet  sich  das  Vestibuium,  ein  drei- 
eckiger Raum,  in  welchem  viele  Di'ttsen  münden. 
DieHararöhrenmflndung,  nach  hinten  von  dem  Knöt- 
chen begrenzt,  welches  das  Ende  der  vordem  Falten- 
säule der  Scheide  bildet,  stellt  sich  beim  Kinde  als 
gerade  nach  vom  gerichteter  Spalt  dar,  so  dass  der 
Ham  nach  vom  ausstrahlt.  Bei  der  Frau  dagegen 
ist  die  Mündung  ringförmig,  oft  offen,  bildet  einen 
kleinen  Voi*sprung  und  steht  nach  unten,  weshalb 
manche  Frauen  Ham  im  Stehen  lassen  köimen,  ohne 
sich  zu  durchnässen.  Der  ovale  Scheideneingang 
wird  von  dem  Bulbus  vaginae,  einem  spongiösen 
Körper,  bestimmt,  den  Penis  einzuschliessen,  und 
von  dem  Muse,  constrictor  gebildet ;  ein  beim  Kinde 
und  der  Jungfrau  widerstandsfähiger  Ring,  der  kaum 
den  Finger  einbringen  lässt  und  nach  R 1  c  h  e  t  die 
Defloration  vereiteln  kann.  Von  hier  aus  ragt  wie 
ein  Zwerchfell  der  Hymen  vor  und  bildet  die  Grenze 
zwischen  Scheide  und  Vulva.  Nach  T  a  r  d  i  e  u  zeigt 
der  Hymen  sehr  verschiedene  Gestalt.  Er  stellt 
sich  dar:  1)  lippenförmig ,  mit  einem  senkrechten 
Spalt;  2)  sehr  häufig  als  Diaphragma,  im  obem 
Drittel  durchbohrt,  unregelmässig;  3)  als  regel- 
mässige Membran  mit  centralem  Loche ;  4)  als  vor- 
dere halbmondförmige  Sichel,  deren  Schenkel  sich 
nach  hinten  auf  die  kleinen  Schamlippen  stützen; 
5)  als  einfaches  kreisförmiges  Bändchen,  als  Falte 
aus  den  kleinen  Schamlippen  entspringend.  Von 
allen  diesen  Formen  sind  am  eingerissenen  Hymen 
Reste  übrig,  die  Camnc.  myrtiformes.  —  Endlich 
münden  vor  dem  Hymen  auf  dem  Bulbus  die  Bar- 
tholin'schen  Drüsen,  welche  in  der  Länge  von  1^/^ 
bis  2  Ctmtr.  den  Bulbus  und  den  Muse,  constrictor 
durchsetzen. 

Von  dem  bisher  beschriebenen  normalen  Zu- 
stande der  weiblichen  Genitalien  kommen  Abweichun- 
gen vor,  theils  durch  besonders  schwere  Defloration, 
theils  durch  lasterhafte  Gewohnheiten,  z.  B.  Sapphis- 
mus,  Masturbation,  Prostitution. 

Ein  einzelner  gewaltsamerAngriff  auf  die  Scham, 
Nothzucht  oder  Nothzuchtsversuch  bringt  in  gericht- 
lich medicinlscher  Beziehung  wichtige,  aber  vorüber- 
gehende Modifikationen  zu  Stande,  während  sanftere, 
allmälige,  aber  öfters  wiederholte  Deflorationsbe- 
mühungen  tiefe  unauslöschliche  Spuren  zurücklassen. 
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Bei  ganz  jangen  Individnen  zwischen  6  u.  15  Jahren 
sind  die  Sparen  der  Gewalt  am  deatlichsten.     Tar- 
d i e u  beobachtete  sie  mit  Tonlmouche  bei  Mäd- 
chen unter  11  Jahren  59mal,  von  11 — 15  Jahren 
32mal,  zwischen  15  und  20  Jahren  4mal  und  Imal 
bei  einem  41jähr.  Mädchen.    M.  hat  in  seiner  Klinik 
gefunden,  dass  sie  in  der  Hälfte  der  Fälle  bei  Frauen 
zwischen  20  und  30  Jahren  vorkommen.   Sie  werden 
verursacht  durch  das  Missverhältniss  zwischen  dem 
männlichen  Gliede  und  dem  Introitus  vaginae,  sei  es 
durch  die  unverhältnissmässige  Dicke   des  erstem, 
sei  es  Enge,  abnorme  Resistenz,  Rigidität  der  letztem 
oder  des  Hymen,  Atresie,  Narbensträi^e,   fehler- 
hafte  Stellung  des  Beckens  zu  den  untern  Extremi- 
täten.    Tardieu  sagt:  Vor  allen  Dingen  bemerkt 
man  bei  frühzeitig  gemissbrauchten  kleinen  Mädchen 
vorzeitige   Entwicklung   der  Geschlechtstheile   und 
Frühreife ,  welche  dem  Alter,  der  Grösse  und  der 
Constitution  weit  vorausgeeilt  sind.     Mädchen  von 
10 — 11  Jahren   ti*agen  die  Zeichen  der  Pubertät. 
Die  grossen  Schamlippen  sind  gewulstet,  nach  unten 
geöffnet,   die  Vulva  steht  weit  offen,   die  kleinen 
Schamlippen  sind  zuweilen  so  verlängert,  dass  sie 
die  grossen  überragen,  wie  wenn  oft  an  ihnen  ge- 
zogen würde.     Die  Klitoris  ist  ungewöhnlich  gross, 
zuweilen  so,  wie  man  sie  bei  Onanisten  findet,  roth, 
sehr  bereit  sich  zu  erigiren,  und  zum  Theil  entblösst. 
Hierzu  kommt,  dass,  da  die  Enge  der  Theile  und 
der  Widerstand  des  Arcus  pubis  das  Eindringen  des 
Gliedes   und   die  Zerstömng  des  Hymen   hindern, 
letzterer  und  die  ganze  Vulva  nach  oben  eingebuchtet 
werden,  wenn  die  Copulationsversuche  Öfter  wieder- 
holt werden.     Es  bildet  sich  eine  verschieden  lange 
trichterartige  Veiidefung  auf  Kosten  der  Scheide,  die 
den  Penis  wohl  aufnehmen  kann,    wie  beim  Anus 
durch  Päderastie.     Tardieu   hat  nie  beobachtet, 
dass  das  Perinäum  an  dieser  Missbildung  Theil  ge- 
nommen hat,  wie  Tonlmouche  und  Boys  de 
L  0  u  r  y  behaupten,  aber  die  hintere  Commissnr  war 
oft  eingedrückt  und  zuweilen  ganz  verschwunden. 

Im  Fundus  dieses  Trichters  liegt  der  Hymen, 
zuweilen  als  gefranster,  in  der  Aifitte  offener  Wulst, 
öfter  verdünnt,  zurückgezogen  als  ringförmige  Falte, 
welche  den  Scheideneingang  weit  offen  lässt.  Diese 
Form  scheint  nicht  sowohl  die  Wirkung  von  Zer- 
reissung  zu  sein,  obwohl  zuweilen  am  freien  Rande 
auch  Einrisse  vorkommen,  als  vielmehr  von  Usur  oder 
Atrophie  durch  den  wiederholten  Dmck,  dem  die 
Membran  ausgesetzt  worden  ist. 

Bei  der  Pubertät  nahen  Mädchen  findet  man  bis- 
weilen bedeutende  Erweiterang  der  Scheide  und  da- 
vor den  Hymen  so  schlaff,  dass  er  den  Eingang 
nicht  mehr  schützt.  So  isik  erklärlich,  wie  bei  er- 
haltenem Hymen  Immisslo  penis  und  Schwanger- 
schaft möglich  sem  können. 

Dieselben  Veränderangen  erhalten  sich  auch  bei 
der  Frau  noch  fort,  bei  der  Untersuchung  gelangt 
der  Finger  in  die  trichterartige,  im  Mittel  3 — 4  Ctmtr. 
lange,  bisweilen  noch  viel  längere  Vertiefimg  and 
nachher   erst  in  die  Scheide.     Mit  dem  Scheiden- 


eingange Ist  der  Meatns  nrinarius  nach  oben  hh 
unter  die  Symphyse  verschoben,  er  steht  in  Folge 
seiner  Umgebung  mit  erektilem  Gewebe  gewöhnlidi 
offen  (Gu6rin)  und  die  dahinter  gelegene  Carunkd 
ist  bisweilen  so  entwickelt,  dass  eine  zwesfache 
Mündung  zu  bestehen  scheint.  Man  kann  sie  dann 
mit  einem  Hararöhrenpolypen  verwechseln. 

Der  Hymen  ist  fast  immer  durchbrochen,  doch 
sind  M.  Fälle  vorgekommen ,  wo  er  im  Grunde  des 
Tiichters  den  Hymen,  halbmondförmig  nach  obeo 
gewölbt  und  kaum  an  dem  Rande  eingerissen,  er- 
halten fand.  Die  Copulation  war  in  diesen  FäUen 
unvollständig  geblieben. . 

Die  beschnebenen  Verändemngen  gestatten  hier- 
nach dem  Gerichtsai*zte,  zn  beurtheilen,  ob  die  Fna 
oder  das  Kind,  welche  ihm  zur  Untersuchang  ge- 
stellt wurden,  gewohnheitsmässig  oohabitiren.  Der 
Pi*aktiker  aber  erkennt  daraus  die  Ursacheu  der 
Erschwerung,  des  Schmerzes,  der  Unmöglichkeit  des 
Coitus  und  der  dai'aus  resultirenden  Sterilität  uid 
kann  danach  seine  Therapie  richten. 

II.  Misffbüdungen  der  Vulva  durch  McuiurlMh 
iion,  Sapphi$mu8  und  Prostitution  kommen  im 
Höpital  de  Lionrcine  häufig  ao  den  Prostituirteü  m 
Beobachtung.  Allein  Franen  und  Mädchen  ilkr 
Stände  fallen  aus  pathologischen  Gründen  gleicfa&lk 
der  Masturbation  anheim,  z.B.  durch  Proritos  vulvae^ 
durch  Hyperästhesie,  durch  chronisdie,  oft  reeidi- 
virende  Metritis  etc.  Masturbation  geschieht  dmdi 
Reiben  der  Klitoris ,  sei  es  mittels  der  Hand ,  des 
Penis  oder  der  Zunge.  Im  letzten  Falle  helsst  sie 
Sappki^mus,  auch  Tribadismus,  Zuweilen  wird  äe 
auch  durch  starkes  Pressen  des  einen  Schenkels  mf 
den  andern  ausgeübt. 

Die  Missbildungen  durch  Masturbation  bezidie& 
sich  auf  die  Klitoris  und  die  kleinen  Schamlippen, 
wo  sie  durch  habituelle  Blutcongestionen  oder  andi 
wiederholte  Verletzungen  bedingt  sind.  Die  Klitoris 
ist  stärker,  als  gewöhnlich  entwickelt  und  eneiciit 
wohl  das  Doppelte  ihrer  gewöhnlichen  Länge  von 
3  Ctmtr. ,  M.  sah  sogar  eine  Klitoris  vom  Um&nge 
eines  kleinen  Fiugera,  Parent  Duchatel  eine 
solche  von  der  Grösse  des  Zeigefingers,  8  Ctmir. 
lang.  Von  der  Hypertrophie  abgesehen,  zeigt  äeii 
die  Klitoris  geschwollen  und  geröthet,  ihr  Präpatinm 
besonders  beweglich  und  schlaff,  znweileo  ngt  es 
über  die  Eichel  hinweg,  steht  von  ihr  ab,  faltet  aeh 
und  lässt  doch  die  Eichelspitze  frei. 

Die  kleinen  Schamlippen  zeigen  sieh  gleieber 
Weise  verlängert,  grösser  u.  überragen  die  grosMB. 
Sie  bilden  schlatfe,  grosse,  dreieckige  Zipfel  wie 
Fledermaus-Flügel  mit  gerunzelter,  netzartiger  Ober- 
fläche, ihr  Anssenwinkel  erschdnt  wie  ein  EdA- 
zieher  umgewunden.  Je  weiter  sie  aas  derVdvi 
herausragen,  um  so  mehr  vertansdit  ihre  Haut  des 
Charakter  der  ScUeunhaut  mit  dem  der  Inflseni 
Haut.  Ihre  rosenrothe  Farbe  ist  in  Gelbbrann  odtf 
Graublau,  mit  mehr  oder  weniger  dunkeln  Paotten 
ontermischt,  umgewandelt.  Diese  Plgmenthmig  findet 
sich  in  der  Regel  auf  dem  freien  Rande  und  an  der 
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AoBsenseife,  zuweilen  auf  ihrer  ganzen  Oberflftche. 
Auf  der  Innenfliche,  besonders  längs  einer  Zone,  die 
den  freien  Rand  begrenzt,  stehen  eine  Reihe  gelber 
oder  weisser,  vorragender  Ponkte,  wie  Insekten- 
«er,  hypertrophische  Drüsen.  Diese  Anomalie  der 
klonen  Schamlippen  ist  fttr  die  Mastorbation  ganz 
charakteristisch. 

IMe  zeitweilige  Erschlaffung  und  Furchnng  der 
grossen  Schamlippen  hat  weniger  symptomatischen 
Werth.  Die  Hamröhrenmündung  steht  gewöhnlich 
weit  offen;  die  Erweiterung  kann  sich  bis  zum 
Blasensehliessmttskel  erstrecken  und  es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  Incontinentia  arinae  bei  klemen 
Mädchen  nnd  Frauen  zuweilen  auf  Masturbation  zu- 
rQckznftlhren  ist.  Auch  Vegetationen  finden  sich 
anf  dem  Meatus,  sowie  auf  Präputium  und  Nymphen 
kleine  weisse  Narben,  die  von  Nagel  wunden  ttbrig 
geblieben  scheinen.  Ausserdem  leiden  Kinder  an 
bartnäekigerLeukoniide,  die  Scheide  lässt  den  Finger 
leicht  ein  und  nach  Tardieu  ist  sogar  die  Copu- 
lation  bei  denselben  möglich,  ohne  dass  der  Hymen 
eioreisst. 

Bei  MashirhatSon  durch  Aneinanderreihen  der 
Sehenkel  sieht  man  das  Piäpntium  im  Verhältniss 
stur  Grösse  der  Klitoris  wenig  entwk^kelt  und  nicht 
so  verlängert  und  faltig,  wie  bei  Onanie  mit  der 
Hand,  auch  lange  nicht  so  von  der  Klitoris  abgelöst. 
Letztere  aber  ist  hart,  gross,  ragt  kenlenf&rmig  vor. 
Zwei  von  M.*s  Kr.  standen  nicht  an,  ihm  zu  zeigen, 
wie  sie  die  Masturbation,  der  sie  täglich  öfters  sich 
flberliessen,  ausführten.  Die  kleinen  Schamlippen 
sind  m  diesem  Falle  wenig  entwickelt  und  kaum  ver- 
längert. 

Sapphümtu  und  Tribadismus  finden  sich  heut 
ZQ  Tage  leider  nicht  Mos  bei  Prostitmrten,  sondern 
unter  Frauen  aller  Oesellschaftskreise  sehr  häufig. 
^  die  Manualisation,  so  erzeugt  auch  Saphismus 
seine  Wirkung  auf  die  innem  Qenitalien  und  ver- 
macht und  unterhält  chronische  Metritis  nnd  ihre 
Seddive.  Eine  präcise  Symptomatologie  seiner  Wir- 
Inrng  auf  die  äussern  Genitalien  kann  M.  noch  nicht 
geben,  theils  weil  das  Krankenexamen  schwierig  ist, 
tbdls  weil  meist  Masturbation  daneben  betrieben 
wird.  Gleichwohl  ist  er  im  Hospital  sehr  häufig. 
Bei  Frauenzimmern,  welche  des  Sapphismus  geständig 
waren ,  fand  M.  den  freien  Rand  des  Präputium  wie 
hei  der  Manualisation  hypertrophisch,  anch  dieGlans 
schien  etwas  stärker  entwickelt,  ihre  Keulenform 
näherte  sich  deijenigen  bei  Masturbation  durch  Rei- 
^  der  Schenkel.  Diess  ist  erklärlich,  denn  wie 
^^  Saphismus  die  Olans  angesaugt  zu  werden 
pflegt,  so  dürfte  das  Gleiche  der  Fall  sein,  wenn  die 
Schenkel  gegen  einander  reiben.  An  den  Scham- 
^pen  etc.  »etzt  der  Sapphismus  keine  Eigenthtlmlich- 
keiten. 

Dardber,  ob  die  Prostitution  an  sich  die  Gestalt 
der  äoasem  Genitalien  verändert ,  sind  die  Stimmen 
getheHt  Nach  Parent-Duchatelet  unterschei- 
^  Mch  die  Vagina  der  Prostituirten  nicht  von  der 
der  verfariratheten  Frau,  namenüich  können  Beide 


sehr  enge  oder  sehr  weite  Vagina  haben.  Grosse 
Erweiterung  sah  M.  sogar  bei  ganz  jungen  Mädchen. 
Auch  Tardieu  legt  auf  die  Weite  nnd  Erschlaffung 
der  Vagina  kein  Gewicht.  Charpy  fand  unter  800 
Prostituirten  verschiedenen  Alters  bald  Atrophie,  bald 
Hypertrophie  der  grossen  wie  der  kleinen  Scham- 
lippen ;  letztere  ist  häufiger.  Die  grossen  Schamlippen 
sind  dann  wulstig  nach  vorn  gedrängt,  die  kleinen  be- 
sonders langlappig,  gefurcht,  bräunlich  (Hottentotten- 
schflrze).  Am  hintern  Ende  bilden  sich  auch  wohl 
eine  rundliche  Schwellung,  Cyste  einer  Vulvo-vaginal- 
drüse,  Aknepusteln,  HerpesbIKsehen.  Die  Ham- 
röhrenmttndung  steht  oft  sehr  hoch ,  der  wie  bei  der 
Masturbation  vergrösserten  Klitoris  nahe.  Daran 
tragen  die  Schwellung  des  Bulbus  vaginalis  und  der 
Erethismus  der  Scheide  ttberhanpt  Schuld ,  wodurch 
nun  auch  die  Follikel  sich  chronisch  entzünden  n.  ein 
milchiges  Sekret  aussondern,  das  aber  nicht  contagiös 
ist.  Erstreckt  sich  die  Folliculitis  bis  in  das  Innere 
der  Harnröhre ,  so  löst  sich  die  anschwellende  lose 
Schleimhaut  leicht  ab  und  bildet  violette  fnngöse, 
leicht  verschwärende  Wucheitingen  ,  die  schwer  zu 
beseitigen  sind.  Da  die  Gewebe  und  der  Constrictor 
cunni  ihren  Tonus  einbflssen ,  steht  der  Scheidenein- 
gang offen  und  bei  allen  Prostituirten  ist  die  Schleim- 
haut dick ,  wie  gegerbt ,  gelblich ,  trocken.  So  er- 
leidet die  Prostituirte  nach  Charpy  auf  zwei  ent- 
gegengesetzten Wegen  Deformation,  durch  Usur  und 
Atrophie,  auf  der  andern  Seite  durch  Reizung  und 
Hypertrophie.  Dieses  Verhalten  ist  indessen  nicht  filr 
die  Prostitution  an  sich  charakteristisch.  Alle  diese 
Symptome  kommen  auch  bei  Masturbation,  bei 
Sapphismus,  bei  erschwerter,  langsamer  Defloration 
vor.  Gleichwohl  lässt  sich  bei  Mädchen  und  jungen 
Frauen  eine  Veränderung  der  Genitalien  nach  Miss- 
brauch des  Coitus  constatiren.  Bei  einem  ISjähr. 
Mädchen,  welches  vor  6  Monaten  deflorirt,  aber 
nicht  schwanger  geworden  war,  nie  Syphilis  ge- 
habt hatte,  fand  M.  die  grossen  Schamlippen 
ungemein  vergrössert,  schlaff,  gefurcht,  hängend, 
blänlich,  die  kleinen  normal,  die  Klitoris  wenig 
entwickelt,  die  Vulva  offen.  Es  bestand  Metritis. 
Das  Mädchen  trieb  weder  Masturbation  noch  Sapphis- 
mus. Da  dieses  Aussehen  der  Vulva  viel  mehr  dem 
bei  einer  40jähr.  Frau ,  die  mehrmals  geboren  hat, 
als  bei  einem  ISjäbr.  Mädchen  glich ,  befragte  M. 
sie  nach  ihrer  Lebensweise,  worauf  sie  gestand, 
dass  sie  nach  ihrer  Defloration  täglich  nicht  we- 
niger als  3 — 4mal  cohabitirt  hatte.  Dergleichen 
Beispiele  von  Mädchen  zwischen  18 — 23  Jahren  mit 
in  gleicher  Weise  veränderten  Genitalien  sind  gar 
nicht  selten,  weshalb  M.  das  eigenthümUche  Aus- 
sehen Äer  Vulva,  die  Hypertrophie,  Furchung,  Er- 
schlaffung der  grossen  Schamlippen,  das  Offenstehen 
des  Introitus  vaginae  für  die  Proistitution ,  oder  aber 
wenigstens  für  den  Abusus  des  Coitus  als  pathogno- 
Stisch  anmmmt.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

312.  tfeber  Bewuaatloaigkeit  nach  der 
Entbindung;  von  Dr.  Kap  ff  in  Esslingen.  (Wttr- 
temb.  Oorr.-BL  L.  3.  1880.) 
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Eine  Person  hatte  heimlich  geboren  j  das  Kind 
hatte  gelebt^  war  aber  erstickt,  die  Mutter  gab  vor, 
dass  sie  2  Std.  lang  nach  der  Entbindung  in  Ohn- 
macht gelegen  und  nach  dem  Erwachen  das  Kind 
todt  zwischen  den  Schenkeln  gefunden  habe.  Kindes* 
bewegungen  und  Geschrei  habe  sie  nicht  wahrgenom- 
men, auch  hatten  die  Leute  im  Hause  kein  Geschrei 
gehdi't. 

Die  Sachverständigen  beantworteten  die  richter- 
liche Frage:  ,,0b  eine  Ohnmacht,  zumal  eine  so 
lange  dauernde ,  nach  einer  natürlichen  Entbindung 
möglich  und  annehmbar  sei,''  dahin,  dass  nach  einer 
natürlichen  Entbindung,  als  welche  eine  heimliche 
jedenfalls  anzusehen  sei,  eine  Ohnmacht  nicht  wahr- 
scheinlich und  bei  nachherigem  vollständigen  Wohl- 
befinden eine  so  lange  dauernde  Ohnmacht  fast  un- 
möglich sei. 

Aber,  meint  Vf.,  vielleicht  ist  bei  dem  Verhöre 
der  Angeklagten  der  Begriff  von  Ohnmacht  gar  nicht 
klargeworden,  sie  kann  darunter  Bewusstlosigkeit 
überhaupt  verstanden  haben ,  sie  kann  eingeschlafen 
sein.  Es  ist  sehr  häufig,  dass  Mütter  alsbald,  nach- 
dem sie  geboren  haben,  fragen,  ob  sie  nicht  schlafen 
dürfen.  Wenn  die  Angeklagte  sofort  nach  ihrer 
Entbindung  eingeschUfen  wäre,  so  wäre  das  nur 
natürlich,  denn  sie  hatte  den  ganzen  vorhergehenden 
Tag  anstrengend  gearbeitet,  geputzt,  und  wahr- 
scheinlich auch  während  der  Geburt,  welche  immer- 
hin 4  Std.  dauerte,  nicht  geschlafen.  Dieser  Er- 
schöpfungsschlaf, worin  sie  Niemand  störte,  war  ge- 
wiss recht  fest,  und  so  konnten  schwächere  Be- 
wegungen und  schwaches  Schreien  des  Kindes  ihr 
unbemerkt  bleiben,  so  dass  sein  Leben,  das  ohnehin 
schwach  war,  während  dieser  2^it  ohne  direkte  Ein- 
wirkung, nur  durch  Entziehung  einer  respirabeln 
Luft,  zu  Grunde  gehen  konnte. 

Die  Frage ,  weshalb  die  Angeklagte ,  nachdem 
ihr  die  Angabe  der  Ohnmacht  nicht  geglaubt  wurde, 
nicht  Schlaf  angegeben  habe,  beantwortet  Vf.  dahin, 
dass  sie  nicht  danach  gefragt  worden  sei.  Die  Ge- 
schwornen  hielten  den  Beweis  der  gewaltsamen  oder 
auch  nur  der  fahrlässigen  Tödtnng  für  nicht  er- 
bracht ;  die  Angeklagte  wnrde  freigesprochen. 

(E.  Schmiedt.) 

313.  Ueber  Ettnfülining  von  Kälteappara- 
ten in  der  Morgue;  von  Dr.  Brouardel.  (Ann. 
d'Hyg.  3.  S^r.  IIL  p.  63.  Janv.  1880.) 

Der  ans  den  Herren  Becquerel,  Jamin, 
Tr^lat,  Bonnet,  Brouardel  bestehenden 
Commission  war  am  6.  Oct.  1879  vom  Präfekten 
aufgetragen  worden,  sich  darüber  auszusprechen: 
„wie  die  Morgue  in  wissenschaftlicher  und  ökono- 
mischer Beziehung  am  vortheilhaftesten  mit  Eälte- 
apparaten  versehen  werden  könne'^  Die  Comnussion 
berichtete  am  26.  Dec.  1879  Folgendes. 

I.  Vorbedingungen.  Bei  der  Erhaltung  der  Lei- 
chen sind  alle  chemischen  Agentien  ausznschliessen, 
da  sie  die  gerichtliche  Untersuchung  zu  stören  ge- 
eignet sind ,  gleichviel  ob  sie  injicirt  werden  (oder 


die  Leichen  flüssig  oder  gasförmig  umgeben.  IHeser 
Vorwurf  trifft  kalte  trockne  Luft  nicht,  me  hält  dis 
Fäulniss  auf  und  eignet  sich  daher  ftlr  den  genaim- 
ten  Zweck.  Die  Erkältung  des  Cadavers  auf  den 
Gefrierpunkt  genügt  indessen  zu  seiner  Conservinuig 
nicht,  um  so  weniger,  wenn  Fänlnisa  berdts  be- 
gonnen hat  oder  vorgeschritten  ist ,  wie  an  den  ina 
dem  Wasser  gezogenen  oder  an  exhamirten  LeidieD 
ersichtlich  ist,  bei  welchen  letztem  es  sich  noch  dsn 
wegen  Vergiftungsverdachts  um  schwierige  und  luge 
Untersuchungen  handelt. 

Die  Fäulniss  wird  aufgehalten,  die  putride! 
Keime  werden  gewissermaassen  getödtet  durch  vat 
intensive  Kälte  von  15  bis  20^.  Ist  der  Cadaver  nadi 
einiger  Zeit  von  dieser  Kälte  völlig  durchdrungen, 
dann  genügt,  um  ihn  zu  erhalten,  irgend  eine  Tem- 
peratur unter  dem  Gefrierpunkt  Ein  znvor  ge- 
frorener, dann  aufgethauter  Körper  fanlt  sehr  raseh, 
abwechselndes  Frieren  und  Aufthauen  erhält  ihn  onr 
unvollständig.  *  Vor  der  Autopsie  mnss  die  Leidie 
in  der  jflegel  aufgethaut  werden ,  an  der  gefroreoeo 
Leiche  ist  sie  schwieriger  und  nur  in  gewissen  FlUen 
zu  machen,  z.  B.  wenn  es  sich  um  die  Lagerung  der 
Eingeweide,  um  einen  Wundkanal,  um  ein  Extra- 
vasat u.  s.  w.  handelt  Versuche  haben  gezeigt, 
dass  die  Erkaltung  auf  —Ib^  und  das  Aufthauen 
die  Gewebe  so  Intakt  lässt,  dass  auch  feine  mikro- 
skopische Arbeiten  zuverlässig  gemacht  werden  kön- 
nen. Das  gefrorene  Blut  zerreisst  seine  Gefitoe 
nicht,  die  gefrorenen  Eingeweide  verändern  nidit 
ihr  mikroskopisches  Aussehen.  Für  feine  Schnitte 
erweist  sich  kein  chemisches  Härtungsmittel  so  nütz- 
lich als  die  Kälte.  Die  J?ou;man'schen  Scheibes, 
welche  die  Muskelfasern  zusammensetzen,  lassen  oeb 
durch  starke  Erfrierung  auslösen.  Aus  dieser  Ans* 
lösnng  erklärt  sich  die  Brüchigkeit,  welche  gefiroreoe, 
dann  anfgethaute  Muskeln  zeigen ,  zumal  wenn  der 
Process  mehrmals  wiederholt  wurde.  Durch  den 
gleichen  Process  erblassen  die  Blutkörperchen,  indem 
sie  ihr  Hämoglobulin  an  das  Plasma  abgeben ,  was 
indessen  in  höherem  Grade  bei  der  gewöhnlichen 
Fäubiss  der  Fall  ist  In  beiden  Fällen  geht  der 
Blutfarbstoff  in  das  Nachbargewebe  nicht  ein. 

Durch  eine  Gefrierung  während  mehrerer  Monats 
verliert  die  Leiche  etwa  ein  Sechstel  ihres  GewichtB 
und  die  Muskelsubstanz  die  Fähigkeit  zu  faulen,  was 
schon  Tellier  experimentell  nachgewiesen  bat, 
vermuthlich  durch  Wasserverlust. 

Angesichts  der  angeführten  Thatsachen  empfaU 
die  Commission,  die  Leichen  in  der  Morgue  anfange 
einer  Temperatur  von  — 15<>  bis  —  20^  auBznaetoett 
und  sie  dann  in  einem  Räume  mit  einer  Temperator 
von  —  4<>  bis  —  1^  aufzubewahren.  Der  eistere 
Raum  müsste  4 — 6  Leichen  fassen  können ,  welche 
ca.  24  Std.  darin  zu  liegen  hätten ,  der  zweite  viel 
grösser  sein  und  für  20—25  Leihen  Platz  haben, 
da  der  Morgue  jährlich  ungefilhr  800  Leichen  za- 
gefbhrt  werden,  welche  bald  nur  wenige  Tage,  bsM 
Monate  lang  aufbewahrt  werden  müssen.  Etwa 
vierte  Theil  derselben  wud  nicht  reoognoflcirt 
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n.  Die  JEinriehtimg  der  Morgue  für  die  Gefirierung. 
Der  AuBBtellimgwHaai  der  Morgae  ist  IS  Mir.  lang,  5.60 
Mtr.  breit,  7.50  Mtr.  hoch  und  enthält  ungefähr  600 
Gab. -Meter.  Davon  Hessen  sich  200  Cnb.-Mtr.  vielleicht 
ersparen,  da  es  wichtig  ist,  den  kflnstlichen  Kfilteraum 
mSgüchst  EU  beschränken.  Daneben  mfissen  die  Leichen 
hinter  Glas  hell  beleuchtet  sein,  was  für  den  Platz,  wo 
das  Publikam  verkehrt,  weniger  nöthig  ist. 

Da  die  Morgue  in  der  Nähe  der  Seine  auf  Sumpf- 
boden steht  and,  obwohl  sie  auf  13— 14  Mtr.  tiefem  Grund- 
ban  mht,  vielfache  Bisse  zeigt,  so  empfahl  die  Commis- 
woL,  vor  Errichtung  der  Kältemaschinen  sich  eines  soliden 
Grandbanes  zo  versichern,  damit  durch  Senkungen  u.  dgl. 
im  Betriebe  keine  Störungen  einträten. 

Von  einer  Dampfmaschine  glaubte  die  Gommission 
absehen  zn  sollen,  wegen  der  Nähe  der  Kathedrale,  deren 
Anblick  dnrob  einen  Dampfschlot  wesentlich  verunziert 
werden  wfirde.  Die  Gommission  konnte  daher  als  Moto- 
ren nur  Gasmaschinen  empfehlen,  wodurch  die  Kälte- 
enengungskosten  allerdings  verdoppelt  werden,  gegen- 
über der  Verwendung  von  Dampf. 

III.  Vergteichung  der  eingegangenen  VoT' 
Bckläge^  von  denen  nar  vier  zur  £r(tarteniiig  kamen, 
da  die  sechs  andern  den  Vorausaetzangen  snb  I  nicht 
eHtsprachen. 

1)  T  e  1 1  i  e  r  erzengt  Kälte  durch  Meihyiäther^ 
welcher  bei  —  3G®  oder  einem  Dnick  von  6 — 8  At- 
oMBphftreD  fltlsBig  wird.  Wenn  der  Aetberdampf 
die  Frigorifere  verlAsst  y  hat  er  eine  Spannung  von 
lYi  Atmosphäre  gleich  einer  Temperatur  von  — 21<^. 
Bdm  Uebergange  in  Gas  wird  Wärme  gebunden, 
weldie  rieh  einer  Chlorcalciumlösang  mittheilt ,  die 
io  Bdhren  erst  durch  den  Hohlmum  der  Frigorifere 
und  dann  als  nngerinnbare  FiUBsigkeit  dai*ch  das 
m  erkältende  Zimmer  cirknlirt.  Der  dampfförmige 
Aetber  wird  wieder  aufgefangen ,  von  Neuem  con- 
denrirt  und  dient  ohne  Aufhören.  Der  Verlust  würde 
böchstens  pro  Tag  1  Kgrmm.  betragen. 

Auf  diesem  Wege  kann  ein  kleines  Zimmer  auf 
—  lö^bis  — 20»,  eingröeseresauf  —  1«  bis  — 4» 
erkältet  werden^  und  Tel ii er  hat  getOdteteThiere, 
Ziegen,  Schafe,  Fleisch  Monate  lang  ohne  Fäulniss 
tufbewahrt.  Das  Ansetzen  von  Rauchfrost  an  den 
OlaBscbeiben  verhfltet  T.  dadurch ,  dass  er  Doppel- 
fenster anbringt.  Die  Kosten  berechnet  er  auf 
6dOOO  Frcs.,  nämlich  24000  für  Einstellung  der 
^gorifere  mit  Gasmotor,  18000  für  IsoUmng  und 
Verglasung  des  Saales,  16000  ftlr  die  Eälteflflssig- 
keit  und  die  Cirkulationsapparate  mit  Pumpen  und 
7000  fQr  das  Zimmer  zur  Gefrierung  der  Leichen. 

2)  Crespin  und  Marteau  substitniren  dem 
Methyläther  Methjlchlorflr,  welches  bei  — 23<^  G. 
fltMg  wird,  sonst  ist  das  Verfahren  das  Gleiche. 

3)RaoalPictet  verwendet  wasserfreie  achwe* 
f^e  Säwe,  welche  bei  —12«  C.  und  3  Atmo- 
sphären Druck  flüssig  wird,  wobei  sie  viel  Wärme 
«bgiebt.  Beim  Verdunsten  entzieht  sie  die  Wärme 
emem  ungefrierbaren  Bade  von  Ghlormagnesium, 
welches  als  Flttsrigkeit  die  zu  erkältenden  Räume 
^mhlänft  Kostenberechnung  52700  Frcs.  bei 
30  Frea.  täglichem  Verbrauche.  Der  Vorschlag  er- 
^<^  Dicht  branchbar,  weil  die  Leichen  in  Glas^ 
'^^•ten,  die  leicht  zerbrechen  durften,  verwahrt  wer- 
tok  sollten. 


4)  Das  Verfahren  von  F  i  x  a  r  y,  s(^on  in  Amerika 
versucht,  stützt  sich  darauf,  dass  wasserfreies  Am" 
matiiak,  welches  bei  — 28<^  C.  flüssig  wird,  eine 
6- — 7mal  grössere  Wärmemenge  bindet,  als  die 
schweflige  Säure.  Fixary  erspart  das  ungefrier- 
bare  Bad  und  erkältet  die  Luft  direkt,  die  oben  ein- 
tritt und,  durch  ein  Mantelrohr,  in  welchem  Am- 
moniakgas entwickelt  wird,  geleitet,  kalt  unten 
heraustritt.  Das  System  hat  den  Nachtbeil,  dass 
der  rasche  Wechsel  trockener  Luft  die  Haut  der 
Cadaver  zu  schnell  austrocknet,  bräunt  und  gerbt, 
wie  an  einem,  seit  einem  Monat  im  Freien  erhaltenen, 
gefrorenen  Leichnam  nachgewiesen  werden  konnte. 

5)  Giffard  uud  Berger  comprimiren  atmo- 
sphärische Luft  auf  2 — 3  Atmosphären,  wobei  die- 
selbe Wärme  an  Wasser  abgiebt,  welches  die  Wände 
des  Condensators  umspült.  Die  Luft  gewinnt  mit 
dem  Austritte  aus  dem  Appai'ate  ihr  Volumen  wieder 
und  erkältet  sich  dabei  bis  unter  — 60^  0.  Die 
kalte  Luft  strömt  dann  zwischen  zwei  metallischen 
Scheidewänden  hin,  zwischen  denen  auch  die  Zellen 
angebracht  sind,  welche  die  Leichen  enthalten. 

Giffard  und  Berger  haben  in  Grenelle  ganz 
den  Bedüifnissen  der  Morgue  entsprechende  Ein- 
richtungen getroffen  und  mit  ihrem  Luftcompressions- 
apparate  2  Zimmer,  das  eine  auf  weniger  als  — 20^, 
das  andere  500  Cub.-Mtr.  fassende  auf  —3^  C.  Monate 
lang  erhalten  und  grosse  Fleischvorräthe  darin  treff- 
lich conservirt,  wovon  sich  die  Gommission  bei  ihrem 
Besuche  überzeugt  hat  Die  Einrichtung  kostete 
60000  Frcs.,  der  tägliche  Verbrauch,  10  Std.  lang, 
34  Frcs. 

Epikrise.  Jene  3  Projekte,  welche  durch  Ueber- 
ftthrung  von  Körpern  aus  dem  flüssigen  in  den 
gasförmigen  Zustand  bei  sehr  niederer  Temperatur 
Kälte  erzeugen :  Methyläther,  Methylchlorür,  schwe- 
felige Säure,  sind  nicht  nur  kostspieliger,  als  das 
letztaiigeführte,  sondern  auch  Störungen  mehr  unter- 
woifen.  Kostspieliger,  weil  ausser  jenen  Substanzen, 
noch  eine  nicht  gefnerende  Flüssigkeit  gebraucht 
wird,  Chlorcalcium  oder  Chlormagnesiumlösung. 
Hierbei  sind  Verluste  unvermeidlich ;  Erneuerungen 
aber  kosten  Zeit  und  können  den  Zweck  vereiteln, 
die  MetaU wände  können  oxydiren.  Giffard  und 
Berger  verbrauchen  nur  atmosphärische  Luft  und 
behalten  durch  eine  sinnreiche  Nebeneinrichtung  so- 
gar noch  20 — 25^  C.  warmes  Wasser  übrig,  welches 
sich  zum  raschen  Aufthauen  der  Leichen  für  die 
Sektion  verwenden  lässt.  Die  Unterhaltungskosten 
betragen  12500  Frcs.  g^en  im  Mittel  11000  Frcs. 
der  andern  Projekte.  Da  das  Verfahren  aber  den 
Zweck  vollständig  erreicht  und  bei  Verkleinerung 
des  Saales  der  Morgue  um  100  Cub.-Mtr.  noch  eine 
Erspamiss  eintreten  könnte,  so  empfahl  die  Gom- 
mission dasselbe  zur  Ausführung. 

(E.  Sohmiedt) 

314.  Ueber  die  sur  Abnahme  von  Fusa-^ 
spuren  auf  dem  Boden  angewendeten  Ver- 
fahren; von  Prof.  Alphonse  Janme  in  Mont- 
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peUier.     (Ann.  d'Hyg.  3.  S.  IIL  2.  p.  166.  F^vr. 
188O0 

Ein  Verfalireiiy  Fossspnren  in  weichem  Boden 
durch  Erstarren  des  letztern  zur  Aufbewahrung  ge- 
eignet SU  machen,  hat  bereits  im  J.  18Ö0  H  u  g  o  u  l  i  n 
(Ann.  d'Hyg.  1.  S.  XLIV.  p.  429)  angegeben;  es 
hat  aber  nicht  die  verdiente  Beachtung  gefunden. 

Das  Verfahren  bestand  darin,  dass  das  Boden- 
stfick,  auf  dem  sich  die  Fussspur  befindet,  durch  auf 
Eisenblech  gelegte  weissgiühende  Kohlen  bis  zu 
100^  C.  erhitzt,  mit  sehr  feinem  Stearinsäurepuiver 
(Stearinsäure  mit  gleichem  Gewicht  von  S2^  Alkohol 
in  der  Hitze  gelöst,  dann  in  kaltes  Wasser  gegossen, 
geschüttelt  durch  Leinwand  geseiht,  ausgedrückt  und 
getrocknet)  besü'eut  und  dann,  wenn  die  Stearin- 
säure den  heissen  Boden  durchdrungen  hat  und  die 
Masse  erstarrt  ist,  ausgestochen,  mit  Holzspähnen  und 
einer  Gipsschicht  umgeben  wird. 

J.  hält  dieses  Verfahren  fbr  sehr  zweckdienlich, 
obwohl  es  nicht  frei  von  Nachtheilen  ist  Es  er- 
fordert eine  gewisse  Uebung  und  ist  umständlich,^ 
nur  der  erste  Theil  der  Operation,  das  Erstarren 
der  Spur,  wird  damit  genügend  erreicht,  der  2.  Theil, 
das  Ausstechen  der  verhärteten  Spur,  hat  dagegen 
mancherlei  Schwierigkeiten  und  kann  leicht  miss- 
lingen.  Deshalb  hält  es  J.  fftr  vortheilhafter,  statt 
das  erhärtete  Bodenstflck  auszustechen,  die  erhärtete 
Fussspur  mit  Gips  auszugiessen,  nachdem  die  Ober- 
fläche mit  irgend  einer  isolireuden  Substanz  schlüpfrig 
gemacht  ist.  Wenn  der  Ausguss  erstarrt  ist,  lässt 
er  sich  ohne  Mühe  ausheben  und,  wenn  noch  Erde 
daran  hängen  geblieben  ist,  lässt  diese  sich  leicht 
davon  entfernen.  Dass  dann  die  Fussspur  selbst  zer- 
stört wird,  ist  nach  J. 's  Ansicht  von  keiner  besonders 
grossen  Bedeutung,  weil  eine  Vergleichung  des 
Fnsses  oder  derFnssbekleidnng,  von  denen  die  Spur 
herrührt,  auch  an  dem  Ausgusse  mit  genügender 
Genauigkeit  möglich  sei.  Als  isolirende  Substanzen 
hat  J.  Oel,  Seifenwasser  und  Ei  versucht  und  ge- 
funden, dass  das  Seifenwasser  sich  am  besten  eignet. 
Die  isolh:«nde  Substanz  muss  mit  grosser  Vorsicht 
eingegossen  werden,  dass  auch  alle  Vorsprünge  von 
ihr  berührt  werden,  und  der  Gipsbrei  muss  beim 
Eingiessen  flüssig  genug  sein,  um  sich  den  Umrissen 
innig  genug  anzuschmiegen.  Wain  der  Ausguss 
erstarrt  ist,  wird  das  die  Fussspur  enthaltende  Boden- 
stflck ausgestochen  und  die  Bodenmasse  von  dem 
Gipsausgusse  entfernt,  was  leichter  ausfOhilmr  ist, 
wenn  man  ehiige  Stunden  lang  wartet ;  die  isolirende 
Substanz  ist  dann  zwar  mehr  in  die  Oberflächen  der 
Fussspur  eingedrungen  und  hat  die  Festigkeit,  die 
der  letztern  durch  die  Imbibition  mit  Stearinpulver 
gegeben  worden  ist,  vermindert,  aber  niäch  einiger 
Zeit  verdunstet  die  isolirende  Flüssigkeit  und  die 
Festigkeit  stellt  sich  dann  wieder  her,  namentlich 
wenn  Seifenwässer  als  isolirende  Substanz  benutzt 
worden  i^  (E.  Schmiedt) 


31Ö.  lieber  Ünverheiratliete,  Vfittmet  und 
Wittwen  und  Gtosohiedene  in  Hinsieht  auf  die 
EhesohliesBung ;  von  Dr.  Jacques  Bertillon. 
(Bull,  de  la  Soc.  d'anthropologie.  —  Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  III.  p.  180.  F6vr.  1880.) 

In  den  Niederlanden  verheirathen  sich  vorher 
unverheirathete  Männer  im  Alter  von  22 — 24  Jahren 
im  Verhältniss  von  26  zu  1000  Lebenden  im  Jahre. 
Diejenigen  aber,  die  in  diesem  Alter  verwittwet 
werden,  gehen  eine  neue  Ehe  ein  im  Verhaltnias  ?oii 
213  zu  1000.  In  dem  Alter,  in  welchem  Milimer 
am  meisten  zu  heirathen  pflegen  (zwischen  25  imd 
35  Jahren),  heirathen  Junggesellen  im  VerhiUni§B 
von  112  zu  1000,  Verwittwele  verheirathen  stchiber 
wieder  327  und  356  zu  1000  jedes  Jahr.  Infa 
spätem  Jahren  nimmt  die  Neigung  zur  Eheaehlieaang 
ab ;  aber  immer,  in  jedem  Alter  und  ohne  AnsnahM, 
bleibt  das  Verhältniss  der  Eheschiieseangeo  voa 
Seiten  Verwittweter  3 — 4mal  grosser,  als  dasT« 
Seiten  vorher  Unverheiratheter. 

In  Bezug  auf  die  Geschiedenen  ist  das  Besoltit 
noch  viel  überraschender. 

Die  Statistik  der  Niederlande  zeigt,  dass  Ehe- 
schliessungen von  Seiten  Qeschiedener  bis  zum  Alter 
von  25  Jahren  etwas  seltener  sind,  als  bd  vorher 
Unverheiratheten,  von  da  an  steigt  das  Verhältein 
rapid  bia  zum  Alter  von  45  Jahren,  wo  die  Zahl 
der  Eheschliessungen  von  Seiten  Geschiedener  6biI 
die  von  Seiten  vorher  Unverheiratheter  übertrifit, 
von  da  an  nimmt  das  Verhältniss  wieder  ab,  bleibt 
aber  immer  höher,  als  bei  andern  Givilständan. 

Die  Statistik  der  Schweiz  giebt,  abgesehen  wi 
Unterschieden  in  Einzelheiten,  analoge  Resultate. 

Für  die  Frauen  stellen  sich  die  Untersehiede 
weniger  gross  heraus,  als  für  die  Männer,  aber  sie 
bestehen  in  gleichem  Sinne.  In  den  Niederiandea 
heirathen  im  Alter  von  18— 21  Jahren  22  von  1000 
unverheiratheten  Mädchen,  Wittwen  in  demselben 
Alter  44;  im  Alter  von  25—29  J.  115  Midchcn 
und  157  Wittwen.  Geschiedene  Frauen  verheirathen 
sich  seltener,  als  Mädchen  bis  zum  Alter  von  30  bü 
35  Jahren,  von  da  an  übertrifft  die  Häufigfc&t  der 
Eheschliessung  von  Seiten  geschiedener  Frauen  A 
von  Seiten  der  Wittwen  und  bleibt  2^/9mal  sOrlEef, 
als  bei  vorher  Unverheiratheten. 

In  Frankreich  ist  die  Ehescheidung  gesetsliA 
nicht  erlaubt,  aber  das  Häufigkeitsverhältniss  der 
Eheschliessungen  von  Seiten  Verwittweter  und  t<m^ 
her  Unverheiratheter  stellt  sich  ähnlich  hezaos,  wie 
in  den  Niederlanden,*  ebenso  verhält  es  sich  in  Eng- 
land, Deutschland  und  Belgien. 

Es  geht  daraas  hervor,  dass  schon  verbeintbet 
Gewesene  grosse  Neigung  zu  neuer  Eheschliensoog 
haben.  Die  Ehe  wirkt  ausserdem  veriängemd  dji 
die  Lebensdauer  und  vermindernd  apf  Neignng  ^ 
Verbrechen  o.  SeU^stmord.  B.  nimmt  an,  daaa  Ver- 
heirathete  pj^ysisoh  und  moraliaeh  günstige  gentelit 
seien,  als  Unverheirathelie..         (E.  Schmiedt) 
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25.  Ornndiisfl  der  Physiologie  des  Menschen 
für  Studirende  u.  Aerzte ;  von  Dr.  J.  S  t  e  i  n  e  r^ 
Privatdocent  und  Assistent  am  physiol.  Institute 
zu  Erlangen.  Leipdg  1878.  Veit  u.  Oo. 
gr.  8.  VIII  u.  440  S.  mit  eingedmckten  Holz- 
schnitten.    (9  Mk.) 

Ich  habe  an  vorliegendem  Werke  Vieles  wieder 
gut  zu  machen^  was  ich,  allei*ding8  dnrch  schwere 
and  lange  nachwirkende  Krankheit  veranlasst,  ihm 
gegenflber  verschuldet  habe,  indem  ich  bis  jetet  die 
Anzeige  von  seinem  Erscheinen  in  diesen  Jahrbflchem 
hinausschob.     Ich  will  deshalb  sofort  erkUren,  dass 
das  Werk  selbst  ein  solches  Uebersehen  nicht,  viel- 
mehr vermöge  des  Fleisses  und  der  nmfassenden 
Sacbkenntniss ,  mit  denen  es  verfasst  ist,  vermöge 
des  Zweckes  und  der  Art  und  Weise,  wie  er  ver- 
folgt wird,  alle  Beachtung  verdient.     Es  hat  offen- 
bar die  mieh  stets  sympathisch  berfihrende  Tendenz, 
giflndlich  und  allseitig  und  mit  möglichst  wenigen 
VoranssetKungen  den  Leser  über  da»  Ganze  seines 
Vorwurfs  zn  belehren  und  dabei  ohne  Umschweife 
Böglkhst  gerade  und  kurz  auf  das  Ziel  zu  gehen. 
Man  eihält  dadurch  beim  Lesen  sofort  den  Eindruck 
eines  guten  Schulbuches,  das  den  Leser,  ohne  an- 
strengendes Sichbesinnen  oder  auch  event.  ander- 
weitiges Nadischlagen  zu  verlangen,  leicht  u.  sichw 
in  die  behandelte  Wissenschaft  einführt  nnd  alle  Ele- 
mente zam  Veiständniss  selbst  liefert.     Wenn  man 
dabei,   wie   der   Vf.,   bestrebt  ist,   in  der  Kflrze 
Aber  sein  Fach  möglichst  vollständig  zn  orientiren, 
80  verdient  die  Geläufigkeit  des  Stils,  womit  das  im 
Allgemeinen  geschehen  ist,  anerkannt  zu  werden. 
Nor  hier  and  da  kommen  kleine  Unbeholfenheiten 
nun  Vorscheine,  so  z.  B.  gleich  im  Anfange  in  der 
Definition  der  Physiologie,  femer  8.  221  im  3.  Ab- 
satz und  nachher  wieder  in  der  auf  Ende  dieser  und 
A]i£ang  der  nächsten  Seite  vorgenommenen  Auf- 
zlhlung  der  Grfln^e,   welche  für  Erzeugung  der 
tierischen  Wärme  durch  chemische  Processe  spre- 
dien,  endlich  8.  319  die  Besprechung  der  3  Paare 
von  Gaoss'sohen  Punkten.     Auch  m  dem  Streben 
Dseh  Vollständigkeit  hat  Vf.  hier  und  da  etwas  über 
das  Ziel  hinausgeschossen.     So  scheint  mir  z.  B. 
^e  S.  118  gemachte  detaiUirte  Angabe  Aber  die 
Berechnung  bei  der  Harnstofftitrirung  nicht  in  dem 
dareh  den  Umfang  des  Buches  bedingten  Rahmen  zu 
bleiben ;  es  mussten  dabei  wichtige  Cautelen,  wie  die 
fi^rOoksichtigung  der  aus  dem  Chlomatriumgehalt 
des  Urins  stammenden  Fehlerquellen,  Kflrze  halber 
übergingen  werden  und  der  Leser  erßlhrt  also  die 
^^öizelheiten  doch  nicht  ganz  richtig,  bekäme  also 
woU  besser  nur  ein  allgemeines  Bild.     Ich  erwähne 
diese  flbrigens  nicht  blos,  um  den  Fehler  zumoniren, 
Vel  Jabrbb.  Bd.  186.  Hft.  8. 


sondern  auch,  um  den  gedrängten  Reichthnm  des 
bei  verhältnissmässiger  Kürze  Gebotenen  zn  be- 
leuchten und  dabei  zu  constatiren,  dass  bei  alle- 
dem zu  solchen  Ausstellungen  nur  selten  Gelegen- 
heit gefimden  wird.  Mit  am  besten  nnd  voll- 
ständigsten, wenn  man  den  Abschnitt  über  Ein- 
nahmen u.  Ausgaben  des  Gesammtorganismus  hinzu- 
rechnet, sind  die  Vorgänge  bei  der  Verdauung  und 
Ernährung  behandelt  und  hier,  wie  im  Allgemeinen, 
die  praktischen  Interessen  des  Lebens  im  Allge- 
meinen u.  der  Medicin  imBesondem  in  anerkennens- 
werther  Weise  berücksichtigt  Man  kann  sich  wirk- 
lich da  Rath  erholen  über  alles  Mögliche  und  selbst 
für  Specialstudien  über  einzelne  Fragen  erhält  man 
noch  in  bemerkenswerther  Weise  Auskunft.  Dabei 
kann  man  nicht  sagen,  dass  andere  Abschnitte, 
wie  auch  nachher  eine  Uebersicht  lehren  wird,  zn 
kurz  gekommen  seien.  Nur  habe  ich  auch  in  jenem 
Theile  wieder  eine  ähnliche,  aber  diessmal  noch 
wichtigere  Einwendung,  wie  bei  der  Hamstofititii- 
rung,  zu  machen.  Dieselbe  betrifft  einen  Excurs 
auf  das  Gebiet  der  natürlichen  und  künstiichen 
Kinderernährung,  der  wiederum  den  Rahmen  des 
Buches  überschreitet  und  der  Sachlage  nach  recht 
unvollständig  u.  zum  Theil  unrichtig  werden  mnsste, 
ja  eigentlich  beweist,  dass  Vf.  die  Sache  nicht  hinrei- 
chend genan  kennt.  Unbekanntschaft  mit  einer  An- 
zahl von  hierfür  bedeutungsvollen  Thatsachen  aus  der 
Physiologie  und  Chemie  der  Milch  scheint  allerdings 
nicht  blos  von  dem  Vf.,  sondern  von  andern  Physio- 
logen und  physiologischen  Chemikern,  wenige  Aus- 
nahmen, wie  Vierer  dt  u.  A.,  abgerechnet,  mit 
einer  gewissen  Beharrlichkeit  bewahrt  zu  werden, 
obwohl  dieselben  schon  ziemlich  lange  wiederholt 
auftauchen  und  in  andern  Kreisen  nach  und  nach 
Gemeingut  werden  — ,  vielleicht  gerade,  weil  sie 
mehr  da,  als  in  den  zünftigen  Laboratorien,  das 
Licht  der  Welt  erblickten.  Derselbe  Umstand  macht 
sich  auch  bei  andern  Gegenständen  geltend :  in  den 
Ausführungen  über  Wärmeregulirung  S.  225 — 228 
sind  die  Arbeiten  Liebermeister's,  die  auf 
maassgebende  Thätigkeit  eines  wärmeregulirenden 
Centrum  und  dessen  verschiedener  Einstellung  im 
Fieb^  hinweisen,  auch  übersehen. 

Das  ganze  Buch  hat  zunächst  eine  Einleitung, 
welche  das  Wesen  von  Materie  und  Kraft,  ihre  Ein- 
heit in  organischen  u.  unorganischen  Körpern,  dann 
aber  die  Unterschiede  der  letztem  darlegt,  danach 
zerfiült  es  in  eine  kurze  1.  Hauptabtheilung,  die  als 
„allgemeine  Physiologie''  die  Vorgänge  in  organi- 
sirten  Körpern,  ihre  Elemente,  ihre  Entwicklung 
schildert  nnd  schlüsslich  eine  Uebersicht  über  die 
Lebensprocesse  des  thierischen  Körpers  giebt.     Die 
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letztem  werden  dann  in  der  2.  Hauptabt/ieilung 
als  ;;8pecielle  Physiologie'^  in  4  Abschnitten  be- 
haiadelt.  Der  1.  dieser  Abschnitte  fasst  unter  dem 
Gesammttitel  Stoffwechsel  die  Beschreibung  der 
chemischen  Bestandtheile  des  Körpers  (S.  16 — 27)^ 
des  Blutkreislaufs  (S.  28—66);  der  Athmung  (S.  67 
bis  92),  der  Ausscheidungen,  wobei  auch  die  Sekrete, 
z.  B.  die  Verdauungssäfte,  mit  behandelt  sind  (S.  93 
bis  134),  der  Nabrungseinnahme  (S.  135—177) 
zusammen,  betrachtet  dann  als  „Stoffwechsel  des 
Blutes' '  noch  einmal  die  Veränderungen,  welche 
dieses  durch  die  seither  geschilderten  Vorgänge  er- 
leidet (S.  178 — 190),  lehrt  nachher  als  „Einnahmen 
des  Gesammtorganismus''  die  einzelnen  Nahrungs- 
mittel kennen  (S.  192 — 206),  und  zieht  schlOsslich 
nach  Anführung  der  Ausgaben  die  Bilanz  des  Stoff- 
wechsels (S.  207 — 215).  —  In  dem  2.  Abschnitte, 
die  Leistungen  des  Organismus  behandelnd,  sind 
die  Erscheinungen  der  thierischen  Wärme  (8. 215  bis 
228),  der  Bewegung  mit  Muskelphysiologie  (S.  229 
bis  256)  und  als  specielle  Bewegungen  das  Stehen, 
Gehen,  Sprechen  besprochen.  Das  Nervensystem, 
den  3.  Abschnitt  ausfallend,  wird  zunächst  in  der 
Physiologie  der  emzelnen  Nerven  (S.  178 — 307), 
dann  in  der  Physiologie  der  Sinnesorgane  (S.  308 
bis  378),  endlich  derjenigen  der  Gentralorgane, 
Rückenmark,  Hirn,  Sympathicus  (8.  379—407), 
wie  mir  scheint,  gut  und  anschaulich  geschildert. 
Der  4.  Abschnitt  enthält  die  Geschichte  der  Zeugung 
und  Entwicklung.  Die  etwas  eigenthümliche  Ein- 
theilung  des  1.  Abschnitts  erschwert  im  Anfang  die 
Orientirung  und  giebt  an  manchen  Stellen  fälschlich 
den  Eindruck  der  Unvollständigkeit 

Ich  glaube,  dass  der  Vf.  auf  den  besprochenen 
429  Seiten  seine  sich  in  der  Vorrede  gestellte  Auf- 
gabe, „die  wesenüiehen  Thatsachen  der  Physiologie 
des  Menschen  in  elementarer  und  leicht  fasslicher 
Form  darzustellen^',  in  anerkennenswerther  Weise 
gelöst  hat.  Was  das  für  mich  hnmer  wichtige  „Be- 
dürfnisse'  nach  dem  Buche  betrifft,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  es  die  Mitte  zwischen  dem  ganz  knappen  Com- 
pendium  von  Budge  und  den  wieder  etwas  breiter 
angelegten  Grundrissen  von  Vierordt,  Wundt 
u.  s.  w.  hält,  und  dürfte  darin  u.  in  seinem  energisch 
hervortretenden  Bestreben,  quasi  ein  wissenschaft- 
liches Elementarbuch  zu  sein  (besonders  für  deü  An- 
fänger), seine  Berechtigung  liegen.       Biedert. 

26.  Die  Hydrotherapie  auf  physiologischer 
und  klinischer  Grundlage;  von  Dr.  Wilh. 
Winternitz  in  Wien.  II.  Band.  2.  Abthei- 
lung. Wien  1880.  Urban  u.  Schwarzenberg. 
gr.  8.  VI  S.  u.  S.  157—492  mit  12  Holz- 
schnitten.    (8  Mk.) 

In  dem  Schlnsstheile  vorstehenden  Werkes,  des- 
sen bereits  erschienene  Theile  wir  früher  besprochen 
haben  ^),  ist  hauptsächlich  der  Einfluss  allgemeiner 
thermischer  Applikationen   auf  Körperwärme   und 


«)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXVU.  p.  278;  CLXXXl.  p.  94. 


Stoffwechsel  behandelt  und  die  ftlr  die  verschiedeneii 
Krankheiten  passende  Methodik  näher  ausgeführt 
Wir  verfolgen  bei  der  Besprechung  denselben  Gang 
wie  früher. 

21.  Vorlesung.  Die  Eigenwärme  des  Warm- 
blüters hat,  wie  besonders  die  neuesten  üntor- 
snchungen  gezeigt  haben,  nicht  diejenige  unerachflt- 
terliche  Constanz,  welche  man  frflherhin  annahm, 
vielmehr  erhält  sich  die  Körpertemperatur  des  Men- 
schen in  der  Norm  nur  in  den  engen  Grenzen  günati- 
ger  Bedingungen  auf  der  gleichen  Stufe.  Senator 
hat  bereits  gezeigt,  dass  schon  die  einfache  Bat- 
blössung  des  Körpers  in  einer  Zimmerwtrme  voi 
14»,  16— 24»,  ja  selbst  27«  und  28.5»  C.  genügt, 
um  alsbald  die  in  einer  Hautfalte  gemessene  Wänae 
beträchtlich  herabzusetzen,  femer  dass  durch  bin« 
Entkleidung  in  einem  Räume  von  19^  C.  anehdie 
Achselhöhlentemperatur  nach  einem  kurzen  Anstei- 
gen dauernd  sinkt.  Es  ist  im  Ganzen  ein  Spielnum 
von  allerhöchstens  8 — 10<)  C,  innerhalb  dessen  der 
Körper,  allerdings  auch  ohne  äossere  HoMiBniittel, 
eine  Regulation  derart  aasznflben  vermag,  dass  seine 
Eigenwärme  im  Innern  constant  bleibt.  Nur  dem 
grossen  Apparate  von  Kleidnng,  Wohnung,  Heiximg, 
willkürlicher  Bewegung  verdankt  der  Mensch  seine 
relative  Temp^aturoonatanz  und  damit  die  Erurilg- 
Hebung  seines  Lebens. 

Vf.  bespricht  nun  die  versehiedeneB  Arten  des 
Wärmeverlustes,  welcher  letztere  bedingt  wird 
1)  durch  die  sichtbaren  Exkrete ,  2)  durch  die  aos- 
geathmete  Luft,  3)  durch  Wärmeabgabe  von  der 
Haut  aus  und  4)  durch  Umsetzung  von  Wärme  in 
lebendige  Kraft.  Die  Grösse  dieses  Verloistes  wird 
bestimmt  aus  dem  Wärmeunterschied  zwischen  deo 
eingenommenen  Nahrungsmitteln  und  den  ausgeschie- 
denen Stoffen. 

Wird  dieser  Verlust  über  die  Norm  beschränkt, 
z.  B.  durch  Einwickeln  des  Körpers  in  eine  dieke 
wollene  Decke,  so  steigt  zunächst  Puls,  Athmong  ond 
Eigenwärme  (letztere  in  einem  Falle  des  Vfiu  von 
37.4<»  auf  38.10  c.),  sinkt  aber  dann,  bm  der  nsdi- 
folgenden  Schweissbildung  und  der  auch  doreh  die 
Decke  hindurch  geschehenden  Verdampfung  desselben 
(von  38.10  binnen  15  Min.  auf  37.7<»  C.)  Die 
Schweissbildung  ist  daher  als  ein  mächtiges  AbkOh- 
lungsmittel  des  Körpers  zu  betradbten,  wie  sieh  diesB 
besonders  beim  Wechselfieber  beobachten  Ifisst  Wird 
der  Körper  bei  massiger  Zimmerwärme  entblM, 
so  tritt  natürlich  starke  Abkühlung  der  «Haut,  selbst 
der  Temperatur  unter  den  Falten  ein,  dagegen  blei- 
ben die  tiefem  Schichten  viel  stabiler  erwärmt;  js 
die  Temperatiu*  in  der  Achselhöhle  erhöhte  sich  in 
einem  solchen  Fall  der  Entblössung  nm  0.2^,  llber- 
stieg  die  des  Rectum  um  O.io  und  ging  erst  qiiter 
etwas  herunter.  Der  Grund  dieser  Ersehdaani; 
liegt  darin ,  dass  in  Folge  der  durch  die  Käto  be- 
wirkten Contraktion  der  Hantgeftsse  eine  collatemle 
Hyperämie  der  darunter  li^enden  (Muskel-)  Sehieb- 
ten  veranlasst  wird ,  und  zwar  dureh  vermehrte  2a- 
fuhr  warmen  Blutes  ans  dem  Innern  des  Körpen, 
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welches  die  Oeftoe  der  Haat  nicht  passiren  ^  daher 
hier  anch  keine  Abkühlung  erleiden  kann.  Wird 
jetzt  der  Körper  wieder  bedeckt  and  damit  die  Con- 
tnktion  der  HantgefäsBe  aufgehoben  ^  so  tritt  das 
Blnt  wieder  in  dieselben  und  kehrt  abgekühlt  in  die 
danmter  li^^nden  Schichten  zurttck ;  es  erfolgt  dem- 
entsprechend ein  Sinken  der  Temperatnr  in  der 
Achselhöhle. 

Noch  ein  anderes  wichtiges  Moment  solcher  Wir- 
kong  der  Temperatnr  auf  die  Mnskelschichten  tritt, 
wie  Vf.  wahrscheinlich  zu  machen  sucht,  hinzu,  nftm- 
Ueh  der  Reflex  von  Seiten  der  erregten  Hantnerven 
aaf  die  Geftsse  der  wiUkflrlichen  Muskeln ,  welcher 
■efi  in  einer  Erweiterung  dieser  Oefilsse  zu  äussern 
seheint  Während  also  die  Oontraktion  der  Haut- 
geAsse  durch  Kälte  ein  Sinken  der  Hautwärme  be- 
diBgt,  nehmen  die  nicht  contraUrten  Muskelgefässe 
snäehst  das  fär  die  Haut  bestimmte  Blut  auf  und 
Doeh  mehr  von  letzterem ,  weil  sie  zugleich  durch 
den  erwähnten  Beflexreiz  erweitert  werden.  Diese 
wmehrt  den  Muskeln  zugeftthrte  Blutmenge  muss, 
da  der  Blutgehalt  des  Körpers  sich  nicht  geändert 
hat,  andern,  und  zwar  auch  den  Innern  Organen,  ent- 
legen werden.  Aus  diesem  Grunde  findet  man  bei 
Thieren,  die  nach  mächtigen  Kälteeinwirknngen  auf« 
die  Peripherie  getödtet  wurden ,  die  innem  Organe, 
namentlich  die  Eingeweide  der  Bauchhöhle ,  im  Zu- 
stande der  Anämie. 

Die  mächtigste  Wirkung  einer  Wärmeentziehung 
von  der  Körperoberfläehe  ist  demnach  eme  ver- 
luderte Blntvertheilung.  Die  letztere  aber  ist  die 
wesentlichste  Ursache  der  durch  Wärmeentzfehungen 
▼eränderten  Wärmevertheilung. 

Die  verminderte  Blutmenge  bedingt  eine  vermin- 
derte Funktion  und  damit  anch  eine  Abnahme  der 
W&rmebildung  in  den  Innern  Organen ,  woraus  ein 
Abfall  der  Temperatur  derselben  resultirt. 

Eine  weitere  Ursache  der  Temperaturabnahme 
in  den  innem  Organen  ist  das,  wenn  anch  in  gerin- 
gerer Menge,  doch  tief  abgekühlt  aus  der  Peripherie 
znrflckströmende  Blut.  Daher  sieht  man  die  Tem- 
peratur der  innem  Organe  (Mastdarm)  oft  zu  einer 
Zeit  sinken,  wo  die  Temperatur  in  derMuskelschicht, 
filr  welche  die  Achselhöhlenmessung  annähernd 
maassgebend  ist,  noch  im  Ansteigen  begriffen  ist. 

22.  Vorlemmg.  Vf.  theilt  nun  eine  Anzahl  von 
Versuchen  mit,  bestimmt,  die  Wärmeabgabe  von 
Seiten  der  Haut  bei  verschiedenen  Zuständen  zu 
iDcssen«  Er  bediente  sich  hierzu  eines  kleinen 
^Mtenartigeni  aber  unten  offenen  Apparates  von 
15  Qn.-Ctmtr«  Flächenraum  und  50  Cctmtr.  Inhalt, 
welcher,  mit  Thennometera  versehen,  auf  die  zu 
QDtersnchende  Wärmefläche  aufgesetzt  wurde.  Es 
zeigte  sidi  bei  einem  solchen  an  2  symmetrischen 
Fliehen  der  Oberschenkel  angestellten  Versuche, 
im  der  aber  der  vorher  frotdrten  Hautfläche  be- 
findliche Luftraum  binnen  10  Min.  um  10.2(>,  der 
U)6r  der  unversehrt  gelassenen  Hautfläche  befind- 
^  am  5.3®  erwärmt  wurde.   Die  Temperatur  der 


gereizten  Hantstelle  betrug  35.3®,  die  der  andem 
34.3^  Beide  Stellen  waren  mit  dflnnem  Gutta- 
perchapapier bedeckt  gewesen.  Nach  Vf.  giebt  es 
jedoch  auch  Fälle,  in  denen  trotz  der  hervorgeru- 
fenen Erweiterung  der  Hautgefässe  keine  Mehr-, 
sondern  eine  Minderabgabe  von  Wärme  im  Vergleich 
mit  einer  symmetrischen  unversehrten  Hautstelle 
stattfindet.  Diess  hat  Vf.  bis  jetzt  nur  bei  durch 
chendsehe  Reize  hervorgerufener  Elauthyperämie  und, 
wie  früher  gezeigt  wurde,  bei  Stauungshyperämie 
beobachtet.  Eine  solche  Verminderung  der  Wärme- 
abgabe findet  vonseiten  durch  Senföl  gereizter  Haut- 
stellen ,  wahrscheinlich  in  Folge  hierbei  eintretender 
Stasen,  statt. 

Diese  und  andere  bei  Entblössung,  bez.  durch 
Reizung  der  Haut  angestellte  Versuche  ergaben  nun 
im  Allgemeinen,  dass  die  mechanische  Verdrängung 
des  Blutes  aus  einem  Körpertlieile ,  dass  die  venöse 
Stauung  in  der  Elaut,  dass  eine  durch  starke  Elaut- 
reize  bedingte  seröse  Ausschwitzung  in  das  Gewebe, 
dass  endlich  eine  Abkühlung  der  Körperoberfläche 
eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  von  der  Haut 
bewirke,  uud  es  kann  die  so  gesetzte  Beschrän- 
kung des  Wärmeverlustes  von  wenigen  Procenten  bis 
naliezu  GO^^^  gegen  die  Norm  betragen.  Unter  Eälte- 
einwirkungen  war  die  Verkleinerung  des  Wärmever- 
lustes grösser,  als  nach  mechanischer  Verdrängung 
des  Blutes.  Auch  bei  venöser  Stase  war  die  Wärme- 
abgabe beträchtlicher  herabgesetzt,  als  bei  der  Blut- 
verdrängung. Eine  durch  mechanische ,  chemische 
und  thermische  Reizung  bewirkte  Erweiterung  der 
Hautgefässe  hatte  eine  Vermehmng  der  Wärme- 
abgabe von  der  Peripherie  zur  Folge.  Diese  konnte 
ein  Plus  bis  nahe  an  lOO^/o  gegen  die  Norm  zeigen. 

Die  Körpertemperatur  könnte  daher  bei  Ver- 
drängung des  Blutes  aus  der  Haut  in  2^2  Std.,  bei 
venöser  Stauung  in  weniger  als  iVs  Std.,  nach  Ab- 
kühlung der  Oberfläche  in  weniger  als  l'/|  Std. 
durch  Wärmeretention  um  1^  zunehmen.  Bei  Er- 
weiterung der  peripherischen  Gefitose  könnte  durch 
Mehrabgabe  von  Wärme  schon  in  ^/i  Std.  die  Körper- 
wärme um  1^  abnehmen,  oder  die  Hautfunktion  ver- 
möchte in  dieser  Zeit  eine  so  grosse  Temperatur- 
steigerung des  Körpers  auszugleichen. 

Im  Allgemeinen  ist  nach  Vf.  die  Möglichkeit  ge- 
geben, dass  die  Funktion  des  Hautorgans  eine  Stei- 
gerung der  Wärmeerzeugung  um  das  mehr  als 
3Vs^Acbe  der  normalen  Grösse  zu  compensiren  ver- 
mag. Auch  ist  es  nach  dem  Gesagten  bei  der  ver- 
schiedenen Reizempfänglichkeit  der  Menschen  er- 
klärlich, warum  in  dem  einen  Falle  schon  nach 
kurzer  Zeit,  Ui  dem  andem  erst  nach  längerer  Dauer 
die  Folgen  einer  gleich  grossen  Wärmeentziehung 
ausgeglichen  sein  können.  Vf.  bespricht  bei  dieser 
Gelegenheit  die  hierher  bezüglichen  Versuche  von 
Thomsen  (Zur  Anat.  u.  Physich  der  Haut:  Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  1874),  bezüglich  deren  wir 
jedoch  auf  das  Original  verweisen  müssen. 

23.  Vorlesung.     Im  pyrogenetischen  Stadium 
ist  nach  Vf.^  wie  bereits  Senator  gefunden,  die 
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Wärmeabgabe  vermindert.  Diese  durch  die  Con- 
traktion  der  Hantgefilsse  bewirkte  Veiminderang 
kann  nach  Vf.  mindestens  QQ^/q  betragen,  und  es 
würde  eine  derartige  Herabsetzung  so  viel  Wärme 
im  Körper  zurückhalten,  um  denselben  bei  gleich 
bleibender  Wärmeproduktion  schon  in  1^/2  Std.  um 
1^  zvL  erwärmen.  Und  wenn  nur  die  Wärmeabgabe 
von  der  Hälfte  der  Eöi'peroberfläche  so  sehr  be- 
schränkt wäre ,  würden  3  Std.  zu  demselben  Effekt 
ausreichen.  Thatsächlich  dauert  das  pyrogenetische 
Stadium  meist  viel  länger  und  es  wird  daher  schon 
eine  geringe  procentische  Verminderung  der  Wärme- 
abgabe von  der  ganzen  Körperoberfläche  oder  eine 
etwas  grössere  von  einem  Theil  derselben  ganz 
allein  hinreichen,  die  anfängliche  Temperaturstei- 
gerung zu  erklären. 

Viele  Erscheinungen  sprechen  dafür,  dass  dieser 
Vorgang  wenigstens  eine  der  Ursachen  der  Pyro- 
genese  ist ,  die  kalten  Hände ,  die  kalten  Fflsse ,  die 
Blässe  der  Haut ,  die  Enge  der  peripheren  Arterlen 
—  die  schon  vor  nachweisbarer  Temperatursteige- 
rung vermehrte  Hamstoffausscheidung ,  welche  man 
als  ein  Zeichen  eines  erhöhten  Oxydationspro- 
cesses  für  die  Ursache  des  Fiebers  ansehen  könnte, 
ist  nach  Vf.  nur  die  Folge  einer  vermehrten  Ham- 
sekretion,  welche  letztere  hervorgerufen  werde  durch 
die  Verkleinerung  des  Strombettes  in  Folge  der 
Oontraktion  der  Hautgefilsse. 

Oft  werden  durch  Temperaturreiz  allein,  be- 
sonders einen  massigen,  bei  entsprechend  gesteigerter 
Nervenreizbarkeit,  direkt  peripherische  Gefi&sse  oder 
durch  Reflex  von  den  sensibeln  Nervenendigungen 
die  betreffenden  vasomotorischen  Centra  in  Erregung 
gesetzt.  Beiden  Einwirkungen  folgt  eine  Oontrak- 
tion der  Hautgefässe,  durch  die  das  Blut  aus  der 
Peripherie  verdrängt  wird.  Die  Hautnerven  be- 
finden sich  jetzt  unter  ganz  gleichen  Bedingungen, 
wie  nach  einer  Wärmeentziehung  und  übermitteln 
diesen  Zustand  als  Empfindimg  von  Frösteln,  als 
Schauergefühl  oder  als  Frost  dem  Oentralorgan, 
ohne  dass  der  Körper  wirklich  abgekühlt  worden 
wäre.  Es  sind  aber  dabei  ganz  dieselben  Bedin- 
gungen der  Wärmeretention  eingetreten ,  wie  nach 
einer  wirklichen  Abkühlung. 

Schon  im  normalen  Zustande  würde  eine  bis  um 
6OO/0  mögliche  Verminderung  der  Wärmeabgabe 
selbst  nur  von  einem  beschränkten  Körpertheile  als- 
bald eine  fieberhafte  Temperatursteigerung  bewirken, 
wenn  nicht  gleichzeitig  andere  Theile  des  Körpers 
eine  verhältnissmässige  Steigerung  der  Wänneabgabe 
zeigten.  Diess  tritt  nach  Vf.  z.  B.  deutlich  hervor 
bei  Leuten,  die  gewohnheitsmässig  ai?  kalten  Hän- 
den und  Füssen  leiden.  Dazu  also,  dass  einer 
Wärmeretention  wirklich  eine  Temperatursteige' 
rung  folge,  gehört  eine  dauernde  Störung  der  in 
der  Hautfunkiion  selbst  gelegenen  Compensationen. 
In  einer  solchen  Wärmeretention  ist  nach  Vf.  der 
gemeinsame  Angriffspunkt  für  eine  grössere  Anzahl 
von  Fieberformen  zu  suchen.  Es  lässt  sich  diess 
dadurch  beweisen ,  dass  fncm  im  Stande  ist,  der- 


artige  Fieberzustände  zu  unterbrechen,  wenn  man 
nämlich  jene  Wärmeretention  verhindert  oder  6e- 
seiügt.  Letzteres  ist  aber  der  Fall ,  wenn  man  die 
Ursache  jener  Wärmeretention,  die  Verengenmg 
des  peripheren  Strombettes  (d.  i.  der  HautgeOsie), 
aufhebt.  Es  geschieht  diess  doroh  die  verschieden- 
artigsten EUmdlungsweisen ,  welche  geeignet  sind, 
die  Gefässe  der  Haut  zu  erwdtem :  kräftige  raedit- 
nische  Reize,  verbunden  mit  intennv«!  Tempentnr- 
emräkungen,  besonders  Abwaschnng,  Ahreibui|;, 
Regenbädem. 

Düid  Abwaschungen  geben  zugleich  einen  Maa» 
Stab  Ar  die  ErregbariEdtsverhältniase  der  Geft» 
nerven.  Röthet  sich  die  Haut  unter  der  AbwisehoB^ 
nnr  sehr  langsam  j  bleibt  sie  blaas ,  »igt  sieh  die 
Hautmnskalatnr  spastisch  contrahirt ,  ao  deutet  da 
bei  chronisehen  Krankheiten  anf  abnorm  gnm 
Erregbarkeit  der  Oeftasnerven ;  es  gestattet  nandh 
mal  sogar  einen  Schluss  anf  die  Erregbarkei1i?v- 
hältnisse  des  gesammten  NervenqrBtema.  Häufig  kt 
dieses  Verhalten  ein  Zeichen  hochgradiger  AnSm; 
bei  akuten  Krankheiten  zeigt  es  klar  die  bestehende 
Wärmeretention  an.  Rasche  Herabaetznng  dnn 
hohen  Temperator  durch  eine  flüchtige  Waschung 
«lässt  auf  Herzschwäche,  drohende  Herzpanlysej 
drohenden  Odlapsus  schiiessen.  Derglelchai  Ab- 
waschungen von  8 — 12<^  dienen  als  gute  Vorbeni- 
tung  für  die  Bäder,  bei  welchen  letztem  man  dana 
stärkere  and  raschere  Wirkungen  ersielt  als  ohne 
sie.  Sie  sollen  als  angiopandytisoher  ELantreiz  wir 
ken  und  müssen  daher  bis  zu  mächtiger  Erregnng 
der  Hemmungsnerven  fortgesetzt  werden;  gleidi- 
zeitig  bewirken  sie  eine  Vermehrung  der  Wa8n^ 
Verdunstung  von  der  Haut  und  Beseitignng  der  im 
Fieber  vorhandenen  Wasserretention. 

|[24.  Vorlesung,  Es  ist  von  grossem  Interesee^ 
zu  sehen,  dass,  wie  aus  einem  Versuch  des  Vfs.  her- 
vorgeht ,  schon  eine  trockne  Abreibung  der  Körper- 
Oberfläche  von  3  Min.  einen  sichtbaren  Einflnss  auf 
die  Temperatur  ausflbt.  In  einem  solchen  Falle,  wo 
ein  Mensch  bei  18^  Zimmerwärme  in  ein  massig  er- 
wärmtes Leintuch  gehüllt  und  in  und  mit  diesem  2 
Min.  hindurch  gerieben  wurde,  zeigte  sich  unmittelbar 
nachher  im  Rectum  eine  Herabsetzung  der  Ten^ 
ratur  um  0.3^  C.  Wähi*end  die  Wärme  hier  vor 
dem  Reiben  jene  der  Achselhöhle  um  0.1^  flbertraf^ 
war  sie  nachher  um  0.2<>  niedriger,  wogegen  die 
Achselhöhlentemperatur  anfangs  unverändert  geHie- 
ben war  und  erst  nach  14  Min.  um  0.1^  sti^. 

Offenbar  hatte  die  trockne  Abreibung  sUeiB 
dm*ch  die  nachgewiesenermaaasen  bewirkte  Mehiab- 
gabe  von  Wärme  und  die  veränderte  Wärmeverthei- 
lung  das  Smken  der  Temperatur  im  Mastdarm  her- 
vorgebracht. Eine  noch  grössere  Wirkung  dieser 
Art  erhält  man  durch  eine  Abreibung  in  einem  naas- 
kalten  Tuch ,  bei  welcher  man  schlflsslich  anch  die 
Achselhöhlentemperatur  herunterzubringen ,  also  die 
Körperwärme  wirklich  herabzusetzen  vermag.  ^ 
Kindern  und  mageren  Erwachsenen  kann  man  oft 
mit  der  Abreibung  allein  die  erforderliehe  Tempentifl^ 
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herabeeteong  erzwingen.  Blan  kann  diese  Wirkung 
noch  flteif^Tn  durch  Aufgieseen  von  kaltem  Wasser 
auf  den  Laken. 

Dureh  fleissiges  AbhlaUchen  und  Reihen ,  wei- 
ches die  Hantgeftsse  im  Zustand  der  Erweiterung 
erhält,  kann  man ,  was  von  grosser  Wichtigkeit  ist, 
den  Eintritt  des  Frostes  verzögern  oder  den  schon 
bestehenden  heben.  Je  länger  die  Abreibung  danert, 
desto  nachhaltiger  ist  c.  p.  die  antipyretische  Wir- 
kung. 

25.  Varlemnff.     Dem  eben  Gesagten  entspricht 
68  auch,  dass,  wie  Vf.  an  efaiem  Versuch  zeigt,  2  in 
der  Temperatur  und  Dauer  ganz  gleiche  Bäder  einen 
hdehst  verschiedenen  Effekt  auf  die  Körperwärme 
desselben  Individuums  haben ,  je  nachdem  man  mit 
dem  thermischen  Reiz  den  mechanischen  der  Reibung 
und  Uebergiessung  verbindet  oder  diess  unterlässt. 
Im  erstem  Falle  stellt  ein  Bad  von  ganz  gleicher 
Temperatur  und  Dauer  eine  Wärmeentziehung  von 
mdit  exeemver^  in  dem  2.  Falle,  wo  die  Körper- 
temperatur bei  demselben  Individuum  zum  deutlichen 
Abfall  gebracht  wurde,  von  ^«c^^AWr  Intensität  dar. 
In  dem  Bad  ohne  Abreibung  hatte  der  Temperatur- 
abfall im  Rectum  nur  0.2<>,  in  dem  Bad  mit  Abreibung 
0.6^  betragen  und  war  hier  auch  die  Nachwirkung 
eine  längere.     Dagegen  stieg  die  Achselhöhlentem- 
peratur  im  1.  Falle  5  Min.  nach  dem  Bad  um  0.3^ 
ohne  später  unter  die  Anfangstemperatur  zu  sinken, 
wihrend  sie  nach  dem  Bad  mM  Aifreibung  gar  nicht 
stieg,  vielmehr  um  0.2<^  sank  (die  Badewärme  hatte 
16^  betragen).  —  Steht  es  nun  nach  allen  bisherigen 
Beobachtungen  fest ,  dass  während  der  Einwbkung 
einer  aussergewöhnlichen  Wärmeentziehung  auf  die 
Inssere  Oberfläche ,  sofern  ihre  Intensität  und  Dauer 
gewisse  Grenzen  nicht  flberschreitet,  die  Temperatur 
im  Innern  des  Körpers  nicht  sinkt ,  sondern  eher  um 
eh  Geringes  steigt,  so  ist  doch  nach  Vf.  die  Ursache, 
weiche  man  zumeist  zur  Erklärung  dieser  Erschei- 
irnng  annimmt ,  nämlich  eine  bis  zum  üeberfluss  ge- 
steigerte Wärmeerzeugung,  noch  nicht  festgestellt, 
ja  nicht  einmal  die  Grösse  der  Koblensänreausschei- 
dnng  vermag  ehien  Maassstab  fllr  letztere  abzugeben. 
HinMchtlich  des  Nähern  vgl.  das  Original  und  die 
^^tirten Arbeiten  vonRiegel,  Senator,  Acker- 
mann, Heidenhain,  Rosenthal  und  Murri 
(del  potere  regolatore  della  temp.  anim.  Firenze 
1873), 

26.  Vorlemnff.  Dennoch  lässt  sich  nicht  in 
Abrede  stellen,  da^s  bei  Wärmeentziehungen  von 
4er  äussern  Körperoberfläche  auch  die  Erzeugung 
der  Wärme  Veränderungen  zeigen  werde.  Es  ist 
dieselbe  auf  zweierlei  Weise  möglich ,  durch  Erspa- 
ning  von  Verlust  und  durch  vermehrte  Wärmebildung. 
Vermmdert  man  den  ersten  Modus  und  kehrt  die 
Körpertemperatur  nach  einer  Herabsetzung  derselben 
durch  eine  Wärmeentziehung  zu  ihrer  ursprQnglichen 
^6  znrflek ,  so  muss  in  dieser  Zeit  mehr  Wärme 
S^Mdet  worden  sein.  Auf  jeden  Fall  ist  in  erster 
^^  das  Letztere  anzunehmen,  die  Quelle  der 
*""      ddung  aber,  wie  schon  Samuel  u.  A.  als 


deren  Haupliierd  die  wiWcürlichefi  Muskeln  bezeich- 
net haben,  auch  in  unsem  Fällen  in  diese  Muskeln  zu 
verlegen.  Dass  diess  richtig  sei,  beweisen  die  schon 
mehrfach  besprochenen  Veränderungen  der  Cirkula- 
tion  unter  Einwirkung  niedriger  Temperaturen.  Die 
Haut  wird  nur  von  Seiten-  und  Ejudästen  der  Musku- 
latur mit  Blut  versorgt  und ,  contrahiren  sich  diese, 
so  muss  der  Blutdruck  und  die  Blutmenge  in  der 
Muskulatur  zunehmen ,  damit  muss,  wie  Heiden- 
hain, Riegel  u.  A.  bei  peripherer  Kälteanwen- 
dung bewiesen  haben ,  die  Temperatur  der  Muskel- 
schicht steigen  und  nun  sind  alle  Bedingimgen  ge- 
geben zur  Steigerung  der  Funktion  derselben  —  der 
Wärmebildung.  So  lange  also  dieHautgefilsse  dureh 
den  Kältereiz  verengt  bleiben  und  die  direkte  Ab- 
kflhlung  noch  nicht  bis  zur  Muskelsdiicht  gedrungen 
ist,  bleibt  auch  die  Wärmeproduktion  gesteigert  und 
diess  ist  gewiss  auch  ein  mächtiger  Faktor  der  Wärme- 
regulation. Sinkt  aber  die  Muskeltemperatnr ,  so 
Gdnkt  auch  die  Wärmebildung  daselbst.  Es  geschieht 
diess  in  unsem  Fällen,  wie  wir  sahen,  besonders  da- 
durch ,  dass  man  bei  der  Kälteanwendung  die  Haut- 
geftsse  durch  Reiben  ofien  eriiält  (in  Folge  dessen 
das  in  den  Hantgeftssen  sich  abkflhlende  Blut  ktthler 
in  die  Muskeln  zurückströmt ,  die  Hautnerven  selbst 
aber,  weil  weniger  stark  durch  Kältereiz  erregt, 
auch  weniger  starke  Beflexreize  bewirken ,  die  Mus- 
keln zu  geringerer  Spannung,  zu  geringerer  Wärme- 
bildung indtiren). 

Damit  ist  aber  auch  die  autamatisehe  Wärme^ 
regulaüon  des  Körpers  überwunden  und  erldärUeh, 
warum  die  Resultate  der  Kotdeneäurebestimmun" 
gen  bei  Wärmeentziehungen  incanstante  sind.  Ist 
die  Kohlensäureausseheidung  der  Wärmebildung 
in  der  Muskelschieht  direkt  proporüoncU,  und  es 
ist  diess  möglieh ,  dann  muss  sie  mit  dem  Grade 
der  Hautirrigatian  dureh  Blut  in  umgekehrtem 
Verhähniss  stehen. 

Das  Sinken  der  Körperwärme  nach  den  Bädern 
ist  lediglich  abhängig  von  dem  nach  der  Wärmeent- 
ziehung erfolgenden  Ausgleich  der  Temperaturen 
zwischen  der  wirklich  u.  viel  tiefer  als  man  gemein- 
hin angenommen ,  abgekühlten  Peripherie  und  dem 
übrigen  Körper. 

Da  vrir  femer  wissen,  dass  durch  Muskelcontrak- 
tionen  Wärme  gebildet  wird ,  so  ist  es  auch  ersicht- 
lich ,  dass  man  durch  kalte  Bäder ,  in  welchen  man 
durch  gleichzeitige  Abreibungen  Schttttelkrämpfe 
(-Fröste)  hat  hintanhalten  können ,  eine  dauerndere 
Herabsetzung  der  Temperatur  erzielen  muss,  als 
wenn  solche  eingetreten  wären. 

Vf.  kommt  nun  zu  den  Indikationen  und  Me" 
thoden  der  kydriairischen  Fieherbehandlung^  welche 
letztere  in  der  methodischen  Niederhaltung  der  Tem- 
peratur u.  Bekämpfung  jeder  Exacerbation  bestehen 
muss. 

Alle  Vorzüge  einer  wirksamen  antijjyrelisehen 
Proeedur ,  sagt  Vf. ,  vereinigen  die  bis  zur  wirk" 
liehen  FUberermäsägung  methodisch  gewechselten 
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feuchten  Einpaekungen.  Die  Berflhmng  mit  dem 
feuchtkalten  Tuche  bewirkt  zunächst  einen  mächtigen 
Nervenreiz,  insbesondere  auf  die  peripheren  Gefilsse. 
Dem  kurzen  Zeitraum  primärer  Gefilsscontraktion 
folgt  bei  der  raschen  Wiedererwärmung  der  Haut 
eine  tüchtige  Erweiterung  der  peripheren  Geftsse, 
daher  ein  vermehrtes  Zuströmen  fieberheissen  Blutes 
an  die  Peripherie,  welches  hier  durch  den  kahlem 
Laken ,  noch  mehr  aber  durch  die  bald  erfolgende 
Verdampfung  durch  die  Wolldecke  hindurch  abge- 
kühlt wirdy  und  zwar  mehr  bei  Anwendung  eines 
ausgerungenen,  als  eines  nassem  Lakens.  Dieeigen- 
thümüche  Erwärmung  der  Körperoberfläche  in  dem 
feuditen  Tuche  bewirkt  eine  lebhafte  Hautinjektion, 
eine  so  beträchtliche  Herabsetzung  des  Geßtestonus, 
dass  neue  Einwickelungen,  solange  die  Körperwärme 
gesteigert  ist,  keine  merkbare  Gefiteszusammen- 
ziehung  veranlassen.  Erst  wenn  Körper-  und  Blut- 
temperatur nahezu  normal  sind ,  wird  die  neue  Ein- 
packung ein  länger  dauerndes  Frösteln,  selbst 
Schüttelfrost  bewirken :  ein  Zeichen ,  dass  man  jetzt 
aufhören  mnss,  die  Etnwicklung  zu  emeuem.  Bis 
zum  Eintritt  einer  solchen  Remission  können  10 — 12 
solcher  Einwicklungen ,  bei  welchen  man  auf  gleich- 
massige  Wiedererwärmung  besonders  der  Füsse  be- 
dacht sein  muss,  nöthig  sem,  die  man  zuerst  oft 
schon  nach  10  Min. ,  dann  in  immer  grossem  Zwi- 
schenzeiten vorzunehmen  hat ,  wobei  auf  Kopf  und 
Gesicht  kalte  Umschläge  gemacht  werden. 

Es  giebt  keine  andere  Form,  welche  das  Fieber 
so  dauernd  und  tief  herabzusetzen  vermag,  wie  die 
beschriebene;  dieselbe  Ist  dabei  besonders  bei  anämi- 
schen und  schwächlichen  Leuten  zu  empfehlen.  Nur 
wenn  die  Herzkraft  tief  gesunken  ist  n.  wenn  schwere 
Störungen  des  Bewusstseins  bestehen,  würden  zu- 
nächst flüchtige,  sehr  kalte  und  kräftige  hydriatrische 
Proceduren,  Sturzbäder  u.dgl.  mehr  am  Platze  sein. 
Ist  nach  solchen  Einwicklungen  die  Temperatur  ge- 
nügend ermässigt ,  so  schreitet  man  zuletzt  noch  zu 
einer  kurzen  Abreibung  oder  einem  Halbbad ,  legt 
Stammumschläge  an  und  wiederholt  die  Einwicklun- 
gen erst  dann,  wenn  eine  Erhöhung  der  Temperatur 
sie  nothwendig  macht. 

Vf.  theilt  bei  dieser  Gelegenheit  einen  mit  äoBsent 
heftiger  OppresBion  und  sehr  hoher  Palszahl  auftretenden 
FaU  von  Pneamonie  mit.  Er  fand  die  Kr.  unter  solchen 
Verhältnissen  bereits  in  einer  von  einem  Laien  ohne  ärzt- 
liche Anordnung  vorgenommenen  Einwioklnng,  brachte 
sie  sofort  in  ein  Halbbad  von  16<*  und  liess  sie  mit  dem 
Badewasser  fibergiessen  und  krafUg  reiben.  Es  trat  eine 
ersehreckende  areolare  oyanotlsche  Haati^jektion  an  der 
ganzen  Körperoberfläche  schon  nach  wenig  Momenten  ein, 
bei  noch  fleberheissem  Zustand.  Sofort  ward ,  am  einen 
kraftigen  Reflexreiz  anszulösen,  ein  Gefäss  mit  kaltem 
Wasser  Aber  Kopf  und  Nacken  gestfirzt  und  anter  fort- 
währendem Reiben  und  Qieesen  nahm  die  Hant  bald  eine 
gleichmässige ,  lebhaft  rothe  Färbvngan,  der  Zustand 
besserte  sich  und  nach  20  Min.  verliess  die  Kr.  tief  nnd 
ruhig  athmend  die  Wanne.  Am  andern  Morgen  fand  Vf. 
Puls  ondAthmnng  &8t  normal  a.  nur  Kreuzbinden  nÖthig; 
rasche  Genesung  folgte. 

Derailige  energische  Wärmeentdehungen  hllt 
Vf.  bei  entztlndiichen  Zuständen  der  Aihmungsargane 


ganz  besonders  fhr  geboten  — ,  wenn  nicht 
Herzschwäche,  Fettentartung,  Klappenfehler,  Collap- 
sns  vorhanden  sind.  Der  Eintritt  oder  das  DasÄa 
der  Katamenien  darf  weder  bei  diesen,  nodi  bei 
andern  akuten  fieberhaften  Zuständen  vonderhydiia- 
trischen  Behandlung  abhalten ;  es  werden  dieselben 
zumeist  in  keinerlei  Weise,  jedenfalls  in  keiner  naek- 
theiligen  beeinflusst 

Bei  Behandlung  des  Scharlach  handelt  es  sieh 
im  Prodromalstadium  um  eine  Vorbereitung  der  Hast 
zur  leichtem  Wärmeabgabe  und^  möglichst  frllhe 
Hervorrufung  des  Exanthems ,  da  damit  die  snl^- 
tiven  Beschwerden  und  auch  das  Fieber  bald  nat^ 
zulassen  pflegen.  Diess  geschieht  am  Besten  diu«h 
Abreibungen  in  nasskaltem  Tuche  von  10 — 14*  wl 
3— 5  Min.  Dauer,  2-  bis  3mal  des  Tages  wiederMt, 
später  sind  alle  starken  Hautreizungen  zn  vermeidaif 
feuchte  Einpackungen  mit  darauf  folgenden  Halbbid 
von  15 — 20'  vorzunehmen. 

Bei  Masern  ist  massige  Wärmeentziehung  mit 
feuchter  Einpacknng  und  nachheriger  kräftiger  Ab- 
rabung  angezeigt. 

Bei  Blattern  wird  das  Eruptionsfieber  am  BesteD 
durch  gewechselte  feuchte  Einpackungen  mit  dannf 
folgendem  Elalbbad  von  15 — 20<^  gemässigt 

27«  VarUeung.  Typhwi.  Bereits  2  Jahre  vor 
dem  Erscheinen  von  Brand 's  berflhmter  Sciirift 
Aber  den  Tsrphus  hatte  Di*,  van  der  Decken 
(GräfenbergerHittheilungen  1859;  vgl.  Wien.  med. 
Wchnschr.  1668:  ein  Todtgesohwiegener)  von  der 
Kaltwasserbehandlung  gesagt:  „sie  verhindert  ein 
Ueberhandnehmen  der  typh(toen  Erscheinungen,  über- 
haupt des  ganzen  Typhusprooesses  und  lässt  esnidit 
dazu  kommen ,  dass  dieser  zur  vollen  Entwicklaogi 
Höhe  und  Biathe  gelange.''  Er  beschreibt  das  dnreb 
jene  Behandlung  veränderte  Typhusbild  so  wie  wir 
es  kennen. 

Auch  bei  dieser  Krankheit  wird,  wo  die  peripil^ 
ren  Gefilsse  ohnehin  weit  sind,  oder  auf  einen  mäsdgen 
thermischen  Reiz  erschlaffen,  oder  wo  die  Haut  blut- 
reich, heiss  und  trocken  ist ,  durch  wiederholte  Eis- 
Packungen  die  Temperatur  allmälig  und  daoenrf 
herabgesetzt.  Bei  sehr  hoher  Temperatur  jedoch, 
besonders  wenn  bereits  schwere  Störungen  im  Ner- 
vensystem bestehen,  ist  eine  raschere  Wänneent- 
Ziehung,  wie  sie  durch  das  kflhle  und  kalte  Halbbtd 
geschieht,  angezeigt,  desgl.  in  Fällen,  wo  mansnden 
Einpackungen  nicht  das  hinreichende  Personal  hsi 

Im  Halbbad  steht  das  Wasser  nur  8— 10"'  hoek, 
der  Kranke  wird  hineingehoben  u.  ao^^ch  mit  dem 
Badewasser  ttberschfittet  und  am  ganzen  Körper  mit 
der  Hand  f  rottirt,  dann  einige  Zeit  womdglich  Bflcto- 
lage,  dann  wieder  Frottiren  u.  Begiessungen,  wobei 
die  Temperatur  des  Wassers  mehr  und  mehr  henb- 
gesetzt  wird.  Bei  dieser  Badeform  (22—12^  » 
die  Herabsetzung  der  Körperwärme,  der  po«^ 
Badeeffekt,  weit  grösser  als  in  einem  selbst  ktite»B 
und  länger  währenden  Vollbad,  wenn  der  Krtnke  is 
demselben  unbewegt  nnd  schlecht  oder  gar  oU^ 
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jrottirt  beharrt ;  dasselbe  beeintrilehtigt  schon  durch 
die  Höhe  der  Wassersäule  die  freie  periphere  Oirkn- 
UtioD.  Die  grösste  Abkfüüimg  erfolgt  hier  erst 
Bich  dem  Bade ,  beim  Halbbad  schon  während  des- 
aelben.  Die  Fallhöhe  der  Debergiessongen  sei  nm 
so  grösser  y  je  stärker  die  Himerscheinnngen  sind. 
Die  fiant  soll  sieh  in  den  Halbbädem  röthen ,  darf 
aberweder  blauroth  und  marmorirt  erscheinen,  noch 
leiehenblass  werden.  Nach  dem  Bad  lässt  Vf.  die 
Kranken  troeken  abreiben  und  sogleich  in  breite 
Stammumschläge  bringen ,  ein  Verfahren,  das  die 
iische  Wiederholung  der  Bäder  unnöthig  macht.  Bei 
hartnäckigem  Fieber  wdrden  vielleicht  daneben  die 
von  Folz  empfohlenen  Kaltwasserklystire ,  rasch 
hintereinander  angewendet,  oder  noch  besser  die 
Kemperäick'aohe  Kflhlaonde  (ein  in  das  Rectum  dn- 
aüegender  Apparat,  in  welchem  continnirlich  dn 
WtBserstrom  unterhalten  werden  kann)  von  Vortheil 
sein,  ebenso  unter  Umständen  grosse  Gaben  von 
Chinin  und  salicyls.  Natron. 

28.  VorUsunff,  Oefters  werden  trotz  hochge- 
steigerter Körper-  und  Hauttemperatur  Abkühlungen 
in  Folge  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Haut- 
geftsse  anscheinend  nicht  vertragen  und  die  Kranken 
bd^oomien  einen  heftigen  Schttttelfroflt  in  den  bereits 
ervännten  Bedeckungen.  In  Bolehem  Falle  müaaen 
dk  Einpaelam^en ,  sobald  objektiv  die  Körper^ 
Oberfläche  eich  tearm  anfühlt  9  trotz  des  FVoates 
fiweehielt  werdet^  ZvmeUt  läset  dann  dae  Frost* 
fefshl  allmäHff  nach ;  man  erneuert  mm  eUe  Ein^^ 
peeknngen  eo  lange,  bis  ein  2.  Schauer  eine  herab" 
gentste  Temperaim  anzeigt 

Bei  katarrhalisehen  und  rheumatisehen  Leiden 
»t  die  Haoptaui^^^,  „die  «SfrtäcAtfnKreislau&störun- 
gea  in  dem  erkrankt^  Organe  zu  beaeit^en  und 
dneh  AuregUBg  verschied^ier  Oollutorien  daaemd 
die  Stromrichtnng  von  dem  erkrankten  Organe  ab- 
zslenken.  Es  wird  diess  angestrebt,  primär  durch 
Sflobtauung  des  Blutes,  sekundär  durch  die  reaktive 
Wtlfnag  und  in  letzter  Beihe  durch  Beförderung 
der  Ausscheidungen  —  Sohweisskuren^^  Alles 
Dieses  wird  durch  eine  möglichste  Verstärkung  des 
Seflexreizes  bei  nur  massiger  Wärmeentziehung  er- 
niebt.  Hier  ist  die  Anwendung  sehr  niederer  Tem- 
peratur mit  gleichzeitiger  mechanischer  Reizung, 
Abreibungen ,  Regenbädem  nach  vorhergegangenen 
oder  bei  dazwischen  gegebenen  warmen  Bädern  an- 
gesägt; letztere  besonders  dann,  wenn  eine  nur 
unvollständige  Reaktion,  Blässe  oder  bläuliche  Ge- 
^tejektion  der  Haut,  Frösteln  oder  allgemeines 
Unbehagen  eingetreten  ist.  Bei  starkem  Fieber  ist 
itteh  der  frtther  erwähnten  Methode  zu  verfahren, 
^  Hauptgewicht  aber  auf  die  Blutanfüllung  der  ge- 
flaounten  Haut  nach  jeder  Wärmeentziehnng  zu  legen, 
Qm  hi^ureh  möglichst  auch  auf  die  bei  gedachten 
Krankhdten  bestehenden  örtlichen  Kreislaufsstörun- 
gw  einzuwirken. 

Bei  akutem  Oelenkr^teumatismus  insbesondere 
wähle  man  dai^enige  Verfahren,  bei  welchem  nebst 
^iMr   langsamen  Wärmeentziehung  eine    kräftige 


Hyperämisimng  der  Haut  am  sichersten  gelingt: 
feuchte,  entsprechend  oft  gewechselte  Einpackungen. 
Den  hierbei  eintretenden  Schweiss  lässt  man  einige 
Zeit  andauern,  beendet  ihn  durch  ein  etwas  höher 
temperirtes  Halbbad  und  verwendet  auch  dann  nur 
Wasser  von  18 — 20 — 22<^  zu  den  Einpackungen. 
Bei  multiplem  akuten  Gelenkrheumatismus  ist  der 
Kranke,  wenn  eine  Abreibung  wegen  zu  grosser 
Schmerzhaftigkeit  unmöglich,  in  einen  nasskalten 
Laken  zu  bringen  und  damit  abzuklatschen  oder 
womöglich  em  Halbbad  von  18— 22<>  6—8  Min. 
lang  mit  Ueb^giessungen  zu  geben.  Anssei*dem 
empfiehlt  Vf.  angelegentlich,  sehr  schmerzhafte  Ge- 
lenke vor  der  hydriatrischen  Behandlung  nach  D  r  0  s  - 
d  0  ff  zu  faradlairen  (durch  Aufsetzen  feuchter  Leiter), 
um  die  Schmerzhaftigkeit  abzustumpfen. 

29.  Vorlesung.  Vf.  bespricht  nun  die  Ver- 
änderungen, welche  der  Stofweehsel  durch  Ver- 
änderung  der  Aussentemperatur  erUideU  Es  ist 
erwiesen,  dass  die  nach  der  Kohlensäureausscheidung 
und  Sauerstoffeinnahme  gemessenen  Oxydationen  in 
der  Kälte  beträchtlich  zunehmen  u.  dass  in  der  Wärme 
das  Gegentheil  stattfindet ;  jedoch  gilt  diess  nur  so 
lange,  als  sich  die  Körpertemperatur  annähernd  con- 
stant  verhält 

Die  niedere  Temperatur  der  umgebenden  Luft 
bewirkt  aber  nicht  durch  eine  Abktthlang  der  Organe 
den  grossem  Verbrauch,  da  der  in  seiner  Eigen- 
wärme herabgesetzte  Körper  nicht  einen  stärkern 
Zerfall  zeigt,  vielmehr  weniger  ansetzt.  Vielmehr 
ist  die  Erhöhung  des  Stoffverbrauehes  in  der  Kälte 
eine  Folge  der  Erregung  sensibler  Nerven  durch 
die  Kälte.  Je  grösser  der  gesetzte  thermische  Reiz 
istf  desto  beträchtUeher  wird  unter  sonst  gleichm 
Verhältnissen  die  reflektorisohe  Beschleunigung 
des  Stoffwechsels  sein.  Hierauf  beruht  die  primäre, 
hauptsächlich  stickstoffireie  Körper  betoeffende  Be- 
schleunigung des  Stoffwechsels,  die  jedoch  nicht  ein- 
mal gross  genug  ist,  nm  dem  Menschen  bei  einer 
Temperatur  von  2b^  C.  die  EUeider  entbehrlich  zu 
machen.  Consequent  und  methodisch  angewendeto 
Wärmeentaiehungen  dagegen  erzeugen  in  der  Nach* 
Wirkung  unter  oft  beträchtlicher  Temperatnrerhöhoiig 
höchst  wahrscheinlich  vermehrten  Eiweisszerfail,4iber- 
haupt  ähnliche  SteffweohselveränderungeD ,  wie  im 
Fieber.  Derartige,  nach  langem  Wasserkuren  oft 
als  typische  Fiebereracheinungen  auftnetende  Ver- 
änderungen des  Stoffwechsels  sind  unter  dem  Namen 
ßadekrisen  bekannt  (beschleunigter  Puls ,  grosser 
Durst,  sedimeniirender  Harn  u.  s.  w.). 

Nach  Jttrgensen  (Die  Körpwwärme  des  ge- 
sunden Menschen)  hat  äeirnicht  fiebernde  Mensch  das 
Bestreben,  ein  constantes  Tagesmittel  (ca.  37.2^  G.) 
zu  erreichen.  Dementeqprechend  findet,  wie  auch  Vf. 
durch  eine  mitgetheUte  Beobachtung  zeigt,  sobald 
die  unmittelbare  abkühlende  Wirkung  des  Bades 
vorüber,  ein  Ansteigen  der  Temperatur  über  das  ge- 
wöhnliche Mittel  statt  —  die  längst  bekannte  reak- 
tive Tempecatnrsteigerang ,  von  J.flrgen8en  als 
entlemte  l^acbwirknng  der  Bäder  bezeichnet.    Pro« 
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portional  der  Hdli«  dieser  reaktiven  Temperator- 
steigeniDg  isl  die  Vermehrang  des  ansgeachiedeneB 
UornatoßeB ,  der  Harusänre  und  der  Chloride  und 
aaderer  uDorgauiselier  Verbindungen  eine  grössere 
oder  geringere.  Solcher  gesteigerter  Zerfkll  aber 
iat,  nach  Voit  (Ztsclir.  f.  üiol.  XIV.  1),  nicht  als 
die  alleinige  und  haiipMAohliche  Ursache  der  Fieber- 
temperatur aufKUl'a^J^Df  sondern  et  gitbl  eine  andere 
Unaelie,  olme  w.lclie  nie  FUbtrUmpercUur  ein- 
tritt, nämlich  die  yenngere  Wärmeabgabe  dwek 
Versagen  der  WärmeregtUaloren  der  llaut, 

Fragen  wir  nitn,  welche  Verinderung  des  Stoff- 
wechsels bringt  der  thermische  Nervenreiz  primir, 
-welche  Verändeniiig  die  Temperstnrherkbäetzung 
selbst  nnd  ihi-e  NaL^hwirkung,  die  reaktive  Tempe- 
ratursteigerung  —  die  Ueaktion  —  im  Oi^aniamns 
hervor,  so  sehen  wir  als  onmittelbare  Wirkung  des 
kühlen  Bades  Vermehrung  der  Kohlensftnre- Aas- 
scheidung, VeroiehruDg  der  Sanerstoff-Anfnahme, 
Vermehrung  der  Uarsmenge  mit  awar  procenÜBcb 
verminderter,  aber  absolut  gestdgerter  Stickstoff- 
aust'uhr,  welche  li.tzlere  aber  wohl  hauptsächlich 
auf  die  durch  ilio  iÜÜte  verftnderten  Kreislanis-, 
vielleicht  auch  l'uispiratioDS Verhältnisse  zorüokxa- 
fUhren  ist.  IJ.tgegen  finden  wir  6 — 8  Std.  nach 
dem  ßade  den  llai-n  von  hiAerem  apedfischen  Oe- 
wicht  und  grÜBsercm  Qebatt  an  Harnstoff,  als  un- 
mittelbar nach  der  Wärmeentaiebiuig ;  ja,  nach 
Kirejel'f  ist,  proportiraal  der  Höhe  der  reaktivoi 
Temperatursteigeniug ,  die  Vermehrung  der  Ana- 
scheidung des  llarnstoA,  der  Hamsiore  nnd  der 
Cliloridc  und  anderer  nnorganischer  VerbindnngeB 
eine  grtissere  i>det-  geringere. 

Weil  nun  trotz  dieser  vermehrten  Ausfnhr  von 
Stoffen  in  zahlreichen  Fällen  das  Körpergewicht  zq- 
niuamt,  do  ist  es  annnet  Zweifel,  dass  die  Wasserkar 
nicht  nur  eine  slldi^itig  vermehrte  Rückbildnng,  son- 
dern auch,  wie  Vf.  durch  zahlreiche  Wfignngen  nach- 
weist, eine  vennebil«  Anbildung  bewirken  nnd  da- 
her dnrch  dieselbe  der  Stoffwechsel  in  jeder  Richtang 
beschleunigt  werden  kann.  Es  zeigte  sich  diess  am 
schlagendsten  bei  ileiyenigen  Leuten,  welche  me- 
thodisch zu  schwitzen  hatten,  bei  jeder  Einzelknr 
zwischen  1 — 6  Pid.  in  Gewicht  verloren  und  doch 
am  Ende  solclier  I:LuraD  meist  mehr  wogen,  ala  am 
Anfang  derselben. 

Vf.  bespricht  nun  speciell  die  Schwitzkuren  m 
Form  von  Dampf-  im<f  A«as0n  Laiftbädem,  bez. 
Schmtzkäsien,  »oivie  die  Priesmitz'toien  trocknen . 
Einpachtngm.  i^ei  freiem  Kopf  werden  die  innem 
Oi^ne,  der  kleine  Kreialanf  n.  s.  w.  wesentlich  ent- 
lastet doi'cb  dei'gleJi'.hen  Kastenbilder.  Die  trockenen 
Einpackungen  sind  hauptsächlich  bei  Dyskraaien, 
Scrofalose,  Sypluli.s,  Hetallvergiftnngen ,  JodismoB 
zu  benutzen,  am  besten  Nachmittags  nnd  nachdem 
der  Kr.  sich  vorliei  Bewegung  gemacht  hat,  nm  den 
Eintritt  des  Schwei^ses  zu  befördern.  Daner  2  Stun- 
den. Besondere  zu  beachten,  hinsichtlich  der  Wir- 
kung auf  den  Stuffwecbael,  ist  die  grosse  Aosfohr 
von  Salzen  aus  dem  Blote  nai^  llngerem  Sehwitzen, 


weil  diess  eine  grössere  Aufnahme  von  Biwäaa  tu 
den  GewebdOaägkeiten  durch  DiffitEMHi  nr  Potge 
hat,  nnd  zwar  nachC.  Schmidt  in  dem beeünuntea 
Verhältnis«  von  9  Plasma  -  Eiweiss  sn  1  Sali  und 
nmgekehrt  Derartige  Knren  können  lange  Zeit 
fortgesetzt  werden,  wenn  man  sie  nachher  mit  Ab- 
kühlungen verbindet.  Als  solche  sind  die  adstringi- 
rendsten,  nimlich  kurz  danemde  Bäder  von  10  bii 
12°,  die  besten.  Die  Naohwu'kung  solcher  Bkder, 
die  reaktive  Wärmesteigemng  iat  viel  intenatva,  ili 
bei  jeder  andetn  Badefbrm  nnd  befarägt  nach  wenigta 
Standen  oft  1°. 

30.  VorUtung.  Auch  durch  dm  innerHihf 
öebrauek  von  Wasser,  anf  welchen  Vf.  znletit  n 
sprechen  kommt,  kann  man  bekanntlich  Puls  mi 
Temperatur  vorübergehend  rasch  herabaetzm.  Sa 
sahen  Lichten fels  nnd  Fröhlich  nachTrinka 
von  0.3  Liter  IS*)  kalten  Wassers  den  Puls  in  30 
Sekunden  von  96  auf  71  falten ;  nach  12  Mhi.  lilte 
er  wieder  95.  Bei  Vf.  ging  anf  1  LÜer  Wasser  vm 
6.7*,  Innn«!  1  8td,  nflcbteni  getmnken ,  der  Puli 
von  73  auf  52  und  sank  die  Achael  -  Tempentu 
nm  0.8»,  die  des  Harns  nm  O.70C.  Nach  Irrigirang 
von  lOOOCctmtr.  Wasser  von  ll^  auf  Smal  in 
das  Itectom  aank  die  Jtagentemperator ,  wie  VI. 
dnrch  eigois  hiersn  gefertigte,  4  Ctmtr.  lange  Hui- 
malthermometer ,  die  er  mittels  eines  KanbKhnk- 
Bchlan^es  versohtnckte,  fand,  nach  etwa  46  SüiL, 
um  0.9«  C.  Dag^n  war  26  Hin.  nach  Trinkt* 
von  600  Cctmtr.  Wasser  von  8f>  die  Wlrme  in 
Rectum  um  I.O50  G.  gesunken.  Auch  in  dieses 
Fällen  ist  nach  Vf.  der  vasomotorisebe  Reii  die 
Hanptnrsache  des  raseben  Temperaturabfalls,  wie 
diess  auch  die  mitgetlitiiten  Pulscorven  aaaehaa 
lassen,  welche  anf  den  kalten  Tmnk  rane  Stühle 
Spannung,  anf  einen  warmen  eine  Erschlaffimg  dM 
Pulses  zeigen.  —  Die  Aninalune  von  Wasser  in  die 
Blntmasse  verdünnt  Zttnlchst  das  Blut,  nach  C.  E 
Sehnlz,  Nasse  n.  A.  bei  vorherigem  EhmdjgffBU 
nm  Ö.70/0.  Die  Spannung  im  Geftsssystem  wird 
erhöht,  wodurch  nach  Magendie  nnd  FsU 
AoBschwitznngen  in  die  Gewebe,  hydrt^Hsehe  Zu- 
stände entstehen  können.  Schon  aber  '/j  Std.  vtA 
der  Einnahme  mehrerer  Maass  Wasser  ist  das  Blut 
nach  Becker  wieder  dicker,  consistenter  n. wssse- 
ftrmer,  als  selbst  nach  24stttndiger  Enthaltsam fcat 
von  dUsaiger  Nahrung.  Ebenso  ist  das  Veriiaita 
des  Faserstoffgehaltes,  gerade  umgekehrt  ab«  dst 
der  Blntkörpen^ien. 

Hieraas  ergiebt  sich ,  dass ,  wo  die  Gewebe  n^ 
Flüssigkeit  durchtränkt,  die  Spannong  im  BlutgefiUs- 
eystem  erhöht ,  der  Capillardruck  gestdgert  weida 
soll ,  das  Wasser  in  kleinem  Gaben  und  in  küncn 
Zwischenränmen  zu  nehmen  ist.  Will  man  dagegen 
wättrige  Auasekwitzungen  beteiligen ,  die  Rttarp- 
tion  möglichst  anregen,  so  geschieht  diess  am  Besta 
durch  eine  vermehrte  FlÜKdgkeitssufdlir ,  mit  Us- 
geren  Intervallen  der  Enthaltung  von  jedem  OetAal^ 
weil  eben  hierdurch  das  Blnt  am  resotptioiisfShig^ 
wird.     Diess  bewahiiieitMen  2  FiUe  freier  Baoct 
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wassersacht,  die  das  Schwitzen  in  trockner  Bin- 
packung  und  Enthalten  von  Flttssigkeit  nicht  ver- 
trugeui  dagegen  vonBdcker  geheilt  wurden^  als  er 
sie  unter  gleichen  Verhältnissen  mehrere  Maass 
Wasser  trinken  liess.  Auch  Vf.  fand  diess  durch 
mehrere  ähnliche  Fälle  bestätigt.  Das  eben  Gesagte 
gilt  auch  ftlr  die  Aufsaugung  fester  Exsudate. 

Bekannt  ist  die  Anregung  der  Darmperistaltik 
durch  kaltes  Qetränk  oder  Irrigation  vom  Rectum 
aus  und  die  hierdurch  herbeigef&hrte  Erhöhung  der 
Qallenabaonderung,  Vf.  empfiehlt  nach  dem  Vor- 
gang von  KruU  besonders  die  Irrigationen  bei 
katarrhalischem  Ikterus  und  chronischer  Leber- 
hyperämie. 

31.  u.  32.  Vorlesimg»  Zuletzt  bespricht  Vf. 
noch  die  Diätetik  und  Indikationen  der  HydrO" 
therapie.  Zu  diätetischen  Zwecken  und  bei  chro- 
nischen Erkrankungen  ist  es  eine  Hauptbedingung, 
dass  nach  jeder  Wärmeentziehung  eine  prompte  und 
vollkommene  Wiedererwärmung  eintrete.  Hinsicht- 
lich der  Erzielung  derselben  hat  man  sich  nach  der 
Eigenart  des  Kr.  zu  richten.  Im  Allgemeinen  sind 
als  diätetisches  und  Abhärtungsmittel  allgemeine  Ab- 
kflhinngen  mit  grosser  Schonung  der  Eigenwärme 
anzuwenden ,  am  Besten  des  Morgens  ^  gleich  vom 
Bett  weg,  Abreibungen  mit  Wasser  von  16 — 120R., 
2— 3  Min.  lang;  oder  Vi  bis  1  Min.  dauernde  Regen- 
bäder ^  oder  Halbbäder  von  20—160  mit  lieber- 
giessung.  Zur  Kräftigung  des  Unterleibes  Sitzbäder 
von  16 — 12<>;  5 — 20  Min.  und  feuchte  Leibbinden 
des  Nachts  im  Bett. 

Bei  Psychosen  ist  die  Hydrotherapie,  richtig  an- 
gewandt, von  eben  so  grossem  Vortheil,  als  sie  bei 
falscher  Anwendung  von  Nachtbeil  sein  kann.  Ganz 
besonders  ist  hier  die  etwa  vorhandene  Anämie  oder 
Hyperämie  des  Gehirns  zu  berücksichtigen.  In  letz- 
terem Falle  sind  Halsumschläge,  Abreibungen  mit 
feuehten  Binpackungen ,  Kälte  auf  die  Herzgegend, 
kühle  Halbbäder  zu  verwenden ,  bei  maniakalischen 
Zuständen  dagegen  nur  die  mildem  Formen  der 
Hydrotherapie  —  geringer  Nervenreiz,  höhere  Tem- 
peratur, geringer  mechanischer  Reiz  —  am  Platze, 
weder  Duschen ,  noch  erregende  Behandlung.  Am 
beruhigendsten  wirken  die  wiederholt  gewechselten 
feuehtkalten  Einpackungen. 

Bei  chronischen  Räckenmarkeleiden  sind  weder 
sehr  kalte  noch  sehr  warme  Bäder,  noch  kräftige 
mechanische  Einwirkungen  zu  empfehlen,  sondern 
weniger  differente  Temperaturen  und  geringe  mecha- 
nische Einwirkungen ,  wie  sie  am  Besten  Halbbäder 
von  24—180  R.,  8—10  Min.  unter  Massiren,  Be- 
spülen und  Abdrücken  gebraucht,  darbieten.  In 
dieser  Form  ist  die  Wasserbehandlung  nach  Vf.  eine 
sehr  wvksame ,  sie  wirkt  wahrscheinlich  durch  eine 
n^äadge  aber  dauernde  Spannung  der  Geftsse,  in 
Folge  deren  Beschleunigung  der  Cirkulation  und 
Aufsaugung  der  vorhandenen  Exsudate  begünstigt 
wird,  während  allgemeine  durch  extreme  Temperatur 
l^rvorgerufene  Hauthyperämien,  weil  sie  eine  nach- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  3. 


theilige  Anämie  des  Rückenmarks  erzeugen ,  in  sol- 
chen Fällen  nur  schaden.  Vf.  theilt  einige  derartige 
Fälle  mit,  in  welchen  eine  Wasserkur  Heilung 
brachte,  bez.  Stillstand  bewirkte. 

Von  grossem  Nutzen  ist  die  Hydrotherapie  bei 
Syphilis,  wenn  man  sie  mit  den  specifischen  Mitteln, 
Jodkalium  etc.,  verbindet,  doch  hat  man  hierbei  zu 
berücksichtigen,  dass  derartige  Mittel  dann  weit  stär- 
ker wirken  als  ohne  gleichzeitige  Anwendung  der 
Wasserkur ,  was  übrigens  auch  von  andern  Arznei- 
mitteln gilt,  so  besonders  vom  Atröpin. 

0.  Naumann. 

27.  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Bu- 
dolph-Stiftung  in  Wien  vom  Jahre  1878. 
Im  Auftrage  des  hohen  L  k.  Ministeriums 
des  Innern  veröffentlicht  durch  die  Direktion 
dieser  Anstalt.  Wien  1879.  Druck  der  k.  k. 
Hof-  und  Staatsdruckerei.  Verlag  der  Anstalt, 
gr.  8.    IV  u.  492  S. «) 

In  gewohnter  Weise ,  namentlich  in  Bezug  auf 
Statistik  mit  ausserordentlichem  Fleisse  ausgearbeitet, 
behandelt  der  vorliegende  Jahresbericht  in  seinem 
7.  Abschnitte  die  Veränderungen  in  den  baulichen 
Verhältnissen  und  in  der  Organisirung  der  Anstalt 
im  Jahre  1878 ,  in  dem  IL  Abschnitte  dagegen  die 
ZMenverhältnisse,  zunächst  im  Allgemeinen, 

Es  wurden  danach  im  J.  1878  anff^enommen  6690 
Kr.  (3820  M. ,  2870  W.) ,  behandelt  7316  Kr.  (4170  M., 
3146  W.),  von  denen  entlassen  warden  geheilt  3950 
(2158  M.,  1792  W.) ,  gebessert  1444  (939  M.,  505  W.), 
ungeheilt  461  (228  M. ,  233  W.),  starben  844  (500  M., 
344  W.) ;  von  den  461  angeheilt  Entlassenen  wurden  15 
(9  M.,  6  W.)  in  das  Blattemspital ,  21  (10  M.,  11  W.)  in 
das  Beobachtangszimmer  des  k.  k.  allgem.  Krankenhanses 
und  1  W.  in  das  Gebärhaas  abgegeben.  Tabellen ,  resp. 
Curventabellen  veranschaalichen  die  jährliche  Kranken- 
bewegang  seit  Eröffnung  der  Anstalt  im  J.  1865,  die 
monatliche  Krankenbewegang  und  ihre  Schwankungen  im 
J.  1878,  die  tägliche  Krankenbewegung ,  die  Verpflegs- 
dauer,  das  Alter  u.  den  Wohnort  der  Aufgenommenen,  fer- 
ner die  Sobwanknngen  der  Jährlichen  Aufnahme  bei  einzel- 
nen wichtigen  Krankheitsformen  in  dem  letzten  Decennium, 
die  der  monatlichen  Aafbahme  der  wichtigsten  Krankheits- 
formen, der  Jährlichen  Heilungsprocente  seit  Eröfftiang 
der  Anstalt,  der  Heilangsprocente  in  den  einzelnen  Mona- 
ten des  J.  1878  and  seit  Eröffnung  der  Anstalt,  derSterb- 
lichkeitsprocente  in  den  einzelnen  Monaten  des  J.  1878 
n.  s.  w.  Weiter  sind  in  Tabellen  dargestellt  die  Betheili- 
gang  der  wichtigeren  Krankheitsformen  an  der  Jährlichen 
Sterblichkeit  in  dem  letzten  Decenniam ,  die  Schwankun- 
gen in  der  monatlichen  Sterblichkeit  der  wichtigem  Krank- 
heitsformen, die  vergleichende  Zasammenstellung  der 
Aafhahme,  HeUung  und  Sterblichkeit  seit  1865  und  in 
den  einzelnen  Monaten  des  J.  1878 ,  die  Ergebnisse  der 
Auftiahme,  Heilung  und  Sterblichkeit  bei  den  verschie- 
denen Krankheiten,  endlich  der  sorgfältigst  ausgearbeitete 
Krankenausweis  vom  J.  1878. 

Die  Specifikaüon  der  (in  Abgang  gekommenen) 
einzelnen  Krank/ieiten  wird  von  besonderer  Wichtig- 
keit dadurch  y  dass  eine  grössere  Anzahl  (175)  be- 
merkenswerther  Fälle  durch  ausführlich  miigetheilte, 
sorgfältig  ausgearbeitete  Krankengeschichten,  event. 


0  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    W  r. 
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mit  Obdoktionsbefand ,  ihr  zur  Erläuterung  dient 
Diese  Oasuistik  bietet  in  diagnostischer  und  thera- 
peutischer Beziehung  ein  Überaus  werthvolles  Mate- 
rial; auf  welches  behufs  eingehenden  Studiums  um  so 
mehr  hinzuweisen  ist,  als  hier  aus  demselben  nur 
Einzelnes  herausgegriffen  werden  kann. 

Der  akute  Gelenkrheumatismus  war  durch  56 
Fälle  vertreten,  der  akute  Muskelrheumatiemus  durch 
174  Fälle.  Die  am  häufigsten  befallenen  Gelenke 
waren  die  Kniegelenke ,  dann  in  absteigender  Reihe 
die  Sprunggelenke,  Schultergelenke,  Handgelenke 
u.  s,  w.  Die  am  häufigsten  befallenen  Muskeln  waren 
die  der  Unterextremitäten,  nächst  diesen  die  der 
Oberextremitäten.  Der  ehron.  Rheumatismus  betraf 
in  42  Fällen  die  Gelenke,  in  89  Fällen  die  Muskeln 
und  waren  am  häufigsten  die  Kniegelenke  Sitz  der 
Erkrankung,  dann  die  Hand-,  die  Sprunggelenke  etc. 
Auch  hier  waren  die  Muskeln  der  untern  Extremi- 
täten am  häufigsten  befallen.  —  Unter  den  13  Fällen 
von  Arthritis  (4  M.,  9  W.)  ist  besonders  erwähnens- 
werth  1  Fall  von  beiderseitiger  deformirender  Knie- 
gelenksentzündung ,  die  sich  durch  mehnnalige  Jod- 
injektionen besserte ;  ^/^  Jahr  später  wurde  wegen 
Verschlimmerung  das  rechte  Kniegelenk  drainagirt, 
worauf  nach  71  Tagen  trotz  Lister 'scher  Behand- 
lung in  Folge  liefer  phlegmonöser  Entzündungen  der 
Tod  eintrat. 

An  lleotyphus  wurden  behandelt  41  Kr.  (28  M., 
13  W.),  welche  meist  der  Kaltwasserbehandlung 
unterzogen  wurden.  Die  durchschnittliche  Behand- 
lungsdauer bei  den  Geheilten  betrug  38,  bei  den  Ge- 
storbenen 22  Tage.  An  Typhus  exanthematieus 
kamen  im  April  2 ,  im  Mai  und  Juni  je  1  Fall  zur 
Aufnahme;  nach  22,  28,  46  und  57tägiger Behand- 
lung wurden  sämmtliche  Ei.  geheilt  entlassen ,  so 
dass  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  38  Tage 
betrug. 

An  Febris  intermittens  wurden  behandelt  105 
Kr.  (81 M.,  24  W.)  und  war  der  Typus  des  Fiebers: 
quotidian  48mal,  tertian  47mal,  quartan  6mal,  irre- 
gulär 4mal ;  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer 
betrug  16  Tage. 

Die  Zahl  der  an  Tuberkulose  Beh^näelten  betrug 
998*  (706  M.,  292  W.),  der  Sitz  der  Krankheit  war 
in  977  Fällen  in  den  Lungen,  und  zwar  272mal 
rechterseits,  190mal  linkerseits,  öl5mal  beiderseits, 
in  den  Meningen  lOmal ,  im  Peritonäum  5  mal ,  im 
Rectum  Imal,  Tuberc.  universalis  5mal.  Als  gleich- 
zeitige Ablagerung  in  andern  Organen  trat  auf  Darm- 
tuberk.  in  102,  Laiynxtuberk.  in  70,  Tuberk.  des 
Bauchfells  in  31,  Tuberk.  der  Meningen  in  22  Fällen. 
Unter  den  Krankengeschichten  und  Obduktionsbefun- 
den befinden  sich  einige  hoch  interessante. 

Unter  den  Neubildungen  gutartigen  Charakters 
wurde  1  Polyp  der  linken  Gervikalwand ,  der  von 
Metrorrhagien  begleitet  war,  mittels  Ecraseur  ent- 
fernt. Papillome  wurden  in  1  Falle,  wo  sie  an  bei- 
den grossen  Labien  und  am  Introitus  vaginae  ihren 
Sitz  hatten ,  mittels  Messer  und  Scheere  abgetragen, 


die  Fat.  konnte  nach  2  7tägiger  Behandlung  gebeneii, 
in  einem  2.  Falle,  wo  sie  mittels  Galvanokaustik  ab- 
getragen wurden,  nach  21tägiger  Behandlung  gdieilt 
entlassen  werden.  Atherome  wurden  in  allen  (5) 
Fällen  exstirpirt,  ebenso  Lymphome  in  11  FllleD, 
in  allen  erfolgte  Heilung.  Neubildungen  bösartigen 
Charakters  wurden  behandelt  134  (35  M.,  99  W.). 
Bei  28  Kr.  wurde  die  Exstirpation  mit  dem  Messer 
vorgenommen,  davon  25  geheilt,  3  gebessert;  bei  5 
Kr.  die  Amputation ,  sämmtlich  gehellt ;  bei  5  die 
Auslöffelung,  davon  1  geheilt,  1  gebessert,  1  ange- 
heilt ,  2  gestorben ;  in  1  Falle  trat  nach  Resektioa 
des  Unterkiefers  Heilung  ein.  Die  zahlreichen  hier- 
her gehörigen  Krankengeschichten  behandeln  FlUe 
der  interessantesten  Art  und  die  verschiedenartigsta 
Operationen,  die  sich  zum  Theil  vom  gflnstigsten  Bh 
folge  gckrdnt  zeigten;  zugleich  sind  die  betreffenda 
Krankengeschichten  vielfach  in  therajpeatischer  Be- 
ziehung beachtenswerth. 

In  den  3  Fällen  von  Echinococcus  hepatis  (2  IL, 
1 W.)  wurde  die  Punktion  mit  Jodinjektion  gemaeht, 
die  in  diesen,  wie  in  früher  mitgeüieilten  Fällen  vod 
günstigstem  Erfolge  gewesen  zu  sein  aeheint  —  In 
1  Falle  von  Cysticercus  im  4.  Ventrikel  bei  enier 
21jähr.Kr.  von  kräftiger  Constitution  und  Ernährung^ 
angeblich  seit  6  Tagen  krank,  die  nach  19tägiger 
Behandlung  starb,  fand  man  bei  der  Obduktion 
sämmtliche  Himventrikel  sehr  erweitert ,  von  ziem- 
lieh  klarer  seröser  Flüssigkeit  erfilllt ,  das  Septom 
weicher,  den  4.  Ventrikel  nussgross  dilatirt  und  von 
einem  eben  so  grossen  Oysticerc.  cellul.  erflült;  sonst 
nirgends,  auch  in  den  Muskeln  keine  GysticerkeD. 

An  Verletzungen,  mit  Ausschluss  der  Selbstmord- 
versuche, wurden  behandelt  336  Kr.  (270  M.,  66  M.), 
von  denen  280  (224  M. ,  56  W.)  —  97.39«/o  ge- 
heilt, 36  (28  M.,  8  W.)  gebessert,  10  (8  M.,  2W.) 
ungeheilt  entlassen  wurden,  9  (8  M.,  1 W.) «»  2.60*/» 
starben.  Frakturen  erlitten  83  Kr.  (67  M.,  16W.), 
und  wurden  Amputationen  nothwendig  in  3  FUleo 
an  Fingerphalangen  (geheilt) ,  in  2  Fällen  am  Vor- 
derarme (1  Kr.  gestorben  an  Pyämie) ,  in  1  Falle 
Resektion  am  Mittelfinger  (geheilt). 

Unter  den  Vergiftungen  erwies  sich  in  1  FsDe 
von  Paresis  satuminat  verbunden  mit  beträchtBcber 
Hyperästhesie  der  Nervenstämme,  die  Elektricrtit 
entschieden  nützlich,  und  zwar  als  V.M.  und  M.St8. 
Zuerst  wurden  galvanische ,  dann  faradische  Ströme 
angewendet,  wobei  letztere  sich  anseheinend  wirk- 
samer erwiesen.  An  der  hochgradig  geliüimten  lio- 
ken  Hand  blieben  dagegen  sowohl  faradische,  ab 
galvanische  (letztere  als  R.  —  R.  PI.  —  PI.  N.  n. 
Sg.  Sts.)  Ströme  gleich  wirkungslos,  obwohl  die  Ab- 
theilungs-  und  ambulator.  Behandlung  ein  Vierteljahr 
dauerte.  An  der  linken  Hand  traten  auch  leiciite 
Schwellungen  an  den  Streckersehnen  und  andern 
Orten  auf  [trophischeNervenaffektion?],  jedoch  oime 
Zusammenhang  mit  der  galvan.  Behandlung.  Selbst- 
verständlich kamen  Wannen-  und  DampfUlder  rai 
auch  Bäder  mit  Stedry's  Kiefemadelextrakt  zur  Ao- 
Wendung ,  welche  letztere  12  Tage  gebraocht  ood 
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TOD  der  Kr.  anfangs  sehr  gelobt  wurden ,  ohne  dass 
schlflsslich  sieb  ein  sonderlicber  Effekt  davon  gezeigt 
hätte. 

Unter  den  Kranklieiten  des  Nervensystems  sind 
n.  A.  bemerkenswerth  einige  Fälle  von  Neuritis,  in 
deren  einem:  Nenritis  plexos  brach,  bilat.  durch 
faradische  Behandlung  mit  Plexus-  u.  Nervenströmen 
Heilung  erzielt,  während  in  dem  andern:  Neuritis 
ulnaris  mit  Beugecontraktur  im  Ellenbogengeienke 
Heilmig  erfolgte  nach  gewaltsamer  Streckung  unter 
Anwendong  der  Elektricität  sowie   des  Jodoform. 

—  Neuralgien  kamen  in  Behandlung  148  (79  M., 
69  W.)  and  sind  unter  ihnen  hervorzuheben  3  Fälle 
von  lao/das  mit  rascher  Besserung,  resp.  Heilung 
durch  Faradisation ,  je  1  Fall  von  Neurose  des  N. 
ahiaris  [et  median!  dextri?],  von  akuter  Neuralgie 
des  Trigeminns,  von  Neuralgia  intercostalis ,  sämmt- 
Uch  geheilt  durch  Faradisation,  1  Fall  von  Neuralgia 
trigemini  chron. ,  geheilt  durch  Inhalationen  mit 
Amylnitrit  In  1  Falle  von  Neuralgie  in  der  rechten 
Schultergegend  schafiPte  die  Anwendung  des  Glüh" 
eisens  sofort  Hülfe,  nachdem  die  gewöhnlichen  Be- 
handlungsmethoden: Massage,  Elektricität,  subcutane 
Injektionen  von  20proc.  Carbolsäurelösung,  blutige 
Schröpfköpfe,  kalte  und  warme  Bäder,  Morphium- 
Injektionen  ,  nichts  gefruchtet  hatten.  Jenes  Mittel 
Uieb  erfolglos,  als  nach  1  Jahre  dasselbe  Leiden  in 
Ibnlicher  Weise  an  der  andern  Schulter  aufgetreten 
war,  dann  wich  es  nur  einer  Badekur  In  Baden. 
Eine  Nenralgie  des  rechten  N,  infraorbitalis  wurde 
geheilt  durch  Resektion  desselben  ausserhalb  des 
Foramen  infraorfoitale  und  in  der  Mitte  der  Fissura 
orbit.  inf.  nach  Aufstemmen  des  Infraorbitalkanales. 

—  Unter  den  40  Fällen  von  Epilepsie  (19  M., 
21  W.)  ist  bemerkenswerth  1  Fall  mit  fortwähren- 
den cephalischen  Reizungserscheinungen  in  Folge 
Schädeleindrucks,  der  durch  lokalen  faradischen 
Strom  beträchtlich  gebessert  wurden. 

In  den  8  Fällen  von  Bronehiektasie,  sämmtlich 
bei  Männern,  von  denen  7  gebessert  wurden,  1  starb, 
wurden  neben  Opiaten  Inhalationen  von  Ol.  juniperi 
nnd  Ol.  terebinth.  angewendet 

An  Pneumonie  wurden  behandelt  103  Kr.  (67 
M.,  36  W.),  von  denen  31  (19 M.,  12  W.)  starben; 
bei  den  letzteren  war  betroffen  der  rechte  Lungen- 
flttgel  m  11  FäUen,  der  linke  in  10,  beide  in  10 
Fällen.  Die  durchschnittliche  Kran^heitsdauer  be- 
trag: bis  zur  Heilung  17.89,  bis  zum  Tode  1.30  T., 
die  mittlere  Krankheitsdaner  ohne  Rücksicht  auf  die 
Behandlungsresultate  19.21  T.,  die  durchschnittliche 
Krankheitsdauer  20  Tage.  Ein  nach  Pneumonie 
aurflckgebliebener  verdächtiger  Katarrh  im  Oberlap- 
pen vtfschwand  unter  Eüiathmung  comprimirter 
Luft. 

In  1  der  5  Fälle  von  Perikarditis  (4  M.,  1  W.) 
war  es  in  Folge  chron.  Tuberkulose  zuerst  zu  recht- 
isitigem  pleurit.  Exsudate  gekommen,  das  später  in 
Schrumpfung  flberging,  darauf  zu  exquisiter  Peri- 
l^uditiB  mit  flüssigem  und  starrem  Exsudate ;  beides 
^nxde  so  voUständig  resorbirt,  dass  es  zu  Wohl- 


befinden des  Pat.  kam.  Als  das  perikard.  Exsudat 
schon  ziemlich  auf  seiner  Höhe  war  und  die  Däm- 
pfung des  Herzens  am  obem  Rande  der  3.  Rippe 
begann,  erschienen  die  Intercostalräume  in  der 
Herzgegend  deutlich  verstricken,  was  jedenfalls 
sehr  selten  vorzukommen  scheint.  —  Die  133  Fehler 
der  HerZ'Klappen  u.  'Mündungen  (55  M.,  78  W.) 
betrafen  ihrer  anatomischen  Form  nach  im  venösen 
Systeme :  Insufficienz  der  Bicuspidalis  68mal,  Insuff. 
der  Bicuspidalis  mit  Stenose  des  linken  Ost.  venös. 
30mal ;  im  arteriellen  Systeme :  Insuff.  der  Aorten- 
klappen 16mal,  Insuff.  der  Aortenklappen  mit  Ste- 
nose des  Ost.  arter.  sin.  2mal ;  im  arteriellen  u.  venö- 
sen Systeme :  Insuff.  der  Bicuspidalis  u.  der  Aorten- 
klappen lOmal,  Insuff.  der  Aortenklappen  u.  Stenose 
des  Ost.  ven.  sin.  7mal.  —  Unter  den  5  Fällen  von 
.  Aneurysma  (3  M.,  2  W.)  wurde  ein  traumatisches 
.  Aneurysma  der  Art.  cubitalis  durch  die  Compression 
mit  elastischen  Binden  und  Digitalcompression  und 
schlüssliche  Ligatur  nach  H  u  n  t  e  r  nur  gebessert. 

In  einem  andern  Falle  von  iVa-mannsfaoBtgroBsem 
spontanen  Aneurysma  der  linken  Art.  poplit.  bei  einem 
herabgekommenen,  an  Atheromatose  sämmtlicher  Arterien 
und,  wie  erst  bei  der  Obduktion  nachgewiesen  wurde, 
auch  an  einem  Magencarcinom  leidenden  Individuum, 
wurde  die  Anämlsirung  der  Extremität  von  dem  Kr.  nicht 
vertragen,  hierauf  die  Digitalcompression  der  Art.  femor. 
unter  dem  Pouparif sehen  Bande  innerhalb  16  T.  durch 
15  Std.  vollzogen  nnd  da  hierauf  das  Aneurysma  immer 
grösser  wurde,  so  dass  ein  Platzen  der  Haut  zu  besorgen 
stand,  endlich  die  Art.  femor.  über  ihrer  Mitte  unter- 
bunden. Die  Extremität  wurde  gangränös  nnd  die  Art. 
femor.  musste  wegen  mehrmaliger  Naohl^latung  höher 
oben  noch  einmal  unterbunden  werden;  der  Kr.  starb 
am  8.  T.  nach  der  Operation  an  Septikämie. 

An  Magen-  nnd  Darmkatarrh  wurden  315  Er. 
(160  M.,  155  W.)  behandelt,  darunter  1  Fall  von 
Erbrechen  bei  einer  Schwängern ,  in  welchem  nach 
Magenaasspülung  Heilung  erfolgte,  an  Dysenterie 
5  Kr.  (3  M.,  2  W.),  darunter  ein  unter  dem  Bilde 
der  Cholera  verlaufender  Fall  von  Dysenteria  ilei, 
welcher  trotz  Laudanum,  Sodawasser,  Eispillen,  In- 
halationen von  Amjlnitrit,  Senfteigen,  Injektionen 
mit  Kampher  nnd  Aether,  sowie  Faradisation  der 
Phrenici,  behufs  Unterhaltung  der  stockenden  Respi- 
ration, tödüich  verlief. 

Bei  den  28  Ffillen  von  Hernia  libera  (24  M.,  4  W.) 
wurden  in  14  FäUen  Alkoholinjektionen,  in  3  Fällen 
Radikaloperationen  vorgenommen,  in  20  FäUen  yon  Hernia 
incarceraia  (9  M.,  11  W.)  die  Hemiotomie  5mal,  die 
Taxis  15mal  gemacht. 

Bemerkenswerth  unter  den  11  Fällen  (6  M.,  6  W.) 
von  Nephritis  und  Perinephritis  ist  1  Fall  von  Nephritis 
parenchymatosa  chron.  compliclrt  durch  Amaurose  mit 
Ausgang  in  fost  völlige  Heilung ,  obschon  wahrscheinlich 
leichte  Nierenschrumpfüng  bestand. 

Unter  den  2  Fällen  von  Ovari<ütumoren  verdient 
1  Fall  von  gallertkrebsigem  Cystoid  des  rechten  Ovarium 
ErwfUinung.  Dasselbe  sass  breit  ImDouglas'schen  Räume 
am  Uterus  und  dem  Rectum  auf,  daneben  bestanden  ziem- 
lich bedeutender  Ascites,  bei  ähnlicher  partieller  Degene- 
ration des  Peritonäum,  und  Fibrome  des  Uterus.  Es 
wurde  unter  Lister^s  Cautelen  die  Ovariotomie  gemacht ; 
der  Tod  erfolgte  48  Std.  nach  der  Operation  an  Perito- 
nitis, Die  Sektion  ergab  ala  interessanten  Befund  Offen- 
gebliebensein desUrachus.  —  Unter  8  Fällen  von  Cystova" 
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rium  wurde  eine  anscheinend  uniloculare  Cyste  des  Ova- 
riam  punktirt  und  .war  nach  7  Mon.  noch  kein  Recidir 
eingetreten.  —  Bei  einer  rechtseitigen  eiterhaltigen,  mit 
dem  Uterus,  der  Flexura  sigmoidea,  dem  Rectum  und 
dem  kleinen  Becken  innig  verwaclisenen  Ovariuracyste 
wurde  die  Ovariotomie  gemacht  mit  Excision  der  Cysten- 
wand,  deren  Rest  drainirt  wurde;  der  Tod  erfolgte 
5  T.  nach  der  Operation  an  allgemeiner  Peritonitis  und 
beiderseitiger  Pleuritis.  —  In  1  Falle  ging  eine  Ovarien- 
cyste  spontan  in  Eiterung  über  und  wurde  nach  vorge- 
nommener Probepunktion  mit  dem  F/oureyw'schen  Trokar 
punktirt  und  hierauf  drainirt ;  das  Befinden  blieb,  vom 
Eiterabfluss  abhängig,  weehsefaid  bis  zur  völligen  Schrum- 
pfung, worauf  die  Pat.  mit  einem  10  Ctmtr.  tief  reichen- 
den Drainrohre  entlassen  wurde.  Wegen  vorzeitiger 
Entfernung  desselben  machte  die  Füllung  der  Cyste  eine 
abermalige  Punktion  durch  die  Bauchwand  mit  Draini- 
rung  notiiwendig,  welche  später  auch  durch  den  Dou- 
glas'schen  Raum  vollzogen  wurde ;  «chlüsslieh  entwickel- 
ten sich  mehrere  Tumoren  in  der  Unterbauchgegend  und 
auch  in  der  drainirten  Cyste  entstand  eine  Aftermasse, 
welche  gegen  die  Ausgangsöffnungen  des  Drainrohres, 
somit  gegen  Banchwand  und  Scheide,  heranwucherte  und 
Tod  an  eitriger  Peritonitis  herbeiführte.  —  Die  Ovariotomie 
unter  lutherischen  Cautelen  wurde  in  1  Falle  mit  grosser 
multilocnlarer  Cyste  des  rechten  und  kleinerer  des  linken 
Ovarium  gemacht;  bei  der  Operation  zeigte  sich  aus- 
gebreitete, so  innige  Verwachsung  an  der  vordem  Banch- 
wand ,  dasB  während  der  Ablösung  das  Perlten,  parietale 
linkerseits  eine  ziemliche  Strecke  weit  abgetrennt  wurde. 
Beide  Stiele  wurden  mitCatgut  unterbunden  und  versenkt 
und  hierauf  2  Drainröhren  eingelegt.  Tod  33  Std.  nach 
der  Operation  an  allgemeiner  Peritonitis. 

Im  IIL  Abschnitte  des  Berichts  behandelt  unter: 
,,Aerztliche  Beobachtungen,  physiolog.  u.  therapeut. 
Versuche,  Krankengescliichten  uud  Operationen' ' 
Prim.  Prof.  Weinlechner  r/t«  Radikaloperation 
freier  Hernien.  Unter  Zugrundelegung  einer  An- 
zahl ausführlieh  mitgetheilter  Krankengeschichten 
mit  Schilderung  der  resp.  Operationen  und  Obduk- 
tionen fasst  Weinlechner  das  Resultat  seiner 
Erfahrungen  über  die  Radikaloperation  der  Hernien 
dahin  zusammen,  dass  die  AlkohoUnjektion  bei 
den  2  damit  behandelten  Leistenhernien  ein  un- 
befriedigendes Resultat  ergab,  obsohon  in  dem  einen 
der  späterhin  durch  den  Schnitt  operirten  Fälle  die 
Narben  am  Netze  für  den  richtigen  Vorgang,  d.  i. 
ftlr  die  Einspritzung  in  den  Bruchsack,  Zeugniss  ab- 
gaben. Weinl.  will  jedoch  auf  Grund  dieser 
wenigen  Fälle  die  Möglichkeit  einer  Besserung  oder 
einer  zeitweiligen  Heilung ,  namentlich  bei  kleinem 
Hernien ,  und  zwar  Leistenhernien  jüngerer  Indivi- 
duen ,  nicht  in  Abrede  stellen ,  namentlich  wenn  in 
solchen  Fällen  ausser  den  Injektionen  auch  noch  ein 
Bruchband  in  Anwendung  kommt  Von  der  In- 
vaginaüon  konnte  Weinl.  nie  eine  Heilung  auf 
die  Dauer  beobachten;  selbst  wenn  die  Kr.  an- 
fänglich radikal  geheilt  schienen,  mussten  sie  später 
doch  wieder  zum  Bruchbande  ihre  Zuflucht  nehmen, 
welches  allerdings  in  manchen  Fällen  mit  grosser 
Bruchpforte  erst  nach  der  Invagination  seinem  Zweck 
entsprechen  konnte.  Zur  Radikalheilung  dwrch 
den  Schnitt  mit  Unterbindung  oder  Vernähung  des 
Bruchsacks  eignen  sich  nach  Weinlechner's 
Erfahrungen  die  Leistenhernien  viel  besser  als  die 
Schenkelbrüche ,  weil  bei  erstem  der  Hals ,  wenig- 


stens anflinglich,  einen  mehr  oder  weniger  schrägen 
Kanal ,  dagegen  bei  den  letztem  ein  einfaches  Loch 
darsteUt.  Solle  die  Radikalheilung  einer  Ldsten- 
hernie  mit  grosser  Bruchpforte  überhaupt  zu  Stande 
kommen,  so  sei  diese  nur  möglich,  wenn  ausser  der 
Bruchsacknaht  zugleich  die  Leistenschenkelnaht  nach 
Czernj  vorgenommen  werde  und  auch  gelinge. 
Einfaches  Abtragen  des  Brachsacks  ohne  Leisten- 
schenkelnaht  dtlrfte  bei  solchen  Hernien  nur  aof 
kurze  Zeit  ein  Brachband  überflüssig  machen  ond 
würde  sich  der  Erfolg  ohne  Naht  bei  grossen  Leisten- 
hemien,  welche  mit  der  Zeit  die  Form  einer  direktei 
Hernie  annähmen ,  kaum  besser  gestalten  als  bei 
einer  radikal  operirten  Schenkelhemie.  Alles  ii 
Allem  genommen  hält  aber  überhaupt  Weinl.  bd 
dem  nicht  ganz  sichern  Erfolge  und  der  Bedentmg 
und  GeflUirlichkeit  des  Eingrififo  die  Radikalopen- 
tion  mit  Vemähung  des  Brachsackhalses  nnd  bd 
Leistenhernien  flberdiess  mit  Vemähung  der  Schenkel 
zunächst  nur  für  indicirt  in  jenen  Fällen,  in  weleheo 
dae  Bruchband  die  Dienste  verengt ,  sei  es  ttsfen 
zu  grosser  Bruchpforte ,  sei  es  wegen  angewadi- 
sener  Eingeweide.  Würde  in  solchen  Fällen  Radi- 
kalheilung nicht  erreicht,  so  sei  es  fttr  den  Kr.  sebon 
grosser  Gewinn ,  wenn  in  Folge  der  Operation  em 
Brachband  mit  Erfolg  getragen  werden  könne.  Als 
Schlussakt  nach  einer  Bemiotomie  wegen  Ek- 
klemmung  könne  die  Radikaloperation  dann  ver- 
sucht werden,  wenn  die  Beschiärenheit  des  einge- 
klemmten Darms  keinen  Durchbrach,  oder  die  notfa- 
wendig  gewesene  Unterbindung  des  Netzes  u.  s.  w. 
keine  erhebliche  Eiterang  besorgen  Hesse. 

Der  Zusammenstellung  der  im  J.  1878  aoflge- 
führten  Operationen  folgt  als  pathologisch-anaUh 
mischer  Bericht  die  Uebersicht  (U>er  die  in  demselbea 
Jahre  in  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt 
des  Krankenhauses  Rudolph-Stiftung  vorgenommenen 
Obduktionen.  Die  Uebersicht  der  ökonomischen  6e- 
bahrang  und  das  alphabetische  Verzeichniss  der  Kran- 
kengeschichten und  krankengeschichtlichen  Noftisen 
schliesst  den  Bericht,  dessen,  wie  immer,  vorzügliche 
äussere  Ausstattung  der  Sorgfalt  und  Umsicht  ent- 
spricht, mit  der  auch  in  diesem  Jahresberichte  du 
Material  der  Rudolph-Stiftung  für  Wissenschaft  und 
Praxis  sich  verwerthet  findet.  Friedrich. 

28.  (Srondaatse  der  Behandlung  der  Sy- 
philis; von  Dr.  Beruh.  Brandis.  2.  Aofl. 
Berlin  1879.  Aug.  Hirschwald.  gr.  8.  44  S. 
(1  Mk.  20  Pf.) 

Aus  der  Schrift  des  Vfs.,  welcher  als  eine 
Aachener  ärztliche  Autorität  geschätst  ist,  heben 
wir  kurz  folgende  Punkte  hervor  und  empfehlen  ae 
zur  Beurtheilung  hi  ärztlichen  Kretsen. 

1)  Vf.  erkennt  die  Ansicht  nicht  an,  wonach  die 
Schwefelwässer  die  Eigenschaft  besitzen,  latente 
Syphilis  wieder  wach  zu  rufen.  Er  hat  In  seiner 
ausgedehnten  langjährigen  Praxis  keine  einzige  en^ 
sprechende  Beobachtung  gemacht,  wonach  in  Folge 
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des  Gebranchs  der  Aachener  Quellen  latente  Syphilis 
wieder  zam  Vorschein  gekommen  wäre, 

2)  Das  Gegengift  der  Syphilis  ist  nach  Vf.  das 
Qoeckffllher  unter  der  Voraussetzung,  dass  es  richtig 
gehandhabt  wird.  Der  Hauptwerth  der  Aachener 
Thermen  beruht  nach  ihm  darin ,  dass  dieselben 
einestheils  die  Einführung  des  Quecksilbers  in  den 
Körper  erleichtem,  andemtheils,  dass  sie  ein  Ueber- 
maass  seiner  Wirkung  verhflten.  Ausserdem  zieht 
Vf.  noch  als  vortheilbaft  das  Jodkalium  und  die 
flbrigen  bekannten  Unterstfitzungsmittel  der  Eur  zu 
Htdfe,  welche  ausführlich  beschrieben  werden.  Ganz 
besonders  empfiehlt  Vf.  während  der  Schmierkur 
den  Aufenthalt  in  frischer,  freier  Luft,  im  Freien 
Je  mehr  um  so  besser^^,  grössere  Spaziergänge  zu 
jeder  Jahreszeit ,  bei  kaltem  Wetter  in  warmer  Be- 
kleidung, bei  feuchtem  Wetter  mit  gehörigem  Schutz 
derFflase  vor  Feuchtigkeit.  Die  Furcht,  dass  das 
Ausgehen  einem  Kr.,  welcher  Einreibungen  vor- 
nimmt, schade ,  ist  nach  Vf.  ungerechtfertigt.  Die 
Kost  soll  nahrhaft  sein ;  Bier,  Wein  mit  Maass  ist 
gestattet ;  Trinkgelage  sind  allerdings  verboten. 

Vf.  bestätigt  als  günstige  Wirkung  der  Schmier- 
kor  die  Erfahrung,  dass,  sobald  die  Kr.  in  Genesung 
eintreten,  das  Körpergewicht  zunimmt.  Ausser  ver- 
Bchiedenen  theoretischen  und  praktischen  Betrach- 
tongen  giebt  Vf.  auch  prognostische  ^nke  für  den 
AnL  Er  schliesst  zum  Tröste  der  Kr.  mit  der  Ver- 
sfcherong ,  dass  die  Aachener  antisyphilitische  Kur 
keine  Contraindikation  erleide.  Die  Kur  kann  in 
iDen  Fällen,  wo  tlherhaupt  Hülfe  möglich  ist,  an- 
gewendet werden  und  führt  sieher  zum  Ziele. 

J.  Edmund  Qttntz. 

29.  Berichte  und  Stadien  aus  dem  k.  s. 
Entbindunga-  und  gynäkologischen  Insti- 
tute in  Dresden  über  die  Jahre  1876,  1877 
md  1878;  von  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  P. 
Winokel.  3. Band.  Leipzig  1879.  S.Hirzel. 
gr.  8.  VI  u.  449  S.  mit  10  lithogr.  Tafeln. 
(14  lik.) 

Schon  aus  dem  Inhaltsverzeichnisse  ergiebt  sich 
üie  Reichhaltigkeit  dieses  Bandes  der  Berichte  und 
Stadien,  sowie  die  Bedeutung,  welche  die  voriie- 
geDde  Arbeit ,  gleich  allen  andern  des  Vfs. ,  in  so 
kohem  Grade  besitzt.  Wir  machen  nur  auf  einen 
l^inkt  sofort  aufmerksam,  um  unsere  Ansicht  zu 
erhirten,  nämlich  auf  die  Maassregeln  gegen  die 
Entstehung  und  Verbreitung  des  Kindbettfiebers  in 
Privatwohnungen  —  ein  Capitel,  welches  des  un- 
getheilten  Interesses  der  Fachgenossen  von  Anfang 
bis  zu  Ende  sieher  ist,  zumal,  wenn  es  sich  auf  so 
ciogehende  statistische  Studien  stfltzt,  wie  sie  der 
Vf.  beizubringen  im  Stande  ist. 

Die  allgemeine  Ueberricht,  die  vom  Herans- 
geber selbst  bearbeitet  ist,  beweist,  dass  das  bis- 
herige Entbindungs-Institut  in  Dreisden  zu  einem 
▼oOständigen  gynäkologischen  Institute  erweitert 
worden  ist.  Die  Gesammtmortalität  der  Wdchnerin- 
i^en  war  hn  Jahre  1878  auf  1%  herabgesunken, 


die  Mortalität  der  Neugebomeii  aber  auf  10.4%.  — 
Höchst  zweckmässig  ist  der  Zusatz  zur  Hebammen- 
ordnung,  welcher  verlangt,  dass  der  zn  einer  Ent- 
bindung zugezogene  Arzt  die  ausgeführte  Operation 
und  deren  Ausgang  fttr  Mutter  und  Kind  in  die 
Hebammentabellen  einzutragen  hat,  welche  letztem 
jenem  deshalb  von  der  Hebanune  persönlich  vorzu- 
legen sind.  —  Hieran  reiht  Vf.  die  Instruktionen 
flir  das  Aerzte-Intemat  (früher  Extemat  genannt). 
Im  Anschlüsse  hieran  theilt  er  die  anerkennens- 
werthe  Thatsache  mit,  dass  er  wöchentlich  eine  Be- 
sprechungsstunde mit  seinen  Assistenten  u.  Internen 
abhält  und  dadurch  ein  klinisc)i-gynäkologisches 
Seminar  geschaffen  hat,  wie  v.  Ziemssen  ein 
klinisch-medicinisches.  Diess  war  nur  möglich,  weil 
der  Andrang  zum  Internat  genau  eben  so  gross  ist, 
wie  der  Besuch  der  gynäkologischen  Kliniken  an 
den  kleinem  deutschen  Universitäten. 

Im  1.  Capitel,  der  Statistik  (S.  29),  von  Dr. 
Mejburg  bearbeitet,  sind  die  Ereignisse  in  den 
3  Jahren,  über  welche  der  Bericht  sich  verbreitet, 
für  jedes  Jahr  getrennt  zusammengestellt,  indem  Vf. 
jedesmal  erst  über  die  Personalverhältnisse,  dann 
über  die  Schwangerschaftsanomalien  und  dann  über 
die  Vorgänge  bei  der  Geburt  berichtet,  besonders 
aber  noch  die  Beckenend-,  Gesichts-  nnd  Zwillings- 
geburten, die  Pathologie  der  Geburten,  des  Wochen- 
betts und  der  Nengebomen  bespricht  Wir  müssen 
wegen  dieses  Capitels  natürlich  auf  das  Original 
verweisen.  An  dasselbe  reiht  sich  als  2.  Capitel 
die  Casuistik  (S.  171),  bearbeitet  von  den  DDr. 
Tenzler  und  Wyder.  Hier  werden  zuerst  die 
Fälle  von  Geburten  bei  verengtem  Becken  besprochen, 
wobei  eine  interessante  Tabelle  über  die  Schädel- 
perforationen in  den  Jahren  1873  bis  Juli  1879  zu- 
gegeben ist.  Hierauf  folgt  ein  Fall  von  Geburt 
bei  Anomalie  der  Weichiheile  (ein  kindskopfgrosses 
Uterusmyom  neben  vielen  kleinern;  Tod  durch  Ver- 
jauchung dieser  Geschwulst).  Was  die  Geburten 
bei  ungewöhnlichem  Alter  der  Eraissenden  betrifft, 
so  schliessen  sich  die  Daten  an  die  in  den  frühem 
Berichten  gegebenen  Capitel  über  Geburten  älterer 
Erstgebärenden  an.  Derartige  Fälle  wurden  61  be- 
obachtet. Zusammengestellt  mit  den  früher  beob- 
achteten Fällen  (Summa  151)  ergeben  sie  die  mit 
der  Hecker 'sehen  Ansicht  übereinstimmende  That- 
sache, dass  die  Gebnrtsperiodendauer  bei  altem 
Primiparen  kaum  prolongirter  ist ,  als  bei  allen  Ge- 
bärenden, was  also  auch  von  der  Dauer  der  ganzen 
Geburt  gilt.  Dagegen  wird  auch  hier  wieder  ein 
häufigeres  Vorkommen  von  Nierenaffektionen ,  zu 
welchen  allerdings  auch  die  blose  Albuminurie  ge- 
zählt ist,  bei  den  alten  Primiparis  constatirt.  Die 
Häufigkeit  des  frühzeitigen  Blasensprangs  und  der 
Dammverletznngen  bei  alten  Erstgebärenden  wird 
auch  hier  wieder  hervorgehoben.  —  Untar  den  Ge- 
burten der  5  sehr  jungen  Primiparen  finden  wir  vier 
löjähr.  nnd  eine  14^/s  J.  alte  Mutter.  Sie  wurden 
Bämmtlich  gesund  entlassen,  von  den  Kindern  starb 
nur  eins  am  3.  Tage  unter  Gonvulsionen.  —  Von 
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Geborten  bei  11.-,  12.-  and  darüber  Qebärenden 
werden  44  Fälle  erwähnt  Bemerkenswerth  ist  die 
Kürze  der  Gfeburtsdaaer  und  die  kräftige  Entwick- 
Inng  der  Sander  bei  alten  Multiparis,  bei  welchen 
aber  häufige  Nabelschnnrumschlingungen  u.  häufige 
Beckenendlagen  beobachtet  wurden  [Schieflagen  sind 
übergangen  oder  zn  diesen  gerechnet?].  Der  Ver- 
last an  Edudem  und  Müttern  steht  bei  alten  Multi- 
paris  weit  hinter  dem  bei  alten  and  sehr  jungen 
Primiparis  zurück.  —  Unter  den  Geburten  bei  vor» 
liegendem  MuUerkuehen  findet  sieh  ein  Fall  von 
artificieller  Utemsruptur,  welcher  der  Tod  durch 
innere  Blutung  gefolgt  war,  und  ein  anderer  Fall 
von  Lufteinspritzung  in  die  Venen  des  Uterus  mittels 
einer  mit  Liq.  ferri  nicht  genügend  geftUlteo  Spritze, 
worauf  plötzlich  der  Tod  eintrat  —  Die  Wendung 
bei  2.  Schieflage  des  Fötus  veranlasste  in  einem 
Falle  die  Fraktur  des  linken  Femur  and  sämmt- 
lieher  rechten  Rippen,  sowie  die  Trennung  der 
Symphyse  mit  bedeatender  retroperitonäaler  Blutung 
bei  dem  Fotos,  der,  tief  asphyktisch  geboren,  wieder 
belebt  wurde,  aber  am  2.  Tage  starb.  —  Von  den 
23  Fällen  von  EldampeU,  welche  in  den  letzten 
6  Jahren  beobachtet  worden,  werden  b*er  4  näher 
beschrieben.  In  dem  einen  Falle  muss  der  unge- 
wöhnliche Gang  der  Temperatur  hervorgehoben  wer- 
den. Sie  stieg  in  der  16stündigen  anfallsfreien  Zeit 
von  der  Norm  bis  39.5®  C»,  ging  kurz  vor  dem 
3.  Anfzll  auf  38.4®  zorttck,  stieg  dann  bis  zum  Be- 
ginn des  6.  Anfalls  wieder  allmälig  auf  39.6®  und 
fiel,  was  Vff,  besonders  hervorheben,  gegen  den 
Exitus  lethalis  hin  um  volle  1.5®  ab,  obwohl  wäh- 
rend dieser  kurzen  Zeit  noch  AnflUle  erfolgten.  Zu 
erwähnen  ist  trotz  der  geringen  Zahl  der  Fälle  noch 
die  Thatsache,  dass,  mit  Ausnahme  einer  Seohst- 
gebärenden,  bei  allen  über  25  Jahre  alten  Eklampti- 
schen  Eiweias  im  Harn  gefanden  wurde.  In  80®/^ 
der  Todesfälle  in  Folge  von  Eklampsie  fand  sich 
ausgeprägte  Nephritis  parenchymatosa. —  Drei  Fälle 
von  Searliäina  im  Pnerperium  verliefen  sämmtlich 
günstig.  —  Ausser  hoch  interessanten  Einzelfällen,  die 
im  Original  eingesehen  werden  müssen,  findet  dch 
hier  ein  Bericht  über  eine  sehr  hartnäckige  und  aus- 
gedehnte PenqMgueendemU  bei  den  Neugebomen* 
Binnen  235  Tagen  erkrankten  von  615  Kindern 
166  (27®/o).  Rflcksichtlieh  der  Aetiologie  bemerken 
Vff.y  dass  Natur  des  Gontagium  und  dessen  Ver- 
breitongsnmdus  nicht  völlig  klar  geworden  ist,  wenn 
man  auch  im  Inhalte  ganz  frischer  Blasen  unter  dem 
Mikroskope  Bakterien  nachweisen  konnte  (Birch- 
Hirse hfeld).  Mit  der  Person  einer  einzelnen 
Wärterin  waren  auffallend  viele  ErkrankungsfiUle 
nieht  verbunden.  Auch  ein  intrauterin  enstandener 
Pemphigus  konnte  gesehen  werden.  Die  Wärterin 
des  zu  allererst  erkrankten  Kindes  und  eine  andere 
erkrankten  ebenfalls  an  Pemphigus,  Impfversache 
blieben  aber  erfolglos.  Als  Behandlongsmethode 
empfiehlt  sich  noch  am  meisten  eine  umfassende  Des- 
infektion. —  Hieran  reiht  Dr.  Theodor  Wyder 
statistische  und  oasuistische  Mittheilungen  über  19 


puerperale  Todesfälle  in  den  Jahren  1877  vaA 
1878  (S.  232),  wovon  16  Fälle  dureh  Pueipenl- 
fieber,  1  durch  Herzfehler,  1  durch  Pneomonie  und 
1  durch  Eklampsie  bedingt  wurden.  Vf.  veibteiM 
sich  in  eingehender  Weise  über  jene  16  Poerpend- 
fieberftlle  und  besonders  über  den  Weg,  des  der 
Infektionsstoff  von  derCervix  uteri  aus  nimmt  Boeh 
interessant  ist  hier  ein  aus  dem  Jahre  1876  beige- 
filgter  Fall  von  der  so  selten  beobachteten,  ovinaleD 
Perforationsperitonitis  bei  einer  21jähr.  Primipsn, 
welche  trotz  ihrem  Uterus  unicomis  fast  rechtzeitig 
entbunden  wurde. 

Das  3.  Capitel  enthält  den  Berieht  über  dk 
gynäkologische  KHniky  vom  Heransgeber mIU 
bearbeitet  (S.  265).  Er  verbreitet  sich  über  215b 
und  betont  sofort,  dass  trotz  der  Auäiahme  Sdinr- 
kranker  der  Gesundheitszustand  der  WöchneinMi 
nicht  alterirt  worde.  Der  Zuwachs  an  Kr.  ftr  db 
gynäkologische  Klinik  erfolgt  ans  der  seit  Snde 
Mai  1878  gegründeten  Poliklinik  f&r  Fiauai-  arf 
Kinderkrankheiten  beidemEnti)indungainstitate.  Bd 
den  Erkrankungen  der  Brüste  erwähnt  VL  eintt 
interessanten  Operationsfalles.  Nach  Abnahme  einei 
mannsfanstgrossen  Adenom  der  rechten  Brust  Uiek 
eine  lange  nässende  und  dadurch  verdächtig  wer- 
dende Stelle  zurück,  die  erst  heilte,  als  217  Tagi 
nach  der  Operation  durch  dieselbe  eine  seideM 
Ligatur  abgegangen  war.  Interessant  smd  fen« 
4  Fälle  von  Tumoren  der  Bauchdecken,  webb 
operirt  wurden,  ohne  dass  bis  jetzt  Recidive  folgten 
Bei  den  Affektionen  der  Vulva  finden  sieb  2  der» 
seltenen  lupösen  Tumoren  t  deren  einer  geheik 
wurde.  Bei  Operationen  nach  Verletzungen  der 
Vulva  ist  Vf.  von  der  Benutzung  des  Gatgnt  gsni 
abgekommen.  Bei  den  Affektionen  der  HamrikM 
und  Blase  finden  sich  2  der  so  seltenen  Fälle  m 
primärem  Carcinom  der  weiblichen  Dretiira.  Audi 
bei  den  Erkrankungen  der  Seheide  findet  idefa  eia 
hoch  interessanter  und  seltener  Fall  yonEeeto-Coh' 
Vaginalfistel  und  ein  anderer  von  gummöser  Kdr 
piHs.  Zur  operativen  Beseitigung  des  üiersmf 
faiies  wählt  Vf.  eine  besondere  Operationsmethode, 
deren  Wesen  darin  gipfelt,  dass  er  nieht  dne  flr 
spätere  Entbindungen  durchaus  nicht  gleichgflltige 
Vaginalstenose  herbeiführt,  sondern  dass  er  &fat 
hinter  den  Hymenalrestai  eine  halbkroisfönnig^ 
roichlich  2  Gtmtr.  brate,  aber  tiefe  Anfrisohung  in- 
legt, deren  seitiiche  Enden  in  der  Hohe  des  Tober- 
culum  vaginae  liegen.  Mit  einem  dicken  Metsll- 
katheter  wird  von  einem  Assistenten  die  hintere 
Vaginalwand  zurückgehalten,  dnroh  3  scharfe  ffik- 
chen  werden  Nymphen  und  Frenulum  ans  eiiuuider 
gezogen,  bis  der  Operateur  die  betreffende  Stelle 
der  Vagina  klar  sieht.  Nach  genügender  AnfinsohoBg 
werden  beide  Seiten  der  Vagina  unterhalb  des  Ki- 
theters  bis  zur  Fossa  navicnlaris  interna  zosammeih 
genäht  Die  Nähte  bleiben  radglichst  lange  liegen, 
währond  Anfangs  Fäces  und  Harn  künstlieh  ent- 
lob werden.  Durch  14ti^;ige  Betttage  wird  die 
Heüung,  die  Vf.  nach  dieser  Mettiode  in  4  FiUIen 
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I  Stande  kommen  sah,  nnterstfttzt.  Er  nennt  das 
'erfahren  Kolporrhaphia  posterior  verttealis.  — 
ei  den  Uterumnyomen  erwähnt  Vf.  eine  inter- 
ttnte  Complikation  von  kindskopfgroasem  intra- 
irietalem  Myom  mit  hochgradig  beweglicher  Wan- 
srieber.  —  Sämmtliche  interessante  Fälle  sind  in 
abellenform  beigegeben;  in  der  letzten' finden  sich 
3  Ovarlotomien  ans  dem  Zeiträume  1876 — 1878, 
mmter  2  Doppelovariotomien  and  nnr  1  Todesfall 
7  Heflnngen  ~  94.5%). 

Nach  dieser  Statistik  haben  die  Vorgichismacuta^ 
geln,  welche  Vf.  bei  der  Ovariotomie  beobachtet^ 
hwer  wiegende  Bedeatang.  Hier  können  wir  nur 
ivfthnen,  dass  Vf.  unter  Dampf-Carbolspray  operirt 
id  dass  er  bei  Vorhandensein  mehrfächriger  Cysten, 
a  sieh  nicht  genfigend  dnreh  den  Trokar  entleeren, 
e  kleinem  Cysten  vom  Innern  der  grossem  Cyste 
I  ponktiren  oder  die  Septa  von  innen  mit  der  Hand 
t  ferrelssen  sucht.  Das  dabei  unvermeidliche  Ein^ 
wen  von  Cysteninhalt  in  das  Peritonäum  hält  Vf* 
Her  Oarbolspray  und  bei  nachheriger  grOndlicher 
inigang  mit  Schwämmen  ftr  ganz  anbedenk- 
Ik  Der  nach  Beendigung  der  Operation,  noch 
ter  Spray,  anzulegende  Makintosh- Verband  sichert 
I  Gelingen  der  Operation  und  bleibt  10-- 12  Tage 
I  liegen,  worauf  er  ebenfalls  unter  Spray  abge- 
Naen  und  darob  einen  gleichen  ersetzt  wird,  mit 
kfaem  die  Operirte  am  14.  bis  15.  Tage  das  Bett 
kaat  Nor  wenn  die  Diagnose  allenthalben  klar 
IT  Zeitverlast  zu  meiden  ist,  punktirt  Winokel 
f^er  Operation  nicht,  sonst  stets.  Dagegen  hatte 
tooeh  nie  eine  Probeincision  ndthig.  Hoch  in- 
■Bant  ist  die  Thatsache,  dass  eine  von  den  vom 
Pfmher  zur  Compreesion  blutender  Geftsse  der 
bhdeeken  benutzten,  klehien  Koeberl^fsehen  Pin- 
ien, aus  Versehen  mit  in  die  Bauchdecken  emge^ 
i^  sich,  ohne  erhebliche  Schmerzen  zu  bewirken, 
ta  Weg  durch  die  Bauchhant  bahnte  und  6  Mon« 
h  der  Entiassnng  der  Pat.  als  glatter,  schwarzer 
(per  neben  der  Narbe  erschien  und  in  der  Poli- 
Ä  extrahirt  wurde.  —  Anhangsweise  giebt  hierzu 

Wyder  die  Statistik  der  gynäkologischen  PoU- 
lik  in  den  Jahren  1876—1878  (S.  300).  Sie 
hast  nur  staiUstische  Notizen  Ober  682  Kranke. 
Die  OriginalarbeiUn  (S.  309)  werden  mit  einer 
rit  von  Dr.  A.  Walt  her  aus  Chor  (Schweiz) 
c  Geaehtsloffen  mit  besonderer  BerüekeiehtZ" 
f  der  Schädelform  (S.  311)  eröffiiet.  Binnen 
ben  wurden  in  der  Dresdner  Eintbindangsanstalt 
SMehtslagen  (unter  6342  Geburten)  beobachtet 
siebt  die  einschlägigen  statistischen  Daten  mit 
rfer  Kritik  der  über  dieselben  bestehenden  Au- 
en. Unter  den  Gesichtsgeburten  finden  sich  22 
ben  und  nur  9  Mädchen.  Die  Geburtsdauer  war 
sr  grossen  Mehizahl  der  Fälle  kürzer,  als  man 
)ei  normalen  Geburten  im  Allgemeinen  wahr- 
st (Becker),  üeberschlagen  wir  die  nun  fol- 
bOasnisük  der  31  Fälle,  so  kommen  wir  zu  den 
rnmenstelliingen,  welche  Vf.  Ober  dieselben  be^ 
ttet  hat     Er  verbreitet  dch  zuerst  über  die 


BeckettverhcUtnisse  der  Mütter.  Es  finden  sich  16 
im  geraden  Durchmesser  verengte  Becken  (51.6%), 
die  kleinste  Oonj.  ext.  maass  17.5  Centimeter.  — 
Gesichtslagen  finden  sich  überhaupt  bei  Mehrgebä- 
renden mit  engem  Becken  häufiger  als  bei  eben  sol- 
chen Erstgebärenden.  Beekenenge  wird  sowohl  dl«^ 
rekt  als  indirekt  zur  mechanischen  Ursache  der  Ge- 
sichtslage :  direkt,  wenn  bei  Verengerung  des  Becken- 
eingangs im  geraden  Durchmesser  der  kindl.  Schädel 
gezwungen  ist,  sich  mehr  mit  dem  kleinem,  bitempo- 
ralen (anstatt  normaler  Weise  mit  dem  grössern,  bi- 
parietalen) Durchmesser  in  den  geraden  Beckendurch- 
messer einzustellen,  wodurch  die  Drehungsachse  des 
Kopfes  melur  nach  vom  gerückt,  der  hintere  Hebel- 
arm auf  Kosten  des  vordem  verlängert  wird  und  in 
Folge  dessen  der  Wehendmck  mehr  auf  das  Vorder-» 
haupt  ein  -  und  die  Entfernung  des  Kinnes  von  der 
Brust  bewirken  muss;  indirekt  dagegen,  da  die 
Beckenenge  an  und  fiir  sich  schon  Hochstand  des 
Uterus,  grössere  Beweglichkeit  desselben  im  Bauch- 
raume,  Hängebanch ,  häufigen  Wechsel  der  Fracht- 
lage, Vorfall  der  Nabdschnur  und  der  Extremitäten, 
vorzeitigen  Blasensproi^  herbdftthren  kann  —  Mo- 
mente, die  wiederom  zu  einer  Gesichtslage  die  Ur- 
sache abgeben  können.  Es  ist  ja  eben  die  Becken- 
enge das  häufigste  prädisponirende  Moment  der  Ent- 
stehung der  Gesichtslagen.  Der  KindeMchädel  er- 
leidet durch  den  Geburtamechanismus  bestimmte 
Deformationen.  Um  über  dieselben  sichere  Zahl- 
werthe  zu  erlangen,  berechneite  Vf.  viwerst  die  mitt- 
lem Kopfmaasse  sämmtliober  in  der  Dresdner  An- 
stalt in  den  letzten  6  Jahren  in  Beckenendlage  ge- 
bomen  reifen  Früchte.  Mit  diesen  verglichen ,  er- 
gaben die  Maasse  der  Gesichtshigeschädel  eine  Ver- 
ktlrzung  der  beiden  queren  und  der  beiden  schrägen 
Durchmesser  und  eine  Verlängerang  des  geraden 
Durchmessers  und  Schädelum&ngs.  Diess  ist  die 
ausgesprochen  dolichocephale  Schädelform  des  Qe- 
sichtslagenschädels.  Da  nun  alle  Schädel  die  durch 
die  Geburtsthätigkeit  acquirirte  Form  hinterher  bei- 
zubehalten pflegen  und  diess  auch  bei  den  Gesichts- 
lageschädeln der  Fall  ist ,  so  kann  man  nicht  be- 
haupten ,  dass  die  dolichocephale  Form  Ursache  der 
Geachtslage  sei.  Vf.  behauptet  sogar,  ans*  den 
C3nrtometercurven ,  welche  die  Hutmacher  von  Er- 
wachsenen abnehmen)  noch  die  Frachtlage  erkennen 
zu  können,  in  welcher  die  betreffenden  Herren  einst 
geboren  wurden.  Es  findet  also  nach  der  Geburt 
nur  euie  theilweise  Restitution  der  ursprünglichen 
Schädelfonn  statt.  —  Ausser  der  Beckenenge  kann 
auchNabelschnuramschlingung,  die  sich  bei  Gesidits- 
lagen  ziemlich  häufig  (45.lVo  g^en  die  gewöhnl. 
Frequenz  von  26%)  findet,  Ursache  der  Gesichts- 
lage sein,  entweder  auf  rdn  mechanische  Weise,  in- 
dem sie  quer  über  das  Gesicht  verläuft,  oder  indurekt 
durch  aktive  Bückwärtsbewegungen  des  Kindskopfes, 
welche  durch  die  Compression  der  Schnur  und  die 
daraus  folgende  Störung  des  Placentar-Ejreislanfs 
ausgelöst  werden.  —  Hierzu  giebt  Vf.  noch  einen 
selbst  beobaditeten  typischen  Fall  von  Qesiehtslage- 
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geburt|  sowie  die  verflehiedenenTabelien,  auf  welche 
in  der  Arbeit  an  verBchiedenen  Stellen  Bezug  genom- 
men ist  Als  besonders  wichtig  fttr  sp&tere  Unter- 
snchongen  heben  wir  hier  nur  die  mittlem  Differen- 
zen hervor,  welche  Vf.  ftlr  die  verschiedenen  Darob« 
messer  der  in  versehiedenen  Lagen  gebomen  Schädel 
berechnet  hat : 

Mittlere  Differen«      «»«ouanereii   geraden  n.groB- 
Mittiere  umerent  geraden       sen  schrSgen 

«wichen  dem  j^^^^  Dorchr? 

Beckenendlage-Schädel         2.06  1.80 

Hinterhanptslage-Schädel      2.11  1.52 

GealohtBlage-Sohadel  2.78  0.96 

Da,  wo  die  Differenz  zwischen  dem  grossen  que- 
ren und  dem  geraden  Durchmesser  2.5  Gtmtr«  und 
darüber  beträgt,  spricht  Vf.  von  Dolichocephalie, 
die  bei  Hinterhanptslage  in  33^0  f  bei  Oedchtslage 
in  68<>/o  der  Fälle  beobachtet  wird. 

[Der  Uebersichtlichkeit  halber  geben  wir  gleich 
hier  eineUebersicht  der  kritischen  Beleuchtung,  wel* 
eher  die  Arbeit  Walther's  von  Prof.  Ahlfeld  in 
einem  Aufsatze  ^fZur  Frage  über  die  Entstehung 
der  Oenehtilagenhaltung*'  (Arch.  f.  GynäkoL  XVI. 
1.  p.  45.  1880)  unterworfen  worden  ist 

Im  Anschluss  an  seine  1873  erschienene  Mono- 
graphie Aber  die  Entstehung  der  Qesichtslagen  giebt 
A.  zunächst  ehieUebersicht  von  den  Autoren,  welche 
seine  Ansichten  acceptirt  haben ,  und  von  denen,  die 
diess  nicht  thaten.  Durch  weitere  Beobaditungen 
hat  sich  in  A.  die  Ansidit  immer  mehr  befestigt, 
dass  die  prädispoiärenden  Momente  schon  vor  der 
Geburt  vorhanden  sind  und  in  der  Hauptsache  vom 
Kinde  ausgehen.  Dabei  mnss  man  festhalten,  dass 
sich  Oesichts-  und  Stimlagen  häufiger  bei  froh-  und 
unrdfen  Früchten  finden  als  bei  reifen.  Hierdurch 
wurd  die  Bedeutung  des  engen  Beckens  wesentlich 
zurückgedrängt,  während  Walther,  wie  erwähnt, 
die  Beckenenge  als  die  dhrekte  (und  indirekte) 
mechanisehe  Ursache  der  Gesichtslagen  angesehen 
wissen  will.  Uebrigens  weist  A.  auch  zahkeiche 
Verschiedenheiten  zvrischen  den  Berichten  der  Dres- 
dener Gebäranstalt  und  den  in  der  Walther  'sehen 
Arbeit  gegebenen  Daten  nach.  Ausserdem  über- 
schätzt Walther  nach  A.'8  Erfahrung  die  Fre- 
quenz des  engen  Beckens,  da  er  die  von  Schroe- 
der  an  rheinischen  u.  bayrischen  Becken  gewonne- 
nen Zahlen  zu  Grunde  legt,  während  das  normale  Leip- 
ziger (u.  wohl  auch  Dresdner)  Becken  etwas  kleiner  ist. 
Femer  hat  Walt  her  die  relative  Beckenenge  nicht 
abgeschätzt,  die  Beckenenge  überhaupt  aber  nach 
der  Conjugida  eatema  beurtheilt  Nach  A.'s  Zu- 
sammenstellung von  Walther's  31  Fällen  fanden 
sich  als  Durchschnittszahlen  für  die  Beckenmaasse 
(Gonj.  ext)  18.4,  für  die  Länge  der  Emder  49.2 
Ctmtr.,  filr  deren  Schwere  3061  Grmm.  und  für  die 
Geburtedauer  47  Minuten.  Bdm  platten  Becken  wird 
viel  eher  eine  pernstirendeStimlage  als  eine  Gesichts- 
lage entstehen.  A.  hält  fttr  letztere  die  quere  Becken- 
verengemng  fttr  viel  wichtiger,  da  die  Linea  innomi- 
nata  das  wichtigste  Hindemiss  fttr  das  herabrflckende 
Hinterhaupt  darbietet     Anders  verhält  es  sich  mit 


der  indirekten  Einwürkung  der  Beckenen{ 
letztere  zu  mancherlei  Störungen  des  VerUufes  dt 
Schwangerschaft  Veranlassung  giebt  Am 
aber  disponiren  Frühgeburt  und  Tod  der  Frucht 
Gesichtslage,  fttr  deren  Entstehung  die  Schwächung 
der  kindlichen  Reflexthätigkeit  als  hervorragendste 
Ursache  zu  gelten  hat  Als  den  Zeitpunkt  der  Ent- 
stehung der  Gesichtdagen  nimmt  A.  nicht  deo  Be- 
ginn der  Wehen  an,  sondern  glaubt,  wie  ein  in  der 
Leipziger  Gebäranstalt  beobachteter  Fall  beweiaeo 
soll,  vielmehr,  dass  kleine  Unregelmässigkeiten  in 
der  Fruchthattung  unabhängig  vom  Wehenanfuge 
vorhanden  seien,  welche  beim  Tie&rrücken  des 
Kopfes  den  Anlass  zur  Gesicbtslagenhaltimg  ab- 
geben.] 

Ein  ausserordentlich  grosses  Verdienst  hat  äok 
Prof.  Winckel  durch  die  beiden  nun   folgenikm 
Anfidltze  erworben,  in  denen  er  die  ^fThäUffkeii  der 
Geburtshelfer  %md  Hebammen  des  E.  SaeAsen  tm 
J.  1878"  und  das  „  Vorkan^nen  des  PuerpenJ^ 
fiebere  in  den  Med^^Bez.  SctcheentF*  bespricht  uai. 
,,  Vareehläge  zur  Verhütung  und  gegen  Verbreäung 
des  Kindbettfiebers  in  Privatwoknungen*'  beifligt 
Er  beweist  durch  statistische  Angaben,  daaa  mOide- 
rischer  wie  Pocken  und  Cholera  schon  seit  iangea 
Zeiten  das  Kindbettfieber  haust,  das  fast  nur  daEck 
Ansteckung  erzeugt  wird.    Wenn  auch  die  gynlksL 
Eüniken  Deutschlands  die  prophylaktischen  Miisi' 
regehl  streng  befolgen,  so  ist  es  doch  noch  nicht  ä. 
der  Privalpraxis  in  genügender  Weise  der  Fall,  wi 
sonders  von  Seiten  der  Hebammen.    Nur  tioe  eno-l 
gische  und  häufige  Oontrole  der  Hebammen  Seitan 
der  Bezirksärzte  u.  Unterstflzung  der  Letztem  dnreh 
die  vorgesetzte  Behörde  kann  hier  Abhülfe  aehaffiwL 
Einzelne  Bezirksärzte  Sachsens  haben  hier  bereili 
Gutes  geleistet 

Um  wieder  einmal  einen  vollständigen  UeberUick 
über  die  ärztliche  Geburtshfllfe  im  Königrdeh 
sen  zu  erhalten,  sahW.  diesämmtlichenHe 
tabellen  des  Königreichs  Sachsen  genau  durch  (gi1lnl{ 
lieber  noch  als  früher :  1875/76).    Hiernach 
W.  das  1.  Capitel  über  die  VertheUung  der  Et 
amnien  und  die  Zahl  der  von  ihnen  geleiteten 
hurten  im  J.  1878  nach  den  dnzelnenMed.- 
Sachsens  zusammen.    Es  ergiebt  sieh,  dass  die 
ammen  sämmtlicher  4  Bezirke  Sachisens  nicht 
die  Geburten  in  ihre  Tabellen  emgetragen 
bei  denen  sie  Beistand  geleistet  haben  (es  fehlen  i 
Summa  ca.  560  Geburten) ,  während  doch  eine 
nanere  Führung  der  Hebammentabellen  and 
sehr  genaue  Oontrole  derselben  unbedingt  nOtiiig 
Weiterhin  ftthrt  W.  die  Zahl  der  Geburten , 
die  einzelnen  Hebammen  leiten,  an;  eme  T: 
stellt  die  Maxima  und  Minima  in  den  veraehi< 
Bezirken    in    graphischer   Uebersichtlichkeit 
Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Zahl  der  nicht 
nügend  beschäftigten  Hebammen  gegen  früher 
heblich  zugenommen  hat,   während  wenigstens 
einigen  Bezirken  entschieden  zu  viele  Hd>a 
vorhanden  sind.  —  Was  nun  die  operative  Thätii 
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kdl  der  Geburtshelfer  im  K.  Sachsen  während  des 
J.  1878  betriffly  so  berechnet  W.  die  Operations- 
freqnens  für  das  ganze  Land  auf  nicht  ganz  5Vo 
aller  Gebnrt^i,  f&r  die  grossen  Städte  auf  6<>/o,  wäh- 
rend in  der  Praxis  von  47  Hebammen  eine  Opera- 
tioDsfrequenz  von  IB.b^j^  erreicht  wurde.  Die  Re- 
sultate sind  ebenfalls  in  graphischer  Darstellung  für 
die  einzelnen  Bezirke  Sachsens  beigegeben*  Das- 
selbe gilt  fbr  die  einzelnen  geburtshülf liehen  Opera- 
tionen,  welche  W.  eingehend  bespricht  und  mit  den 
von  Dohru  (Caasel  1872)  erhaltenen  Resultaten 
vergleicht«  Daraus  geht  nun  gegen  die  Angabe  von 
PlosB,  dasa  fast  in  jedem  Lande  die  Operations- 
frequenz  allmälig  zunehme,  mit  Evidenz  hervor^  dass 
letztere  abgenommen  hat  und  dass  man  hieraus  die 
Einwirkung  der  neueren  gebm'tshülf  liehen  Lehren  zu 
erkennen  vermag ,  die  vor  unnöthigen  oder  y,Luxus- 
operationen'' ,  so  viel  sie  können ,  warnen.  Wegen 
der  höchst  interessanten  Einzelheiten  dieser  statisti- 
schen Darl^nng  mtlssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. —  Was  die  Mortalität  der  in  der  Geburt 
beßndlUhen  und  der  neugebornen  Kinder  beti'ifft, 
ao  findet  W.  y  dass  dieselbe  in  Städten  mit  mehr  als 
20000  Eünwoknem  geringer  zu  sein  scheint  als  auf 
den  Ijftnde  u.  in  kleinen  Städten,  welchen  günstigen 
Eiafloss  W.  der  ärztUc/ien  Geburtshülfe  zuerkennt, 
die  in  grossem  Städten  rasch  zur  Hand  sein  kann. 
—  Die  puerperale  Mortalität  an  Infektionsfiebern 
wird  nach  dem  Ergebniss  der  officiellen  statistischen 
Erhebungen  durchschnittlich  um  ca.  13^/o  zu  niedrig 
iogegeben,  wie  theils  ans  den  Ei'hebnngen  derCom- 
misnon  der  Berliner  geburtshülflichen  Gesellschaft, 
Üteils  ans  W.'s  Untersuchungen  hervorgeht.  Es 
werden  eben  zum  Theil  Todesursachen  angegeben, 
welche  die  infektiöse  Ai*t  der  Erkrankung  aus  den 
Todtenscheinen  nicht  einmal  muthmaassen  lassen. 
Auch  an  der  Hand  der  Hebammentabellen  beweist 
W.,  dass  die  Mortalität  an  Kindbettfieber  in  der 
Privatpraxis  nicht  geringer  ist  als  in  den  Kliniken 
Ar  Gebärende.  Aus  dieser  Thatsache  aber  ergiebt 
ach  mit  eben  so  ernster  Nothwendigkeit  die  Vor- 
sebrift,  dass  dieselben  Vorsichtsroaassr^eln,  welche 
ia  den  Gebärhäusem  allgemein  anerkannt  u.  befolgt 
werden,  auch  auf  die  Privatpraxis  übertragen  werden 
müssen  [so  weit  diess  nicht  bereits  geschehen  ist]. 
Leider  sind  Aerzte  und  Hebammen ,  die  bei  der  Er- 
krankung von  Wöchnerinnen  durch  ihre  Thätigkeit 
betheiligt  sind ,  in  ihrem  Urtheil  über  die  Art  jener 
Erkrankung  nicht  immer  unbefangen  und  daher  auch 
lüoht  durchweg  competent.  Es  hat  sich  daher  der 
Wunsch,  den  Ref.  bei  Besprechung  von  W  i  n  c  k  e  l's 
früherer  Arbeit  (Jahrbb.  CLXXH.  3.  p.  296)  aus- 
sprach, wenn  er  von  der  Ausfüllung  der  betr.  Rubrik 
^  den  Hebammentabellen  eine  genauere  Statistik 
^nnöglicht  zu  sehen  hoffte,  bisher  noch  nicht  erfüllt. 
Wie  voi:8ichtig  daher  die  Behauptungen  der  Heb- 
ammentabellen aufzunehmen  sind,  hebt  W.  hier  noch 
besonders  hervor ,  indem  er  anführt ,  dass  die  Zahl 

^ijenigcn  Hebammen,  welche  eine  ganze  Reihe  von 

.  Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft,  3« 


Wöchnerinnen  inficirt  haben  und  alle  möglichen 
Todesursachen  angeben,  durchaus  nicht  klein  ist,  und 
dass  die  Zahl  dieser  Fälle  immer  mehr  wächst 
(p.  432).  Gerade  auf  diese  Verhältnisse  hat  Ref. 
an  der  oben  angeführten  Stelle  hinweisen  wollen  und 
es  erscheint  uns  auch  heute  noch  zweckmässiger, 
sofort  allgemeine  energische  Vorsichtsmaassregeln 
zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers  einzuführen ,  als 
die  Puerperalfiebermortalität  in  Kliniken  und  in  der 
Privatpraxis  aufs  Genaueste  mit  einander  zu  verglei- 
chen, wenn  wir  uns  auch  dagegen  verwahren  müssen,  v 
„geringes  Verständniss  für  Holche  Untersuchungen'^ 
zu  besitzen.  Trotz  alledem  wird  es  niemah  möglich 
sein,  die  Puerperalfiebermortalität  in  der  Privatpraxis 
genau  anzugeben ;  diess  spricht  Ref.  hier  nochmals 
aus ,  nicht  um  „Hebammen  zu  entschuldigen'^ ,  son- 
dern einzig  deshalb,  weil  die  Ansichten  der  Aerzte 
über  die  infektiöse  Natur  der  verschiedenen  Wochen- 
bettskrankheiteii  zu  jederzeit  verschieden  waren  und 
sein  werden!  Nur  von  einem  gewiegten  Kritiker, 
als  welcher  unsW.  auf  jeder  Seite  dieser  Arbeit  ent- 
gegentritt, kann  die  Pu^rperalstatistik  annähernd 
richtig  geschätzt  werden.  Für  den  Praktiker  genügt 
die  Thatsache ,  dass  das  Puerperalfieber  auch  in  der 
Privatpraxis  nksht  selten  zu  beobachten  ist.  Diese 
geht  zur  Evidenz  aus  W  i  u  c  k  e  Ts  mühevoller  Arbeit 
hervor  und  fordert  zu  Massregeln  gegen  die  Ent- 
stehung und  Verbreitung  des  Kindbettfiebers  auf, 
wie  sie  ähnlich  bereits  von  den  Bezirksärzten  in 
Leipzig  und  Würzen  praktisch  zur  Ausführung  ge- 
langt sind  und  wie  sie  Raf.  an  oben  citirter  Stelle 
bereits  für  uothwendig  erklärte.  Zu  der  dem  Wort- 
laute nach  mitgetheilten  Instruktion  für  die  Leipziger 
Hebammen  giebt  W.  noch  einige  wichtige  und  noth- 
wendige  Zusätze  u.  führt  schlüsslich  die  zum  Zwecke 
der  Verhütung  und  Verbreitung  des  Puerperalfiebers 
in  Privatwohnungen  für  alle  Hebammen  des  Landes 
nöthigen  Instruktionen  an,  zu  deren  vortrefflicher 
Ausführlichkeit  Nichts  weiter  hinzuzufügen  ist.  Jeder 
Geburtshelfer  wird  sich  gewiss  dem  von  W.  aus- 
gesprochenen Wunsche  von  ganzem  Hei'zen  an- 
schliessen ,  dass  diese  Maassregeln  bald  im  ganzen 
deutschen  Reiche  von  Amt»  wegen  eingeführt  wer- 
den möchten.  Es  ist  fast  unglaublich ,  wie  häufig 
das  Publikum  an  den  geringen  Kosten  der  An- 
schaflnng  einer  ausreichenden  Menge  von  Carbol- 
lösung  Anstoss  nimmt.  Diess  wird  aber  nicht  eher 
anders,  als  bis  Aerzte  und  Hebammen  dazu  ver» 
pflichtet  sind,  keine  Geburt  ohne  vorherige  u.  nach- 
herige  Desinfektion  von  sich  und  von  ihren  lusti'u- 
menten  zu  übernehmen.  K  o  r  m  a  n  n. 

30.  Handbuch  der  allgemeinen  Operations- 
und  Instrunaentenlehre ;  von  Dr.  Georg 
F  i  s  c  h  e  r  in  Hannover.  Lief.  1 9  der  deutschen 
Chirurgie,  herausg.  von  Prof.  Dr.  Bill  rot  h 
in  Wien  und  Prof.  Dr.  Lücke  in  Strassburg. 
Stuttgart;  1880.  F.  Enke.  XXV  u.  291  8, 
(7  Mk.) 
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0.  Fischer^  Operations-  u.  Instramententehrö. 


Bei  dem  gewaltigen  Um-  und  Anfschwnnge, 
welchen  die  gesammte  Chirurgie  in  neuester  Zeit, 
vorzugsweise  seit  Einführung  der  antiseptischen  Me- 
thode, genommen  hat ,  kann  ma^  es  wohl  als  eine 
zeitgemässe  Aufgabe,  als  die  Befriedigung  eines 
wirklichen  Bedürfnisses  ansehen,  wenn  von  berufener 
und  bewährter  Seite  ein  Handbuch  der  allgemeinen 
Operations-  und  Instinimentenlehre  herausgegeben 
wird.  Und  in  F.  erkennen  wir  allerdings  den  rich- 
tigen Mann  fOr  eine  derartige  Aufgabe  und  geben 
ihm  gern  das  rühmliche  Zeugniss ,  dass  er  bei  der 
Bearbeitung  seines  Buches  nach  Inhalt  und  Form 
auch  das  Richtige  getroffen  hat.  Wie  anders  sieht 
die  Chirurgie  jetzt  aus,  als  noch  vor  20  u.  30  Jahren ! 
Wie  anders  als  sonst  auch  die  Werke ,  in  denen  sie 
ihr  Material  verarbeitet,  ihre  Erfahrungen  nieder- 
legt und  über  ihr  Streben  und  Handeln  öffentlich 
Rechenschaft  ablegt.  Selbst  die  Sprache ,  der  Ton 
sind  anders  gewoi*den ,  der  Ausdruck  der  Bestimmt- 
heit, der  Sicherheit  bekundet  sich  auch  hier,  ein 
frischer,  belebender,  reiner  Hauch  weht  dui-ch  das 
Ganze  und  vertreibt  die  trockene  Kathederweisheit 
der  Lehrer  und  der  Lehrbücher.  Die  Offenheit  und 
Wahrhaftigkeit  ist  bei  der  modernen  Chirurgie  in 
der  That  stärker,  als  diess  sonst  der  Fall  war ;  mit 
theoretischen  Räsonnements ,  schönen  Phrasen  und 
der  sogen,  glücklichen  Hand  richtet  man  heutzutage 
nichts  mehr  ans.  Auch  das  Verhältniss  des  Schülers 
zum  Lehrer  hat  sich  anders  und  besser  gestaltet 
F.  sagt  über  diesen  Punkt  u.  A. :  „Heutzutage  ope- 
riren  Studenten  und  Assistenten  häufiger  als  früher. 
Es  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches ,  dass  Letztere  bei 
Abwesenheit  ihres  Chefs  in  den  Ferien  viele  schwie- 
rige Operationen  ausführen ;  ja  ein  Professor  nimmt 
keinen  Anstand  mehr,  alle  Operationen,  welche  die 
Assistenten  auf  seiner  Klinik  machen,  in  seine  eigene 
Statistik  mit  aufzunehmen,  mögen  sie  gut  oder 
schlecht  verlaufen.  Durch  die  Methode  der  modernen 
Klinik  erklärt  es  sich,  dass  jetzt  in  der  Privatpraxis 
viel  gewandter  und  häufiger  operirt  wird  als  vor 
30  Jahren,  dass  die  Operationstüchtigkeit  nicht  mehr 
ein  Monopol  der  Professoren  ist  und  einzelne  Prak- 
tiker ihnen  darin  nicht  im  Geringsten  nachstehen'^ 

Wir  glauben ;  dass  das  Handbuch  F.'s  den  jun- 
gen Aeraten  eine  sehr  willkommene  Anleitung  zum 
Operiren  und  zum  chirurgischen  Handeln  überhaupt 
darbieten  wird,  nicht  minder  werden  aber  anch 
sogen,  „ältere  Herren"  das  Buch  nicht  ohne  Nutzen 
Studiren ,  zumal  die  Schreibweise  nicht  trocken  und 
schemalisch,  sondern  frisch  und  praktisch  ist.  Aller- 
dings wird  mit  vielem  alten  und  veralteten  Rummel 
aufgeräumt,  auch  nicht  jedes  Instrument,  auf  das 
wohl  sein  Erfinder  stolz  ist,  berücksichtigt.  Zu  be- 
dauern bleibt  es  unseres  Erachtens,  dass  einzelne 
Capitel,  welche  mit  dem  Operiren  unzertrennlich 
verbunden  sind  —  Dank  der  jetzt  üblichen  Zersplit- 
terung und  Specialisirung  — ,  in  dem  vorliegenden 
Buche  vollständig  übergangen  sind  und  deshalb  ander- 
wärts und  von  anderer  Feder  bearbeitet  aufgesucht 
werden  müssen«    Hierzu  gehört  an  erster  Steile  die 


Narkose ,  dann  die  Lehre  vom  Verbinden  and  iea 
Verbandgegenständen.  Unter  den  üblen  Ereignissen 
bei  Operationen  werden  ausser  falscher  Diagnose  nur 
Ohnmacht  und  Krämpfe  besprochen,  dagegen  gar 
nicht  der  Eintritt  von  Luft  in  grosse  Venen,  die  Blu- 
tung, der  Shock,  Delirien  u.  s.  w. ,  ebenso  wird 
bei  den  Zangen,  bez.  den  Steinzangen,  Schlond- 
Zangen,  Kugelzangen,  Zahnzangeti  u.  s.  w.  anf  andere 
Stellen  des  grossen  Sammelwerks  verwiesen,  ebenso 
ist  es  bei  den  Sonden  n.  s.  w.  Diese  Gegenstände 
haben  zum  mindesten  wohl  dasselbe  Elecht,  in  einar 
allgemeinen  Operations-  und  Instmmentenlehre  be- 
rücksichtigt zu  werden,  wie  die  subcutanen  Ein- 
spritzungcfn,  oder  die  Naturgeschichte  der  Blutegd, 
welche  sehr  ausführlich  behandelt  worden  ist ,  oder 
die  Senfteige,  Spanischfliegenpflaster  und  sonst^e 
Epispastika.  üeber  den  Transport  operirter  Kr. 
hätte  sich  der  Autor  vielleicht  auch  etwas  eingehender 
verbreiten  können. 

Ein  anderer  Punkt,  in  weichem  unsere  An- 
schauung von  derjenigen  F.*s  dififerirt,  ist  die  Frage 
über  den  Werth  und  den  Nutzen  der  Statistik  in  der 
praktischen  Medicin,  speciell  in  der  Ohimrgie.  Hier 
können  wir  den  Enthusiasmus  F. 's  nicht  theilen  und 
die  Leute  nicht  absolut  verdammen,  welche  die  Sta- 
tistik „Ic  mensonge  en  chififires'^  nennen.  Wer  sollte 
es  nicht  wissen ,  wie  heutzutage  zuweilen  Staüstik 
gemacht  wii-d,  wie  man  die  Unterlagen  herbeiachaflt, 
die  man  unbedingt  haben  muss.  Sagt  nietit  F. 
selbst:  „Eine  einzige  neue  Idee  kann  alle  Zahlen 
umweifen !''  Was  haben  z.  B.  seit  EtnfHhmng  der 
Antisepsis  die  mühsamen  statisdsehen  Arbeiten  des 
frühern  Leipziger  Professor  0.  B.  Günther  in 
seiner  unvollendet  gebliebenen  grossen  Operatimis- 
lehre  heutzutage  noch  für  einen  Werth?  Die  Zn- 
kunftsstatistik,  wie  sie  F.  sich  denkt  und  wünscht, 
ist  in  nnsem  Augen  ein  Phantom  und  wird  es  andi 
bleiben;  derartige  ideale  Gebilde  passen  nicht  in 
unsere  realistischen  Zeitverhältnisse.  Wo  sind  völlig 
gleiche  Operateure  u.  Assistenten,  wo  völlig  gleiche 
Operirte  zu  finden  ?  Wo  sind  die  Krankenrämne,  wo 
ist  die  Verpflegung,  die  Nachbehandlung  n.  s.  w. 
absolut  dieselbe?  Man  denke  hierbei  nur  an  die  Ver- 
hältnisse in  Kriegslazarethen.  Und,  Hand  anfs 
Herz,  wo  ist  der  unendliche  whrkliche  Nutzen,  wi- 
chen die  unendlichen  trocknen  Zahlenreihen  mit 
ihren  Wahrscheinlichkeitsschlüssen  bis  jetzt  geschaf- 
fen haben?  Wie  Viele,  oder  richtiger  wie  Wenige 
prüfen  überhaupt  diese,  ganze  Seiten  und  Bogen  er- 
füllenden Zahlencolonnen,  welche  mit  gröaster  Mühe 
und  grösstem  Fldsse  zusammengetragen  worden 
sind  ?  Und  —  last  not  least  —  gfebt  es  für  einen 
pnaktischen  Arzt,  der  mitten  im  Leben  drinnen  steht, 
etwas  Unerquicklicheres ,  als  fttr  einen  Bfirean-Sta- 
tistiker  zu  arbeiten,  dessen  Anforderungen  an  die 
freie  Zeit  des  Arztes  in  erschreckenden  Proportional 
zu  wachsen  pflegen? 

Doch  genug  hiervon.  In  dem  Capitel  flbet  das 
Impfen  bezeichnet  F.  das  Eintrocknen  der  Ljrmiriie 
anf  Stäbohen  (sogen.  Spateln)  als^yganzimgeei^^''. 
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Dem  mlksihten  wir  doeh  auf  Grtind  eigener  und 
fremder  Erfahnmgen  widersprechen.  Die  Lymphe 
behält  auf  den  Stäbehen  sehr  lange  ihre  Kraft ,  bei 
Impfpuateloi  die  wenig  Lymphe  geben,  ist  das  Anf- 
ÜMigen  mittels  Spateln  rascher  und  sicherer,  als 
mittela  der  zerbrechlichen  Capillarröhrchen ,  die 
Udieiiragniig  der  Lymphe  in  dielmpfschnitte  mittels 
Spateln  ist  gmns  bequem  und  wird  deshalb  von  vielen 
Aerxten  noch  heate  anssohliesslich  geübt 

£Ne  Anwendung  der  elastischen  Ligator  zur  Ent- 
femong  grosserer  Oeschwfllste  erscheint  uns  nicht 
sehr  empfelilenswerth. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  vorzügliche, 
msbesondere  sind  die  dem  Text  beigefügten  zahl- 
reichen Abbildungen  sehr  deutlich  und  instruktiv. 
Der  Einleitung  ist  ein  ausftlhrliches  und  übersichtlich 
^rdnetes  Literatur  -  Verzeichniss  vorausgeschickt. 
Ein  specielles  Sach-  und  Namen-Register  wird  durch 
das  lange  Inhalts- Verzeichniss  ziemlich  entbehrlich. 

Die  allgemeine  Operationslehre  bespricht  das 
Handeln  vor  der  Operation  (Indikationen  u.  Contra- 
hidikationen ,  Plan ,  Stelle  und  Zeit  der  Operation, 
Vorbereitong  des  Kr.,  Lokal,  Beleuchtung,  Lagerung 
des  Kr.,  Assistenten,  Instrumente,  antiseptische  Me- 
thode), während  der  Operation  (Ausführung  der 
OperatioDy  üble  Ereignisse)  und  tKteh  der  Operation 
(Nachbehandlung,  Operationsstatistik).  In  der  In- 
rintmentenlehre  sind  namentlich  auch  Galvanokaustik 
uid  Elektrolyse  eingehend  besprochen,  in  der  Haupt- 
sache nach  v.  Bruns.  Der  Anhang  beschäftigt  sich 
mitdemAderlass,  den  Blutegeln,  dem  Schröpfen,  den 
hautreizenden  Mitteln,  dem  Impfen,  Klystiren  u.s.  w. 

Martini. 

31.  Auge  und  SoliadeL  OphthalmologUehe 
Untenuekimgen ;  von  Dr.  Emil  Emmert, 
Doeent  d.  Ophthalm.  a.  d.  Univ.  Bern.  Mit 
4  lithogr.  Tafeln.  Berlin  1880.  Aug.  Hirsch- 
wald.  8.  IV  n.  300  S.     (7  Mk.) 

In  diesem  Buche  hat  Vf.  sehr  ausgedehnte  neue 
Untersuchungen  veröffentlicht.  Der  1.  Abschnitt 
beschäftigt  fflch  mit  Untersuchungen  am  Lebenden 
über  Refraktion ,  Maximum  der  Accommodation, 
Entfernung  der  Pupillen,  der  Sehlinien  und  der  Or- 
bitae,  sowie  ü^r  die  Grösse  der  Iris  und  der  Pupille 
bei  verschiedenen  Brechungszuständen. 

Der  2.  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  Schädel" 
fi^essungen,  insbesondere  unter  Berücksichtigung  der 
Tiefe,  Richtung,  Distanz  und  Configuration  der  Aw 
genhöhlen.  Abgesehen  von  den  6  verschiedenen 
Schädelindioee  kommen  hier  19  die  Orbitae  betref- 
fenden Maassverhältnisse  in  Betracht,  deren  Beziehun- 
gen zo  den  Schädelformen,  zu  der  Basse,  zu  dem 
Alter  «iörtert  werden. 

Der  3.  AbschmU  behandelt  die  Ursachen  der 
Myopie  und  der  MuskeKnsuf/icienzen.  Die  Wir- 
^üig  der  Augenmuskeln  wird  nach  dem  Gesetze  der 
zweiarmigen  (Winkel-)  Hebel  erörtert.  Es  sind  neue 
l^hoden  zur  Messung  der  Muskellängen ,  des  Auf- 


und  Abrollungswinkels ,  der  Kraftmenge  u.  s.  w. 
angegeben.  Vf.  stellt  hierbei  bezüglich  der  Ent- 
wicklung der  Myopie  eine  neue  Hypothese  auf.  Er 
statnirt  eme  Verdrängung  des  Sehnerven  durch  den 
äussern  geraden  Augenmuskel,  welcher  vorzugsweise 
das  normal  gebaute  Auge  ausgesetzt  ist,  und  sieht 
hierin  den  Grund  zur  Bildung  der  Coni  und  zur 
Dehnungsatrophie  der  Aderhaut  und  Sklera  am  hin- 
tern Pole.  Die  hereditäre  Disposition  hat  nach  Vf. 
einen  nur  geringen  Elinfluss. 

Diese  Inhaltsangabe  zeigt,  dass,  ohne  eine  Menge 
von  Zahlenbeisinelen  und  Messungsergebnissen  hier 
zu  wiederholen,  ein  näheres  Eingehen  nicht  möglich 
ist  Es  kann  daher  das  Buch  nur  dringend  dem 
eigenen  Studium  empfohlen  werden.     G  e  i  s  s  1  e  r. 

33.  Tranaaotioiui  of  the  American  Ophthal- 
mologioal  Society.  Fifteenth  Annual  Meeting. 
Published  by  the  Society.  New  York  1879. 
Vol.  n.  p.  511—618  *). 

Die  15.  Versammlung  der  amerikanischen  Ocu- 
listen  wurde  im  Juli  1879  zu  Newport  gehalten. 
Die  Verhandlungen  sind  weniger  durch  besonders 
wichtige  Vorträge,  als  vielmehr  durch  zahlreiche 
Mittheilnngeneasuistischer  Natur  ausgezeichnet.  Von 
dem  Inhalt  derselben  wollen  wn*  das  Wichtigste  her- 
vorheben. 

Mehrfach  beschäftigte  man  sich  wieder  mit  den 
Geschrmdstformen, 

E.  Dyer  (p.  638)  berichtete  fiber  ein  Sarkom  der 
Bindehaut  bei  einem  6Jähr.  Mädchen,  welches,  bei  seinem 
Beginn  einem  gestielten  Schlehnpolypen  ähnlich,  von  der 
Bindehant  des  äussern  Augenwinkels  linkerseits  schmerz- 
los sich  entwickelt  hatte.  Die  (Geschwulst  wurde  2mal 
entfernt ,  bei  der  3.  Operation  wurde  der  ganze  Orbital- 
inhalt herausgenommen,  wobei  sich  herausstellte,  dass  die 
Qesohwulst  nicht  mit  dem  Bulbus  zusammenhing.  Das 
nächste  Becidiv  begann  schon  nach  6  Tagen  von  der  Lid- 
bindehaut aus.  Gleichzeitig  bildete  sich  eine  Geschwulst 
in  dem  Winkel  zwischen  Unterkiefer  und  Ohrgegend. 
Beide  wucherten  binnen  wenigen  Wochen  zu  einem  ganz 
enormen  Umfang  heran.  Die  Messung  nach  dem  Tode 
des  Kindes,  welcher  durch  öftere  Hämorrhagien  beschleu- 
nigt wurde ,  ergab  einen  Umfang  der  Gesehwulst  in  der 
Augengegend  von  33  Ctmtr.  und  in  der  Ohrgegend  von 
66  Centimeter. 

H.  Knapp  (p.  560)  enndeirte  das  Ange  eines 
39jähr.  Mannes,  bei  welchem  im  isnem  untern  Qua- 
dranten des  Sehfeldes  rechterseits  ein  sektorenföt- 
miger  Defekt  bemerkbar  geworden.  Mit  dem  Angen- 
spiegel  wurde  am  hintern  Augenpol  eine  httgelige 
Vorwölbnng  wahrgenonmien.  Die  Sektion  des  enu- 
cleirten  Bulbus  ergab  ein  Aderhautsarkom  von  4 
Mmtr.  Höhe-  tmd  6  Mmtr.  Flächendurchmesser.  So 
frühzeitig  werden  Aderliantsarkome  selten  diagno- 
sticirt. 

Ferner  entfernte  H.  Knapp  (p.  557)  ein  (r/ta- 
sarkom  vom  Sehnerven  bei  einem  2jähr.  Knaben , 
bei  dem  sich  anscheinend  in  Folge  eines  Falles  eine 
Protrusion  des  rechten  Auges  eingestellt  hatte.     Die 


I)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV.   p.  216.    Für  erneute 
Uebersendung  dankt  verbindlich   Wr. 
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Entfernmig  der  Geschwulst  konnte  mit  Schonung  des 
Bulbus,  und  selbst  ohne  einen  Muskel  zu  durchschnei- 
den, vorgenommen  werden.  Indessen  vereiterte  als- 
bald die  Hornhaut  und  der  Bulbus  ging  phthisisch  zu 
Grunde.  Eine  2^it  danach  wui*de  das  Kind  auf  dem 
andern  Auge  blind ,  was  auf  ein  Fortwuchem  der 
Geschwulst  in  der  Schädelhöhle  hindeutete. 

J.  F.  N  0  y  e  s  (p.  594)  beobachtete  die  Entwick- 
lung eines  intraorbitalen  Sarkom  linkerseits  bei 
einem  Tjähr.  Knaben,  der  mit  einem  Ball  an's  Auge 
geworfen  worden  war.  Bereits  nach  4  Monaten  er- 
folgte der  Tod.  Die  Geschwulst ,  welche  in  die  be- 
nachbarten Höhlen  weiter  gewuchert  war,  wog  l'/i 
Pfund. 

Charles  S.  Bull  berichtete  Aber  2  Fälle  von 
Knochengeschwülsten  der  Augenhöhle  (p.  598). 

1)  Bei  einem  19Jähr.  Burschen  hatte  sich  linkerseits 
eine  Hyperostose  entwiekelt ,  die  sich  über  das  Stirnbein, 
die  Schläfenschappe ,  den  Oberkiefer  und  wahrBcheinlich 
auch  auf  das  Keilbein  erstreokte.  Dadurch  war  die  Orbita 
YOD  oben  und  aussen  her  verengt  und  der  obere  Orbital- 
rand stand  links  im  Niveau  des  oatem  Qrbitalrands  der 
gesunden  Seite.  Die  Veranlassung  su  dieser  Knochen- 
wuchernng  war  unbekannt. 

2)  Ghroniscbe  Periosiitu ,  welche  zu  einer  ähnlichen 
Deformation  wie  im  vorigen  Falle  führte,  warde  bei  einem 
d^ähr.Mann  beobachtet,  der  4  Jahre  Arüher  ehie  schwere 
Wunde  der  Hnken  QesichtshaUte  erlitten  hatte.  Die 
Ebene  des  nach  recht« ,  nach  ab-  und  vorwärts  verscho- 
benen linken  Orbitaleingangs  erschien  Vs  Zoll  über  der 
der  gesunden  Seite  vorstehend. 

CJumrgisch^t/ierapeutiec/ie  Notizen  gaben  C.  J. 
Kipp  (p.  537)  flber  Dahyocystitis  bei  Säuglingen, 
S.  Theobald  (p.  602)  über  die  Sondirung  des 
Thräuennasenganges,  6.  C.  Harlan  (p.  542)  über 
die  Enucleation  des  Auges  bei  Panophthalmitis, 
welche  befürwortet  wird,  da  die  hin  und  wieder  vor- 
gekommenen Todesfälle  an  Meningitis  nicht  der 
Operation ,  sondern  der  Panophthalmitis  selbst  zuzu- 
schreiben seien.  Henry  D.  Noyes  (p.  575) 
brachte  eine  neue  Methode ,  plastische  Operationen 
in  der  Gegend  des  Innern  Augenwinkels  vorzuneh- 
men, zur  Kenntniss.  H.  Knapp  (p.  527)  sprach 
über  Modifikationen  bei  der  Siaaroperation^  welche 
durch  verdickte  Linsenkapseln  einerseits,  anderer- 
seits durch  Verflüssigung  des  Glaskörpers  sich  noth- 
wendig  erwiesen. 

H.  D.  Noyes  (p.  587)  gab  eine  vergleichende 
Statistik  über  die  Lappenextraktion  und  den  soge- 
nannten Linearschnitt.  Zu  den  mitgetheilten  Tabel- 
len müssen  wir  ausnahmsweise  eine  kritische  Bemer- 
kung .  machen.  Die  medicinische  Statistik  Ölhrt  an 
und  für  sich  schon  in  schwankendem  Kahne ,  wohin 
aber  soll  es  ftlhren ,  wenn  der  Ruderer  die  elemen- 
tarsten Regeln  nicht  berücksichtigt.  Noyes  hat 
nämlich ,  um  Mittelwerthe  der  Verluste  zu  erhalten, 
die  Procentzahlen  addirt  u.  die  Summe  durch  die  Zahl 
der  einzelnen  Reihen  dividirt!  Ref.  hat  sich  (He 
Mühe  gemacht,  aus  den  Procentzahlen  die  absoluten 
Zahlen  der  Verluste  (welche  nicht  angegeben  sind) 
zurückzuberechnen.    Danach  ergiebt  sich  Folgendes. 

A.  Lappenextraktion  (Tabelle  1  und  2) : 
Zahl  der  operirten  Augen:  10094,  davon  verloren 


1064  —  10.4%  (anstett  16.9%  des  Originals). 
17  Operateure  mit  wenigstens  Je  50  Operationen : 
men  9717  operirte  Augen  mit  980  Verliuten  «s  lO.l^/a  (i 
statt  18.1%  des  Originals). 

B.  Linearextraktum  (Tabelle  3  und  4) : 
Zahl  der  operirten  Augen :  10661 ,  davon  verk>reB 
620  »  5.8%  (anstatt  6.5%  des  Originals).   Unter  dleson 
6  Operatenre  mit  5566  Operationen ,  von  denen  256  Ver- 
luste »  4.80/0  (anstatt  4.5%  des  Originals). 

Hätte  Noyes  nicht  so  seltsam  gerechaet,  so 
würde  er  auch  nicht  zu  dem  seltsamen  ScUnaie  ge- 
kommen sein ,  dass  lediglich  die  Verbesaenuig  der 
Methode ,  aber  nicht  die  grössere  Ueboog  (impiove- 
ment  in  Üie  skill)  des  einzelnen  Operateur  za  gfln- 
stigeren  Resultaten  führe.  Ganz  abgesehen  ab^  voi 
der  falschen  Berechnung  des  Originals  erscheint  ei 
überhaupt  sehr  fraglich,  ob  diezuganzverschiedeaei 
Zeiten,  von  den  verschiedensten  Operateuren  ml 
unter  den  verschiedensten  Nationalitäten  erzielten 
Resultate  sich  verwerthen  lassen,  um  Mittel werfhe 
zur  Vergleichung  zu  gewinnen.  Wenn  v.  Gräfe 
es  bei  der  Lappenextraktion  auch  zu  6^/o  der  Ver- 
luste herabbrachte,  so  hat  Schiess-Gernnsens 
bei  der  linearen  Methode  auch  anfangs  20^/o  Ver- 
luste gehabt  u.  diese  bis  auf  8<>/o  vermindert,  Moo- 
re n  bei  letzterer  Methode ,  ebenso  wie  A  r  1 1  doch 
noch  mit  6o/q  durchschnittlich  vorlieb  nehmen  müasen, 
Knapp  in  Deutschland  nur  2 — 3^/o}  in  Amerika 
Über  lO^/o  Verluste  mit  derselben  gehabt.  Was 
sollen  denn  solche  Ziffern  bedeuten,  wenn  Emmert 
von  4  Augen  keins  und  Hjort  von  3  Augen  33^/^, 
d.  i.  also  1  verloren  hat.  Beide  konnten  mitziemlidi 
gleicher  Wahrscheinlichkeit  anch  sämmtliche  Angen 
verloren  haben  und  die  nächsten  50  Operationen 
doch  ohne  jeden  Verlust  machen. 

Als  Ischämie  der  Beiinalgefäase  wird  von 
David  Coggin  (p.  570)  ein  Fall  gedeutet,  io 
welchem  bei  einem  62jähr.  Mann  im  Verlaof  eines 
Erysipel  doppelseitige  Erblindung  aufgetreten  war. 
Wahrscheinlich  hatte  das  Erysipel  zu  einer  Infiltra- 
tion des  Orbitalgewebes  geführt  und  diese  doich 
Druck  auf  den  Sehnerven  die  Blutleere  in  demselben 
erzeugt.  Mit  dem  Augenspiegel  sah  man  beiderseits 
leere,  bez.  fast  leere  Gefässe,  von  denen  man  nicht 
mehr  entscheiden  konnte,  ob  es  Venen  oder  Arterien 
seien.  Die  Papillen  waren  grauweiss,  auf  ihnen 
keine  Geisse  sichtbar.  * 

Einige  andere  Mittheilungen  sind  theils  ohne  be- 
sondere Wichtigkeit,  theils  sollen  sie  im  Interesse 
der  Leser  der  Jahrbb.  an  solche  verwandten  InhaltB 
gelegentlich  angereiht  werden.  G  e  i  a  s  1  e  r. 

33.  System  der  Oesundheitspllege;  ßr  die 
Universität  und  die  ärttiiehe  Praais  bear- 
beitet  von  Dr.  Lndwig  Hirt,  Prof.  and. 
Universität  Breslau,  königl.  Besiiksphyakns. 
2.  verb.  u.  verm.  Auflage.  Mit  96  lUnstrationen. 
Breslau  1880.  Mamschke  u.  Berendt.  gr.  8. 
m  u.  232  S.     (4  Mk.  50  Pf.) 

Binnen  4  Jahren  eine  2.  Auflage  bei  dner  reidi- 
haltigen  Fachliteratur  —  dieser  Erfolg  bestätigt  die 
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Ph)gnoBe  des  Ref.  bei  BeBprecbimg  der  !•  Aufl. 
(vgL  Jahrbb.  CLXXU.  p.  221)  «»das  System  werde 
mit  grosser  Freude  begrOsst  werden  ^^  and  die  Hoff- 
BODg  des  Vfii. ,  dass  er  einen  rechten  Griff  getban 
hthe*  Mit  Recht  hat  er  deshalb  auch  bei  Ansarbei- 
toBg  der  2.  Anfl.  ^an  Form  und  Anlage,  am  Grand- 
plane  des  Werks**  nichts  geändert.  Im  Allgemeinen 
ist  jedoch  rühmend  ansoerkennen,  dass  Vf.  die  Nene- 
niDgen  von  Wissenschaft  and  Technik  gewissenhaft 
bentttsty  Urtheile  ftlr  die  Praxis^  wo  ndthig,  vor- 
nditig  gefasst ,  die  besflgliche  Literatur  in  reichem 
Maasse  sosammengestellt  hat.  Ob  das  Abweichen 
„von  der  aphoristiBchen  Kflrxe  aas  Schonung  vor 
den  durch  sie  entstehenden  Ansprüchen  an  Privat- 
sbidium  und  Scharfsinn  des  Lesers^  flberall  als  Ver- 
besserung angesehen  werden  wkd ,  ist  nicht  unbe- 
dingt unsweifelhaft.  Dass  es  von  Manchem  ftlr  viel 
praktischer  anerkannt  werden  wird,  als  der  Hinwds 
nf  die  Le^bach«r  der  Physik  oder  Chemie,  oder 
gar  als  die  Zumuthung,  darin  noch  viel  oder  so  viel 
als  nöthig  zu  wissen,  das  allerdhigs  ist  unbestritten. 
Unbeschadet  mm  dieser  „praktischen  Verbesserung** 
tili  Ref.  gern  sein  UrUieil  über  die  1.  Aufl.  (1.  e.) 
für  die  2.  dahin  erweitem,  dass  für  ihn  das  ^System** 
eine  sehr  angenehme  und  belehrende  Arbeit  war. 
Frdlicb  vermag  er  nicht  zu  verschweigen,  dass  auch 
diesem  Liöhte  ein  unangenehmer  Schatten  folgt; 
Kine  1.  Aufl. ,  die  ihm  und  manchem  Freunde  ^Sti- 
oudans,  Adjnvans  und  Corrigens**  war,  ist  nicht  mehr 
ausreichend.  Unzweifelhaft  wird  daher  diese  2.  Aufl. 
erst  recht  sich  Freunde  erwerben  unter  Studirenden, 
Aerzten  und  wo  sie  hingelangt  —  und  dass  sie  hin- 
gelange, mögen  alle  Besitzer  des  Buchs  besoiigt  sein! 
—  bei  Verwaltungsbeamten,  Technikern,  Lehrern, 
knrz  dem  ganzen,  breiten  Strome  der  sc^enannten 
g^deten  Laien. 

•  So  viel  über  die  M  Verbesserung*'  im  Allgemeinen ; 
die  Vermehrung  beweist  der  Umstand,  dass  das  Buch 
gegenwärtig  95  statt  63  Illustrationen  und  232  statt 
m  Seiten  enth&lt. ' 

Oleich  geblieben  ist  die  Eintbeilung  des  Stoffs 
in  8  Abschnitte  und  nur  bei  2  „Wasser*^  das  Capi- 
tel  ^Beschaffung  des  Wassers,  Wasserversorgung^, 
bei  7  ^Binnenrftume  ftlr  den  Aufenthalt  der  Men- 
sehen**  das  Capitel  „Heizung  und  Lufterneuerung 
(Ventilation)^  neu  hinzu  gekommen;  „ Einleitung  u. 
Geschichte**  mit  der  bescheidenem  Ueberschrift  «, Ein- 
leitung und  geschichtliche  Bemerkungen**  vertauscht 
worden.  Diese  bescheidene  Form  steht  aber  im  um- 
gekehrten VerhAltniss  zum  Inhalt  In  der  That  ist 
Ben  der  Aegypter  gedacht  (den  Lesern  der  Ebers'- 
scben  Romane  ist  gewiss  ihr  Vergessen  bei  der 
1*  Aufl.  bereits  aufgefallen),  sind  die  hygieinischen 
Verdienste  der  Juden,  Griechen  und  Römer  in  besse- 
rer Anordnung  und  Sichtung  erwähnt.  Gewiss  wird 
^  auch  der  Hygieme  nichts  schaden,  wenn  der  Hy- 
gieiniker  mehr  und  mehr  auf  das  Studium  der  Ge- 
scbichte  aufmerksam  gemacht  wird  und  desselben 
pflegt  Und  gewiss  würde  es  nicht  ohne  Nutzen  und 
Bnbm  sein,  wenn  neben  der  Gesduchte  der  Medicin 


die  Geschichte  der  Hygieine  efaien  berufenen  Bear- 
beiter filnde!     ^ 

Von  den  einzelnen  Abschnitten  hat  ganz  natttr- 
lich  der  1.  ^Luft"  erhebliche  Umarbeitungen  und 
Erneuerungen  erfahren,  deren  seitenweise  Anführung 
selbstredend  hier  ausgeschlossen  sein  mnss.  Auch 
praktisch  von  Werth  ist  die  Behandlung  und  Kritik 
des  „Ozon**.  Bekannt  ist,  dass  es  noch  an  vielen 
Orten  als  gesundheitliches  od.  krankheitliches  Agens 
eine  unerwiesene  Rolle  spielt. 

Bei  der  „chemischen  und  physikalischen  Zusam- 
mensetzung und  Untersuchung  derLuft^  möditeRef. 
noch  einmal  auf  seinen  Eingangs  geäusserten  Zweifel 
betr.  „der  aphoristischen  Kürze"  zurfloldcommen. 
Was  z.  B.  Vf.  über  Kohlensäuremessungen ,  später 
über  Wasserunteimichungen,  Bodenluft*  und  Orund- 
wassermessnngen ,  Untersuchung  von  Bodenproben 
des  Genauem  auseinandersetzt,  dürfte  wohl  für  eine 
erkleckliche  Zahl  Derer,  denen  Vf.  entgegen  kommen 
will,  noch  zu  wenig  und  nicht  völlig  verständlich 
sein,  oder  wenn  doch,  mindestens  unzureichend ,  um 
auf  diesem  Grunde  selbst  Untersudiungen  mit  nur 
leidlich  verlässlichen  Ergebnissen  vornehmen  zu  kön- 
nen. Für  die  ^  Weiteren^  allerdings  hat  das  Ge- 
sagte den  Werth  der  Auffrischung.  Beide  Gruppen 
werden  also  trotzdem  nicht  völlig  der  bezüglichen 
chemischen  u.  physikalischen  Hand-  und  Lehrbücher 
entbehren  können.  Für  die  heranwachsende  Gens- 
ration der  Hygieiniker  haben  natürlich  diese  Be- 
denken keine  Gültigkeit;  denn  ihnen  standen  und 
stehen  vorti-effliche  hygieinische  Lehr-  und  Werk- 
stätten zu  Gebote. 

Bfit'dem  über  das  „Klima**  als  ^ichtsache  der 
Hygieine''  (S.  66)  Geurtheilten  ist  Ref.  nicht  einver- 
standen. Arzt  und  Hygieiniker  scheinen  doch  wohl 
verpflichtet,  die  Ergebnisse  derKlimatologie  und  Me- 
teorologie für  ihre  Zwecke  zu  verwerthen,  sei  es 
zunächst  nur  durch  sorgftltiges  Verzeichnen  der  be- 
züglichen Daten,  durch  Verknüpfen  derselben  mit 
den  Krankheiten,  durch  Sammeln  von  statistischen 
Unterlagen.  Dass  Alles  diese  leichter  ge¥rünscht  ist 
als  ausgeftlhrt,  weiss  Jeder,  der  einen  ähnlichen 
Versuch  gemacht  hat  Die  Schwierigkeit  darf  aber 
doch  wohl  von  der  Ausfbhrung  nicht  abhalten.  Eine 
sehr  werthvoUe  Bereicherung  ist  das  Capitel  „Wasser- 
versorgung"', gewissermaassen  eine  Westentaschen- 
ausgabe aller  Fragen,  welche  in  dieser  so  wichtigen 
Angelegenheit,  die  ja  immer  mehr  auch  an  kleine 
Gemeinwesen  dringlich  herantritt,  praktisch  u.  theo- 
retisch gestellt  werden  müssen.  Vermisst  hat  Ref. 
Rücksichtnahme  auf  Bäder,  dieses  hygieiniach  so 
bedeutungsvolle  Capitel,  und  Abgabe  eines  Urtheils 
über  die  bisher  als  besten  anerkannten  Wasserlei- 
tungsröbren  (nach  einem  Gutachten  im  letzten  Fleck^^ 
sehen  Jahresber.  d.  ehem.  Centralstelle  in  Dresden 
„asphaltirte  Eisenröhren^).  Ebenso  ist  der  letztem 
grossem  Untersuchung  über  „Flussverunreinigung" 
{Günther,  Flussverunreinigung  im  Königr.  Sachsen, 
9.  Jahresber.  d.  Med.-Coll.  auf  d.  J.  1877 ;  vergl. 
Jahrbb.  CLXXXm.  p.  112)  nicht  Erwähnmig  ge^ 
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Hirt;  Gesnndheitspflege. 


Bchehen.  Sehr  sachgemäss  ist  nnd  deshalb  ange- 
nehm berührt  das  vorsichtige  Urtheil  über  „Wass» 
als  Krankheitsni'saehe^,  besonders  aneh  in  seinen 
BexiehangeD  zum  Abdominaltyphos,  (Absdmitt  3. 
Boden.) 

Absehn.  4  ^^Nahnuigsmittel^y  gleichfallB  viel- 
faeh  getodert ,  hat  durch  Einfügung  der  Ergebnisse 
der  Münchner  Arbeiten  erheblich  gewonnen.  Für 
manche  l^ahrungsstoffe  hält  Ref.  seine  Ausstellungen 
eben  so  fufrecht,  wie  Vf.  seine  Ansichten  nicht  geän- 
dert hat.  Bei  der  Milch;  die  viel  ansfllhrlicher  als  Inder 
1.  Aufl.  behandelt  wird,  hat  Vf.  die  [Hraktischen  Oe- 
sichtspunkte  (Musterstftlle  in  grossen  Städten  nnd  die 
durch  deren  reine  Kuhmilch  beeüiflnsste  Säuglings- 
sterblichkeit) nicht  erwähnen  zu  sollen  gemeint.  So 
vorzüglich  und  umfassend  dasCapitel  ;,Conservirung 
d^  Nahrungsm.''  bearbeitet  ist,  so  knapp  ist  die 
„Verfillschung*'  berücksichtigt  Aehnlich  der  Ge- 
pflogenheit bei  der  chemischen  Untersuchung  von  Luft 
und  Wasser  hätte  hier  der  Hinweis  auf  das  bekannte 
Duflos'sche  Werk  nicht  allein  genügen  sollen. 
Aerzte  u.  Qesundbeitsbeamte  dürften  beim  „Fleisch^ 
sich  verwunden! ,  dass  einer  so  wichtigen  Erfahrung 
aus  der  Praxis  des  Fleisch-Handels  u.  -Genusses,  wie 
die  „  Wurzener  Fleischvergiftung^  ( lVaffner*8  Arch. 
d.  Heilk.  u.  A.)  mit  keinem  Worte  auch  nur  gedacht 
ist.  Eine  neue  Auflage  wird  doch  wohl  auf  die 
„Verfälschungen"  grössere  Rücksicht  nehmen  müs- 
sen, als  diess  bisher  geschehen  ist. 

Bei  Abschn.  5  u.  6,  „Kleidung  U.Berufsarbeit*', 
die  unerhebliche  Veränderungen  erfahren  haben, 
vermisst  der  Leser  ohne  erheblichen  Grund  Eulen- 
borg 's  Gewerbehygieine ,  die  ReichserhdlMingen 
nnd  die  sich  anschliessenden  Arbeiten. 

Abflchn.  7,  „Binnenräume  zum  Aufenthalte  fftr 
Menschen  bestimmt'',  hat  augenscheinliche  Verbesse- 
rungen erfahren.  Bei  dem  Zuge  der  Zeit  nach 
Einzelheizung  auch  in  öffentlichen  Räumen  muss  der 
Vf.  eines  „Systems  der  Gesundheitspflege"  der  Ein- 
zel-Heizung ansfUirlicher  Erwähnung  thun,  als  allein 
durch  Detaillirung  der  Wolpert'schen  u.  Meidinger'- 
schen  Oefen.  Ebenso  wüide  er  sich  ein  Verdienst 
erwerben,  wenn  er  bei  der  neuen  Auflage  im  Capitel 
„Schule"  eine  Versöhnung  zwischen  denprincipiellen 
und  theoretischen  Anforderungen  der  Gesundheits- 
pflege und  dem  Qemeindegeldbeutel,  d.  h.  zwischen 


Sollen  und  Können ,  anstrebte.  Unleugbar  werden 
die  Gemeinden  eine  Reaktion  gegen  das  zu  breite 
Ueberwuchem  der  Praxis  durch  hygieinische  Dog- 
men der  Gegenwart  fordern.  In  Zukunft  werden 
die  Schreckbilder  der  Lungentuberkulose,  Skoliose, 
Scrofulose,  Geschlechts-  und  Digestionsaffektionen 
als  nSchuleinflnss"  nicht  mehr  ver&ngen,  weil  aidi 
s<^n  der  Laie  sagen  muss,  dass  3 — 5  Stunden 
Schulaufenthalt  nicht  schwerer  wiegen  könne,  als 
18 — 22  Stunden  häufig  ungleich  ungünstigem  Fa- 
miUenaufenthaltes.  Fleissiges  Fenst^ffn^  dOifl» 
theure  Ventilationsapparate  unnöthig  machen,  öftsns 
Stehen  während  oder  zwischen  den  Lehrstuodea  nft 
entsprechendem,  häufigem  und  ergiebigem  Tirf- 
athmen,  sowie  sorgfltltige  Aufmerksamkeit  der  Leh- 
rer wurd  Lungen-,  Darm-,  Geschlechts-  nnd  Btt- 
gratserkrankungen  auf  e&n  solches  Maas«  benk- 
drflcken ,  wie  es  der  praktischste  Schulpalftst  nicht 
besser  kann.  Erblichkeit,  Ernährung,  Erwerb  wA 
Erziehung  in  den  Familien  kann  anch  die  vonflg- 
lichste  Hygieme  der  Schule  nicht  ändern.  Unbe* 
stritten  aber  dürften  Folgen  dieser  Einflüsse  achwv 
vom  „Schuleinfluss'*  zu  sondern  sein.  Bei  gehöriger 
Benutzung  dieser  Fingerzeige  durch  die  private  wd. 
beamtete  Gesnndhdtsirfiege  wuid  die  Schule  woU 
berathen  sein ,  die  Gemeinde  sich  geschont  fhUet 
und  in  Folge  dessen  mit  mehr  Liebe  wie  biahei^ 
sich  für  Schule  und  Hygieme  interessimn.  FrdÜA 
müBste  derGesundhatsbeamte  sich  unterstützt  fiada  _ 
durch  hygieinische  Energie  der  praktischen  Aerzia  I 
So  lange  man  indessen  das  Nützliche  u.  Angenebne  I 
dem  ernsten  oder  rauhon  Rechten  vorzieht ,  wird  es  I 
spärlich  um  die  Erfolge  der  Gesundheitspflege,  die-  1 
ser  ungestümen  Anstürmerin  gegen  Qew(Anlielt  und 
Bequemlichkeit,  bestellt  bleiben. 

Bei  Abschn.  8,  „Beseitigung  der  AnswurfiHtode", 
scheint  uns  die  Frage  der  Desinfektion  vomGesidits- 
punkte  der  Erfolgsmögliohkeit  aus  übergai^en  ul 
sein. 

Wie  Vf.  am  Schlüsse  seiner  Vonede  seine  2.  Auf- 
lage eber  Kritik  sine  ira  et  studio  empfiehlt,  so 
schliesst  Ref.  seine  Besprechung  dieser  2.  Anfl.  mit 
der  zuverttchtlichen  Hoffnung,  dass  es  bald  eoer 
3.  Auflage  gleiches  Studium  und  glelcbes  Lob  ent- 
gegen bringen  werde,  wie  der  1.  und  2.  Auflage. 

B.  Heding. 
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C.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

SämmtHehe  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1880. 


I.  Medicinische  Phyaik  und  Chemie. 

Certes,  A. ,  Ueber  mikrograph.  Wasseninterso- 
chungen.    Gaz.  de  Par.  28.  p.  861. 

Cornil,  V. ,  Ueber  d.  Färbung  d.  bTalinen  CyUn- 
ler  im  Eiweisabame  dorcb  Osmimnfl&are.  Gaa.  de  Par. 
18.  p.  234. 

Do  bei  1*8  Instroment  zur  Sammlung  von  Harn -Se- 
dimenten.   Brit.  med.  Jonm.  April  24.  p.  629. 

Esbacb,  Ueber  Doeimng  des  Eiweisses.  Bnll.  de 
Thdr.  XCyni.  p.  497.  Jnin  16. 

Fleck,  H. ,  Das  Ballon  -  Anemoskop.  Ztschr.  f. 
Blol.  XVI.  2.  p.  203. 

Oardner,  R.  W. ,  Ueber  Nachweis  des  Pepsin. 
Ken  Yori£  med.  Record  XVII.  15 ;  April  p.  409. 

Grigg,  W.O.,  Metaphosphorsänre  als  empfindliches 
Beagens  anf  Eiweiss  im  Harne.  Brit.  med.  Jonm.  May  29. 
1.809. 

Hammarsten,  Olof ,  a)  Ueber  die Untersnehnng 
to  Harns  auf  Eiweiss.  —  b)  Probe  anf  Indican  im  Harne. 
üpBila  likarefören.  fSrhandl.  XV.  8  och  4.  8.  176.  218. 

Jolin,  Severin,  Untersuchung  des  Harns  auf 
Amuk.  Hygiea  XLII.  3.  Svenska  lakaresUk^.  f5rh. 
B.18. 

LandoiSjIi.,  Ueber  tönende  Lokalflammen.  Med. 
Cofr-Bl.  XVm.  18. 

Le  Bon ,  G.,  u.  G.  NoSl ,  Ueber BlausSure  im  Ta- 
Inkunehe.     Gaz.  de  Par.  29.  p.  378. 

Liebreich,  Ueber  Ozon.  Deutsche  med.  Woohen- 
•dir.  VI.  24. 

Loew,  O. ,  Ueber  Lecithin  u.  Nudeln  in  der  Hefe. 
'Aich.  f.  Physiol.  XXn.  1  u.  2.  p.  62. 
I  Meyer,  Lothar,  Die  modernen  Theorien  der  Che- 
■ie  Q.  ihre  Bedeutung  für  die  ehem.  Mechanik.  4.  Aufl. 
1.  Tbl.  Die  Atome.  Breslau.  Maruschke u.  Berendt.  8. 
VI  Q.  188  8.  mit  1  Tafel.     5  Mk. 

Ne^lsen,  F.,  Studien  Aber  die  blaue  Milch.  Ha^ 
UUiitionsschrift  (Rostock).  Breslau.  Drnck  tod  Robert 
K'uehkowsky.   8.   62  S.  mit  1  Tafel. 

Neff,  Jos.  S.,  Kupferreagens  zum  Nachweis  von 
Zocker.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLII.  15. 
P.  809.  April. 

Pavy,  F.  W. ,  Reagens  mit  Kupfer  auf  Zucker. 
I^^ncet  n.  2 ;  July  p.  67. 

Regnard,  Paul,  Ueber  die  Wiiknng  des  mit 
teerstoff  imprftgnirten  Wassers  anf  die  Fermentation. 
Ott.  de  Par.  28. 

de  Saint-Martin,  Ueber  Dosirung  des  Harnstoffs 
Bittds  Natronhypobromit.  Bull,  de  Thor.  XCIX.  p.  80. 
Joület  16. 

Bquire,  W.,  Ueber  Nachweis  der  Salieylsaure  im 

^^e.    Med.  Times  and  Gaz.  June  26.  p.  701. 

Ssydlowski,F.,  Volumetr.  Bestimmung  des Koh- 

i^väaregehaltes  in  der  Luft.    Petersb.  med.  Wchnschr. 
V.JS. 

^▼on,  Ueber  Dosirung  des  Zuckers  im  Harn  mittels 
^  Diabetometers.  Bull,  de  Th^r.  XCIX.  p.  28.  Jufliet  15. 

Znelzer,  Wilh. ,  Lehrbuch  der  Harn -Analyse. 
Zum  Qebrauche  bei  physiol.  Untersuchungen  u.  am  Kran- 
wnbette.  Berlin.  Hempel.  8.  VIU  u.  283  S.  mit  86 
öBgedr.  Holzschn.  u.  1  Tafel.    6  Mk. 

8.  a.  m.  8.  Bayer,  Feder,  JernstrOm,  Krn- 
Jf^Aberg,  Mac  Munn,  Oppenheim,  Seegen. 
^•Bflbach,  Gunning,  Wallis.  VIL  Guareschi, 
JöUn.  Vin.  8.  a.  Salkowski;  8.  P^h^haa.  XIX. 
^•HaUer?ordeii,  Heaehl,  Rdhmano« 


n.   Botanik. 

Boehlendorf,  Herrn.  ▼.,  Ein  Beitrag  zur  Biolo- 
gie einiger  Schizomyceten.  Inaug.  -  Diss.  Dorpat  1879. 
8.   61  S. 

Detmer ,  W. ,  Vergleichende  Physiologie  des  Kei- 
mongsprocesses  der  Barnen.  Jena.  Fischer.  8.  VII  u. 
666  S.     14  Mk. 

KnehUv  Peter,  Ein  Beitrag  aar  Biologie  der  Bak- 
terien.  Inaug.-Diss.     Dorpat  1879.   8.   56  S. 

Leitgeb,  H. ,  Die  AthemOffhungen  der  Marehan- 
tiaoeen.  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.)  Wien.  Ge- 
rold's  Sohn.  Lez.-8.    16  S.  mit  1  Tafel.     60  Pf. 

Rithay,  Emerieh,  Ueber  nectarabsondernda 
Tricbome  einiger  Melampymmarten.  (Sttz.-Ber.  d.  k. 
Akad.  d.  Wiss.)  Wien.  Geroid's  Sohn.  Lex.-8.  28  S. 
mit  1  Tafel. 

8.  a.  Vm.  11.  Endü-  u.  Epiphyten.  X£X.  2.  PUze 
ah  KrankkeiUerreger, 


e. 


m.  Anatomie  und 

1)    Allgemeines;    Generatio   aequivoca;    Palä- 

ontologie. 

Canestrini,  Giovanni,  La  teoria  di  Darwin 
oritiiMunente  esposta.  MUano.  Fratelli  Dumolard.  8. 
X  e  820  pp^    7  Mk. 

8.  a.  X.  Wilson.    XIX.  2.  Richarz. 

2)  Zoologie;  vergleichende  Anatomie. 

Braun,  M. ,  Aus  der  Entwicidungsgeschiehte  der 
Papageien.  Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Wfirzb.  N.  F. 
XIV.  8  n.  4«  p.  261. 

Carriöre,Jttst.,  Studien  über  die  Regenerations- 
Erscheinungen  bei  den  Wirbellosen.  I.  Die  Regeneration 
bei  den  Pulmonaten.  Würzbnrg.  Staudinger.  4.  lU  u. 
66  S.  mit  2  Tafeln.     10  Mk. 

Duval,  Mathias,  Ueber  die  Spermatogenese  beim 
Frosche.     Gaz.  de  Par.  17.  p.  218. 

Duval,  Mathias,  u.  Wiet,  Ueber  die  Wande- 
mng  der  Eier  in  die  Bauchhöhle  beim  Frosche.  Gaz.  de 
Par.  17.  p.  219. 

Klein,  E. ,  Zur  Kenntnl«?  der  Samenzellen  u.  der 
Bildung  der  Samenföden  bei  Säugethieren.  Med.  Oentr.- 
Bl.  XVIU.  20. 

Mittheilungen  aus  dem  embryolog.  Institute  der 
k.  k.  Universität  in  Wien  von  Prof.  .S^.  L.  Schenk.  4.  Heft. 
Wien.  Braumflller.  8.  1.  Bd.  VI  8.  u.  S.  263—291. 
mit  6  Tafeln.     8  Mk.     (1—4 :  14  Mk.) 

Rauher,  A. ,  Formbildnng  u.  Formstömng  Inder 
Entwicklung  von  Wirl)elthieren.  Morphol.  Jahrb.  VI.  2. 
p.  129.    (Vgl.  Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  212.) 

Regnard,  P.,  u.  R.  Blanchard,  Ezperimental- 
Untersuchungen  über  die  Respirationsphanomene  bei  den 
Sauriern.    Gaz.  de  Par.  28.  24.  p.  800.  818. 

Solger,  B.,  Die  Seltenotgane  der  Knoohenflscbe. 
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Brit.  med.  Journ.  May  22.  p.  771. 

Koch,  Paul,  Akute  respirator.  Paralyse  d.  Larynx. 
Ann.  des  mal.  de  roreille,  du  larynx  etc.  VI.  2.  p.  88. 

Lannois,  Maurice,  Paralysie  vaso^motrice  des 
extrömit^  on  ^rythrom^laigie.  Paris.  J.  B.  BailU^re  et 
fils.    8.    71  pp. 

Mitchell,  8.  Weir,  Ueber  wahre  u.  falsche  Pa- 
ralysen bei  Hysterie.  Med.  News  and  Abstract  XXXVIII. 

2.  3.  p.  66.  129.  Febr.,  Marcb. 

Moore,  Milner,  Drei  Fälle  von  pseudohypertroph. 
Maskelparalyse  in  einer  Familie.    Lancet  I.  25 ;  June. 

P 1  c  q  u  ^ ,  Ueber  Atrophien.     Gaz.  de  Par.  20.  29. 

Polläk,  Ladislans,  Angebome  spast.  Spinal- 
paraljTse  n.  beiderseit.  Athetose.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVn.  29. 

Raynaud,  Maurice,  Ueber  Verbindung  von 
Ataxie  u.  allgem.  Paralyse.     Gaz.  des  Höp.  48. 

Remak,  Ernst,  Lokale  Ataxie  d.  Oberextremitat 
mit  gleichzeitiger  Ephidrosis  unUateralis.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XVU.  22. 

S  t  r  a  n  s ,  I. ,  Spontane  Paralyse  d.  Plexus  braohialis 
mit  Bemerk,  über  einige  seltene  Lokalisationen  bei  dieser 
Paralyse.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XVII.  16. 

Strümpell,  Adolf,  Zur  Pathologie  d,  Rücken- 
marks. (Spast.  SpinalparaljTsen.)  Arch.  f.  Psychiatrie  n. 
Nervenkrkh.  X.  3.  p.  676. 

TerMeulen,  G.,  Over  reflexprikkelbaarheid  en 
peesreflexen  aan  de  verlamde  zijde  na  cerebrale  hemi- 
plegien.  Inaug.-Diss.  Amsterdam  1879.  8.  88  S.  mit 
2  Tafeln. 

Watteville,  A.  de,  Ueber  durch  Erkältung  be- 
dingte Facialparalyse.  Practitioner  XXIV.  5.  p.  363. 
May.  —  Zur  Pathologie  d.  Blei-LiUunung.  Lancet  II.  2 ; 
July. 

Weber,  L.,  Fälle  von  isolirter  Lähmung  d.  M.  ser- 
ratus  ant.     Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  21. 

Weber,  L. ,  Lähmung  d.  HM.  crico-arytaenoidei 
postici.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  29. 

Wilczek,  Rob.,  Ueber  einseitige  fortschreitende 
Qesichtsatrophie  (Hemiatrophia  facialis  progressiva).  In- 
aug.-Diss.    Greil'swald  1879.   8.    30  S. 

Zunker,  E.,  Zur  Pathologie  d.  Bleilähmung.  Zeit- 
schr.  f.  klin.  Med.  I.  3.  p.  496. 

S.  a.  VIII.  2.  a.  Elcan,  Hammond  (Morton); 

3.  a.  Bonchnt;  4.  Barlow;  6.  Bensch;  10.  Alt- 
haus. X.  Hadden.  XU.  8.  Troissier.  XVL  All- 
gemeine Paralyse  der  Irren^  über  Hypnotvtmus. 

o)  Krampfkrankheiten. 

Anders,  E. ,  Fall  von  complicirtem  Laryngospas- 
mus.     Jahrb.  f.  Einderheilk.  N.  F.  XV.  2.  p.  176. 

Beach,  Fletcher,  Fälle  von  Athetose.  Brit. 
med.  Journ.  June  12. 

Beach,  Fletcher,  Ueber  d.  mikroskop.  Befund 
in  einem  Falle  von  Athetose.  Brit.  med.  Journ.  June  26. 

Brabazon,  A.  B.,  Ueber  Chorea  u.  deren  Behand- 
lung mittels  des  Mineralwassers  von  Bath.  Brit.  med. 
Journ.  May  16. 

Bristowe,  Epilepsie,  durch  Schreck  erzeugt. 
Med.  Times  and  Gaz.  June  12.  p.  634. 

Damaschino,  Funktioneller  Krampf  n.  Tetanie 
bei  einem  Athleten.     Gaz.  des  Udp.  68. 

Eröss,  Julius,  Ein  seltener  Choreafall.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  XV.  2.  p.  164. 

Field,  e.G.,  Tetanus;  Heilung.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  GH.  23.  p.  636.  June. 

Galvagni,  Ercole,  Ueber lokalisirte rhythmische 
Krämpfe.    Biv.  Clin.  2.  S.  X.  6  e  6.  p.  133. 


G  o  w  e  r  8 ,  W.  R. ,  Uebor  Epilepsie.  Med.  Timei 
and  Gaz.  April  17.  24. 

Hardy,  Ueber  Jackson'sche  Epilepsie.  Gas.  des 
Höp.  67. 

Juras z,  A. ,  Ueber  den  phonischen  Stiramritsen- 
krampf.  (Spasmus  glottidis  phonatorius.)  DeutBehesAnh. 
f.  klin.  Med.  XXVI.  1  u.  2.  p.  167. 

Krueg,  Julius,  Ueber  d.  Behandlung  schwerer 
Krampfformen  mit  Chloralhydrat.  Mittheil.  d.  Yer.  d. 
Aerzte  in  Niederösterr.  VI.  8. 

Las^gne,  Gh.,  Zur Pathogenie d. Epilepsie.  Arek 
g^n.  7.  S.  V.  p.  6.  JnUlet.  -  L'Union  62. 

Ledeszky,  J.,  Fall  von  Spasmus  glottidis.  Wien. 
med.  Presse  XXI.  27. 

Luys,  J. ,  Ueber  Paralysis  agitans;  Hypertropkie 
d.  Nervenzellen  in  d.  Bulbargegend.    Gaz.  de  Par.  M. 

Mackellar,  E. D.,  Complicirter tnnmat. Tetsaii. 
Glasgow  med.  Journ.  XIV.  p.  30.  July. 

Mackenzie,  G.,  Chorea  in  vorgeschrittnerem Al- 
ter.   Journ.  of  mental  Sc.  XXVI.  p.  263.  July. 

M  ö  b  i  u  s ,  Zitberspielerkrampf .  Berl.  klin.  Woches- 
schr.  XVU.  21.  p.  304. 

M  u  n  k ,  J. ,  Ueber  wirkliche  u.  simulirte  Katalepsie. 
Wien.  med.  Presse  XXI.  21. 

Plummer- Bat  es,  J.  W. ,  Ueber  ConvnlsioDeB 
bei  Kindern.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLU.  19. 
p.  404.  May. 

Poole,  Thomas  W.,  U^ber  Beziehung  d. Nerrei- 
affektionen  zu  Muskelkrampf  n.  Starre.  New  York  med. 
Record  XVUI.  1 ;  July. 

Reckitt,  J.D.T.,  TorticoUis;  Verletzung  d.  reck- 
ten Stemomastoideus ;  Ascaris  vermicolaris.  Lancet  L 
16 ;  April  p.  604. 

Singer,  Jacob,  Zur Kenntniss  d.  epilept. Anfalls. 
Prag.  med.  Wchnschr.  V.  19.  20. 

Sommer,  Wilhelm,  Erlurankung  d.  Ammoai- 
homs  als  Stiolog.  Moment  d.  Epilepsie.  Arch.  f.  Fwjt^ 
trie  u.  Nervenkrkh.  X.  3.  p.  631. 

V.  S  t  o  f  f  e  1 1  a ,  Ueber  Epilepsie  u.  ihre  DUTerentiai- 
diagnose  von  Hysteroepilepsie.  Wien.  med.  Presse  XII. 
24.  p.  779. 

Sturges,  Gctavins,  Ueber  tödtl.  Ausgang  bei 
Chorea.     Lancet  U.  3 ;  July. 

Witkow8ki,L.,  Ueber  Epilepsie.  Allg.  Zts^. 
f.  Psychiatrie  XXXVII.  2.  p.  182. 

Worthington,  T.  B.,  Epilepsie;  Tod  an  Apo- 
plexie ;  hämorrhag.  Cysten  um  d.  linke  Niere.  Joora.  of 
mental  Sc.  XXVI.  p.  264.  July. 

S.  a.  VII.  Merrick.  VIII.  2.a.  Hammond  (Hor- 
ton), Valentin;  2.  b.  PoUak;  3.  a.  Knoeveaa- 
gel;  4.  Beattie;  10.  Echeverria.  IX.  Wijcker- 
held.  X.  Eklampne  der  Schwängern ^  Gebärenden  u. 
Wöchneritmefi^  Hc  Kie.  XI.  Guenot.  XII.  7.  b. 
R  e  n  a  u  t ;  9.  S  i  m  m  o  n  s.  XVI.  über  Hypnotismuty  To- 
sein.     XIX.  2.  Beiträge  (Schütz). 

d)  Neuralgien  u.  Neurosen. 

Berkart,J.  B.,  Ueber  Behandl.  d.  Asthma.  Brit 
med.  Journ.  June  19.  26.,  July  17. 

Bramwell,  James  Paton,  Nervendeknong bA 
Ischias.     Brit.  med.  Journ.  June  19. 

Bull,  Edvard,  Ueber  Morbus  Basedowii.  Noiik 
Mag.  3.  R.  X.  3.  S.  137. 

DaCosta,J.  M. ,  Ueber  Gisvea'sehe  Krankheit 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CIL  16.  p.  337.  April 

D  e  b  o  V  e ,  Ueber  Anfälle  von  Asystolie  im  Veriivfs 
d.  Basedow'schen  Krankheit.     L*Unk)n  80. 

Fischer,  Georg,  Morbus  Basedowii  mit  Melü^ 
urie.     Bayr.  ärztl.  InteU.-Bl.  XXVII.  27. 

Griffith,  iM.  M.,  Rohes  Petroleum  gegen  Asth^- 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CIL  19.  p.  468.  May. 

Habermann,  a)  Hyster.  Taubheit,  Blindbeit  &• 
Hyperästhesie  d.  Olfactorins  bei  einem  jungen  Mstf'f 
MetaUotherapie ;  HaUung.  —  b)  Bynter.  Miweriiöiigk«^ 
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DMh  katarrhal.  Otitis.  Prag.  med.  Wobnschr.  V.  22. 
33.  84. 

Hein  lein,  Zur  Casiiiatik  d.  Lumbo  -  Abdominal- 
Keonügien.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  1  u. 
S.  p.  189. 

Lenf,  A.  H.  P. ,  Abnonae  Vertheilung  d.  Sopra- 
orbttal-  n.  Infraorbital-Nerven,  mit  Beeng  auf  d.  Recur- 
Roz  gewisser  Neuralgien.  Areh.  of  Med.  UI.  3.  p.  340. 
Jone. 

Lnsh,  W.  J.  H.,  Neuralgien,  behandelt  mit  Tonga. 
Lsnoet  I.  82 ;  May. 

Neftel,  W.,  Zur  Kenntniss  u.  Behandl.  d.  viseera- 
kn  Nenralgien.  Areh.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrkh.  X. 
8.  p.  575. 

B  i  e  h  t  e  r ,  Ueber  psychische  Therapie  der  motor. 
Störongen  bei  Hysterie.  Berl.  kUn.  Wohnschr.  XYII. 
83.  84. 

Schnitzler,  Joh.,  Zur  Pathologie  u.  Therapie 
d.  Astbma.    Wien.  med.  Presse  XXI.  20. 

Schfita,  Emil,  Fall  von  Asthma  bronchiale. 
Png.  med.  Wchnschr.  V.  27.  28. 

Underwood,  Arthur  S.,  Ammoniumchlorid  geg. 
Neuralgie.    Brit.  med.  Joum.  April  17.  p.  586. 

6.  a.  V.  2.  Girard.  VI.  Lehmann.  Vin.  2.b. 
Mitchell;  2.d.Underwood;  5.Lind8eth;  6. Rus- 
sell. IX.  nher  HtfMteriey  Jenks.  XII.  2.  Tillanz. 
Xm.  Alezander,  Hill.    XVL  über  Hypnotismus. 

8)  BltUkrankheiten.     ConBÜiuUonS'  u,  Infek- 
tionskrankheiten. 

a)  Im  Allgemeinen. 

Bartholow,  Roberts,  Ueber  Behandl.  d.  akuten 
Sheomatismns.  Med.  News  and  Abstract  XXXVIII.  1. 
p.  13.  Jan. 

Barton,  George  K. ,  Ueber  Behandl.  d.  Rheu- 
matismus.    Lancet  I.  19 ;  May  p.  745. 

Bentner,  M.,  u.  J.  Monteiro,  Ueber  Gelbfieber. 
1  Berl.  klhi.  Wcbnschr.  XVU.  28. 

I  Bernard,  Walter,  Ueber  Symptome  u.  Behandl. 
i  Diphtherie.  Dubl.  Journ.  LXIX.  p.  376.  [3.  S.  Nr.lOl.] 
Nty. 

Berti  Hon,  Ueber  Ausbreitung  d.  Variola  n.  der 
Diphtherie.'    Ann.  d*Hyg.  3.  S.  UI.  6.  p.  534.  Juin. 

BUelow,  H  oratio  R.,  Ueber  Sonnenstich  u.Hitz- 
leblsg.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLII.  25.  p.  533. 
Jone. 

Boettger,  H.,  Fall  von  Insolation.  Med.  Centr. - 
Ztg.  XLIX.  46. 

Bokkenbeuser,  V. ,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Sali- 
e^ls&ore  bei  akutem  Gelenkrheumatismus.  Nord.  med. 
ttk.  Xn.  1.  Nr.  4. 

Boachut,  Ueber  Behandl.  d.  diphtherit.  Lähmun- 
1^.    Gaz.  des  Höp.  47. 

Boulton,  Percy,  Erythem  bei  Diabetes.  Ob- 
»tetr.  Joum.  VIH.  p.  266.  [Nr.  87.]  May. 

Branlt,  Ueber  d.  Affektion  d.  Nieren  bei  diphthe- 
lit  Albuminurie.     Gas.  de  Par.  15.  p.  195. 

Budde,  V.,  Fuchsin  gegen  chron.  Albuminurie. 
:r.  f.  Läger  4.  R.  II.  5. 

Borkmann,  Leichte  Rotzinfektion .  Deutsche  med. 
WchBBchr.  VI.  20. 

Bnrrall,  F.  A. ,  Carbunkel  Im  Gesicht.  Amer. 
Jown.  N.  8.  CLIX.  p.  190.  July. 

Cantani,  Arnaldo,  Specielle  Pathologie  u.The- 
'^pie  d.  Stoffwechselkrankheiten.  Aus  dem  Ital.  von  Dr. 
^^gfr.  Hahn.  1.  u.  2.  Bd.  (1.  Bd. :  Der  Diabetes  melH- 
^'  -  8.  Bd. :  Ozalorie,  Gicht  u.  Steinkrankheiten.) 
Berlin.  Denike.   8.     15  Mk. 

Castro,  Josö  Maria,  Die  progressive  perniciöse 
Animie.  Inaug.-Diss.     Greifswald  1879.   8.   82  S. 

Coiguard,  Ueber  Albuminurie  u.  ihre  Behandl. 
Kitttels  Alkalien.    Joum.  de  Th^r.  VII.  7.  p.  246.  Avril. 


Colin,  Ueber  Pustula  maligna  n.  Milzbranderythem. 
Bull,  de  TAcad.  2.  S.  IX.  27.  p.  650.  Juillet  6. 

Coupland  u.  Lawson;  Gec;  FäUe  von  Diph- 
therie; Tracheotomie ;  Heilung,  Lancet  I.  25;  June 
p.  950.  951. 

Cunningham,  Hugh,  Vermnthl. Lymphadenom, 
behandelt  mit  Jodkalium.  Glasgow  med.  Joum.  XIH. 
6.  p.  461.  June. 

CurtiB,T.  B. ,  Ueber  pl5tzl.  u.  vorübergehende 
Schwellung  d.  Lippen.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
Cn.  24.  p.  556.  June. 

Cyr,  Jules,  Etiologie  et  pronostic  de  la  glycosurie 
et  du  diaböte.  Paris  1879.  A.  Delahaye.  8.  172  pp. 
3  Bfk.  25  Pf. 

Davies,  J.  Hopkin,  Hydrophobie.  Lancet  U. 
1 ;  July  p.  31. 

Debove  u.  Ferd.  Dreyfous,  Ueber  Anurieu. 
Urämie.    L'Union  47. 

Don,  W.  Gerard,  Ueber  d.  endem.  continuirl. 
Fieber  in  subtrop.  Breiten.  Med.  Times  and  Gaz.  April  17. 

Down,  J.  Langdon,  Fall  von  Hydrophobie. 
Lancet  I.  20 ;  May. 

Dfiring,  A.  v. ,  Ursache  u.  Heilung  d.  Diabetes 
mellitus.  3.  Aufl.  Hannover.  Schmorl  u,  v.  Seefeld, 
gr.  8.    112  S. 

Eade,  Peter,  Ueber  Scorbut  Lancet  I.  23; 
June. 

Eckhard,  F.,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Chloralhydrat 
auf  gewisse  experimentell  zu  erseugende  Diabetesformen. 
Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XU.  4.  p.  276. 

Ehrlich,  Ueber  Regeneration  u.  Degeneration  d. 
rothen  Blutscheiben  bei  Anämien.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVII.  28.  p.  405. 

Ehrlich,  P. ,  Methodolog.  Beiträge  zur  Physiolo- 
gie u.  Pathologie  d.  verschiedenen  Formen  d.  Leukocyten. 
Ztsohr.  f.  klin.  Med.  I.  3.  p.  553. 

Eitner,  Fälle  von  Hämoglobinurie,  bedingt  durch 
Einathmung  von  Arsenwasserstoffgas.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  XVU.  18. 

Ellis,  Calvin,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Albumin- 
urie als  Symptom.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CU. 
16.  17.  18.  p.  361.  388.  414.  April. 

E  r  n  i ,  H  e  i  n  r. ,  Die  Erkrankungen  d.  Nebennieren 
ohne  Bronzehaut.   Inaug.-Diss.     Zürich  1879.  8.  103  S. 

Eskridge,J.  T. ,  Ueber  Chylurie.  Philad.  med. 
and  suig.  Reporter  XLU.  16.  p.  335.  April. 

Fayrer,  Joseph,  Ueber  akutes Oedem,  Beriberi. 
Med.  Times  and  Gaz.  June  12. 

Feltz,  V.,  u.  E.Ritter,  Ueber  experimentale 
Urämie.  Revue  m^.  de  l'Est  XII.  8.  11.  12.  13.  p.  231. 
329.  369.  385.  Avril,  Juin,  JuiUet. 

Finny,J.  Magee,  Fall  von  Hydrophobie.  Dubl. 
Joum.  LXX.  p.  84.  [3.  S.  Nr.  103.]  Jnly. 

Gäjäsy,  Ludwig,  Fall  von  Lyssa  humana.  BerU 
klin.  Wchnschr.  XVU.  29. 

Geissler,  Arthur,  Die  Ausbreitung  d.  Diphthe- 
rie im  Königreiche  Sachsen  seit  ihrem  1.  Auftreten  im 
J.  1861.  Leipzig.  Drack  von  J.  B.  Hirschfeld.  gr.  8. 
59  S.  mit  1  Karte. 

Gell^,  Zur  Prophylaxe  d.  Diphtherie.  Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  m.  5.  p.  434.  Mai. 

Golawski,  Boleslaw,  Zur  Casuistik  der  Lym- 
phosarkome (Adenie).  Inaug.-Diss.  Dorpat  1879.  8. 
37  S.  mit  1  Tafel. 

Grancher,  Ueber  Scrofulose.    Gaz.  de  Par.  1 7 . 

Guttmann,  Paul,  Ueber  d.  Zuckerausscheidnng 
in  einem  Fall  von  Diabetes  mellitus  unter  d.  Gebrauche 
von  Ammoniaksalzen.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  I.  3.  p.  610. 

Hadden,  Alexander,  Ueber  Behandl.  d.  sub- 
akuten u.  chron.  Gicht.  New  York  med.  Record  XVII. 
16 ;  April. 

Hampeln,  P. ,  Fall  von  peraiciöser  Anämie.  Pe- 
tersb.  med.  Wchnschr.  V.  21. 


824 


HedidiÜBche  Bibliographie  des  In-  n.  Auslands. 


Hansen,  Eiler,  Fall  von  sogen. progressiver  per- 
niciöser  Anämie  mit  Ausgang  in  Heilung.  Nord.  med. 
ark.  Xn.  1.  Nr.  1.     (Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  25.) 

Hansen,  Julius  y. ,  Rheumatismus  articulorum 
acutus,  Endokarditis,  Embolie  d.  Art.  poplitaea  rechtsei- 
tig.  —  Amputation  d.  Oberschenkels.  —  14  Tage  später 
Embolie  d.  Poplitaea  linkseitig.  —  Tod.  Memorabilien 
XXV.  4.  p.  161. 

Henderson,  Francis,  lieber  Influenza.  Glas- 
gow med.  Joum.  XIH.  5.  6.  p.  363.  449.  May,  June. 

Hertzka,  Hermann,  Ueber  Hämophilie.  Wien, 
med.  Presse  XXI.  17.  18.  20.  21.  22.  24. 

Heubner,  Otto,  Fall  von  Diabetes  mellitus  im 
Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XV.  2.  p.  153. 

Hey  man,  E.,  Ueber  d.  Vorkommen  d.  Scorbnts  in 
den  Gefängnissen  in  Schweden.    Hygiea  XLH.  1.  8.  1. 

Hill,  George,  Ueber  Diphtherie.  PhHad.  med. 
and  snrg.  Reporter  XLU.  15.  p.  310.  April. 

Holsteinborg,  Nix.,  Ueber  Behandl.  d.  Diph- 
theritis  faucium.    Hosp.-Tid.  2.  R.  Vn.  9.  10. 

Hunt,  Joseph  W. ,  Ueber  d.  Blut  bei  Anämie. 
Lancet  U.  3 ;  July. 

Huntington,  Geo. ,  Ueber  d.  Bezieh,  d.  Chloro- 
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XVII.  25. 

Sorel,  F.,  Ueber  tellurische  Intoxikation.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  VII.  28.  29. 

Soref,  F.,  Eigenthümliche  Nervenstörungen  bei 
Sumpffieber.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XVH.  21. 

Wood,  Oswald  G.,  Malariafieber  unter  den  engl. 
Oocnpationstmppen  in  Cypem.  Edinb.  med.  Joum.  XXV. 
p.  1089.  [Nr.  300.]  June. 

8.  a.  V.  2.  Vecohi.     Vni.  5.  Struve. 

f)  Cholera. 

Deutechbein,  Die  Cholera-Epidemien  Im  Sehwei- 
nitzer  Kreise  während  d.  JJ.  1850  u.  1866,  nebst  Be- 
merk, fiber  d.  Wesen  u.  d.  Verbreitangswelse  d.  Infek- 
tionskrankheiten überhaupt  n.  d.  Cholera  insbesondere. 
VJhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXIU.  1.  p.  141.  Jnli. 

Gunning,  J.  W.,  Ueber  Cholera  in  Japan.  Weekbl. 
van  het  Nederl.  TUdscbr.  voor  Geneesk.  14. 

Laboulböne,  Ueber  Cholera.  Oaz.  des  Höp.  52. 
53.  54. 

8.  a.  XI.  Böing.    XVHI.  Pastenr. 

4)  Krankheiten  des  Gefässsystems.     Emboüe, 

Thrombose, 

Akerberg,  P.  0.,  Thrombose  d.  V.  eava  inferior 
nach  Pleuropnenmonie.  Nord.  med.  ark.  XII.  1.  Nr.  6. 
8.  10. 

Allbntt,  T.  Clifford,  Ueber  Aorten-Regurgita- 
tion  n.  Coronar-CirknlatiOB.    Brit.  med.  Joum.  June  5. 

Archer,  Robert  Samuels,  Aneurysma  d.  Aorta 
descendens;  Commnnikation  zwischen  d.  Oesophagus  n. 
d.  linken  Bronehus;  angeborner  Strang  von  d.  einen 
Aortenklappe  quer  über  d.  Arterie  nach  d.  entgegen- 
gesetzten Wand  gehend.  Dubl.  Joum.  LXIX.  p.  392. 
[3.  8.  Nr.  101.]  May. 

Balfour,  George  W.,  Ueber d.Compensation  bei 
Aorteninsufflcienz.  Edinb.  med.  Joum.  XXVI.  p.  1. 
[Nr.  801.]  July. 


Barlow,  Thomas,  Akute Hen«rweltenng  uek 
Scharlach-Hydrops ;  HerzUirombose ;  rechtsdfige  Hemi- 
plegie.    Med.  Times  and  Gaz.  April  17.  p.  426. 

Barnes,  Fanconrt,  Ueber  Phlegmasia  doleoi. 
Brit.  med.  Joum.  June  19. 

Beattie-Smith,  W.,  Rheumat.  PerikarditiB  mit 
Tetanie.    Brit.  med.  Joom,  Jnne  5. 

Behrens,  Wilh.,  Ueber  d.  VerBOhluMi  d.  Doetni 
thoradcus.     Inaog.-Diss.   Straaebnrg  1879.  8.  52  8. 

Bensen,  Rudolf,  Fall  von  Innervaüonsst5nmf 
d.  Herzens.    Berl.  klin.  Wohnsdhr.  XVII.  17. 

Bristowe,  J.  8.,  Ueber  nlcerative  Endokanfitk 
oder  multiple  Embolie.    Brit.  med.  Joum.  May  29. 

Brown,  MarshallL.,  Fettembolie;  Tod.  Botti» 
med.  and  suig.  Joora.  OII.  25.  p.  584.  Jone. 

V.  Buhl,  Zur  pathol.  Anatomie  d.  HerskrankkeUoL 
Ztschr.  f.  Biol.  XVI.  2.  p.  215. 

Bum,  Anton,  Znr  Casnistik  d.  Embolie.  Wtos. 
med.  Presse  XXI.  24. 

Busey,  Samuel  C,  Falle  von Cyanose  mit  «ofck 
Abnormität  d.  Herzens.  Amer.  Jonm.  N.  8.  CLTH 
p.  159.  Jan. 

Chenais,  L.  des,  Ueber  d.  An wend.  d.  DigibKs 
bei  Herzaffektionen.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XVU.  27. 

Ohouet,  Fälle  von  chron.  Endo-Perikarditis,  oom- 
plicirt  mit  Affektion  d.  Lungen  n.  d.  Pleura  n.  mit  tUtL 
Ansj^ange.  Rec.  de  m^m.  de  m6d.  etc.  milit  3.  8. 
XXXVI.  p.  288.  Mai— Jnin. 

Cnrtis,  Hall,  Uloerative  Endokarditis;  Throm- 
bose; ausgedehnte  Gangrän.  Boston  med.  and  mg. 
Jonm.  CU.  20.  p.  465.  May. 

D  e  1  a  f  i  e  1  d ,  Ueber  Aneurysmen.  Philad.  med.  »1 
surg.  Reporter  XLII.  22.  p.  469.  May. 

Dujardin-Beaumetz,  Ueber  Behandlung  d. 
Aortenaneurysmen  mittels  Elektropunktnr.  Bnll.deTh^. 
XCIX.  p.  1.  Juilletl5. 

Dnndas,  Thomas  A.,  P15tzl.  Tod  an  Embolie. 
New  York  med.  Record  XVII.  17 ;  April. 

Duroziez,  P.,  Ueber  chron.  Herzaffektionen  tm- 
mat.  Ursprungs.     L'Union  72.  73. 

Flint,  Austin,  Ueber  Klappenaffektionen  d. He^ 
zens.     Med.  News  and  Abstract  XXXVIII.  1.  p.  3;  Jn- 

F  0  0 1 ,  Aneurysma  d.  Aorta  thoracica.  Dnbl.  Jonn. 
LXIX.  p.  553.  [3.  8.  Nr.  102.]  June. 

Fothergill,  J.  Milner,  AortenregnrgitatloB  n. 
Cirkulation  in  d.  Coronararterien.  Brit.  med.  Joon. 
July  3.  p.  32. 

Frangois-Franck,  Ueber  Symptome  u.  Patbo- 
genie  d.  vom  Magen  u.  von  d.  Leber  ausgehenden  Ben- 
affektionen.     Gaz.  hebd.  2.  8.  XVn.  22.  23. 

Friedländer,  C,  Ueber  Herzhypertrophie.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVII.  21.  p.  302. 

Fürbringer,  P.,  Zur  Diagnose  d.  combiniiteB 
Herzklappenfehler.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  17. 

Gibson,  George  A.,  Ueber  Rückstaunng  iz  d. 
Jugularis  n.  Regurgitation  an  d.  Tricuspidalis.  Edinb. 
med.  Joum.  XXV.  p.  979.  [Nr.  299.]  May. 

Hayden,  Thomas,  Ueber  gewisse  Varietäten  ron 
Herzneurose.    Brit.  med.  Jonm*.  June  5. 

H  e  a  1 0  n ,  Aortenaneurysma ;  GrannUrentartong  d. 
Niere ;  pleurit.  Erguss.  Brit.  med.  Joum.  June  5.  p.  S50. 

H eitler,  M.,  Ueber  relative  Schliessongsimfihig' 
keit  d.  Herzklappen.  Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Ni^ 
derösterr.  VI.  8. 

Jones,  Handfleld,  Aneurysma d.  Anfangstheiles 
d.  Aorta  adsoendens,  oommnnidrend  mit  d.  rechten  Ven- 
trikel.   Med.  Times  and  Gaz.  May  1.  p.  477. 

Komm  eil,  Fall  von  Punktion  d.  Perikardimn. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  23. 

Litten,  M.,  Embolische  Muskelverändernng  n.  Bß- 
Sorption  todter  Muskelfasern;  ein  Beitrag  zur  Frage ▼<0 
d.  Ueberwanderung  embolischen  Materials  bei  offen  ge- 
bliebenem Foramen  ovale.  Virohow's  Areh.  LXXX.  3> 
p.  281. 
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Lnah,  W.  Vawdrey»  Fälle  von  Arterienembolie 
a.  LoageodinboUe.    Brit.  med.  Joum.  Jime  5. 

Orr,  Scott,  Aneurysma  d.  Aorta.  Glasgow  med. 
Joan.  XIV.  p.  59.  Jnly. 

Potain,  Ueber  das  Galoppgeräiuch.  Gas.  des 
H6p.  67. 

Powell, R^Donglas,  Ueber  AortenreguiiKitation 
n.  Coronarcirkalation.  Brit.  med.  Joum.  June  19.  p.  928. 

£en6,  Albert,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Pulsver- 
i^enmg  für  d.  Diagnose  d.  Sitzes  von  Aortenaneurysmen. 
Qu.  des  Hop.  72. 

Richard.  Ueber  Pericarditis  tuberculosa.  Reo .  de 
m^m.dem^d.etc.  milit.  8. 8.  XXXVI.  p.97.  Mars— Ayril. 

Bobinson,  ßeverley,  Ueber  verschiedene  For- 
men von  funktionellen  Henaifektionen.  New  York  med. 
Secord  XVII.  26 ;  June. 

Schmidt,  Mei'nhard,  Aneurysma  d.  Basilar- 
irterie.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  21. 

Sorbets,  L.,  Ueber  symptomat.  Hämatoroyelie  bei 
Herstffektion.     Gaz.  des  Hdp.  43. 

Stifel,AlbertF.,  Angebome Atresie d. Pulmonal- 
krterie.    Amer.  Joum.  N.  S.  CIiVIII.  p.  363.  April. 

Stone,  Mitralinsuffieiens  ohne  prisystol.  Geräusch, 
led.  Times  and  Gaz.  June  26. 

Strebler,  Ulr.  Job.,  Ueber  Pylephlebitis  suppu- 
ntiva.    Inaug.-Diss.   Zürich  1S79.   8.   96  S. 

Thomas,  W.  R.,  Lnngenapoplexie  in  Folge  von 
Hcnkrankheit.     Brit.  med.  Joum.  June  6. 

Waller,  Augustns,  Präsystolisches  Geräusch. 
Pnetitioner  XXTV.  5.  p.  344.  May. 

Wardell,  John  Richard,  Aneurysma  d.  linken 
Ventrikels.    Brit.  med.  Journ.  April  24. 

Werner,  Hypertrophie  d.  linken,  Erweiterung  u. 
Fettdegeneration  d.  rechten  Ventrikels;  Atherom  d. 
Aorta;  umschriebene  Perikarditis;  Embolie  in  d.  Art. 
polmoDalis.     Würtemb.  Corr.-Bl.  L.  12. 

Winge,  E.,  Suppurative Pylephlebitis  in  Folge  von 
Perforation  d.  Vena  portae  durch  eine  Fischgräte.  Norsk 
Mag.  3.  R.  X.  3.  Forh.  S.  14. 

Zander,  Richard,  Fibrom d . Herzens.  Virchow's 
lieh.  LXXX.  3.  p.  507. 

S.  a.  VI.  Sehott.  VIU.  2.a.  Ballet;  2.d.  Bull, 
Da  Costa,  Debove,  Fischer;  3.  a.  Hausen, 
Starr;  6.Damaschino;  6.Chiari,  DeGiovanni; 
7.  Demange;  8.  Biaeh,  Lewinski;  9.  Adam; 
10.  A 1 1  h  a  n  s.  IX.  u .  X.  über  Phlegmasia  dolent.  X.  C  u  r  - 
belo,  Herrgott.  XII.  2.  Tillaux;  7.  a.  Dauv6, 
Boatham.  XIX.  2.  Beiträge  (Fischöl,  Schütz), 
Sdelberg. 

5)  Krankheiten  der  Reepirationeorgane  (Nase, 
Kehlkopf);  Thoraaraum;  Mediaaiiha. 

AI  ix,  Ueber  d.  Nutzlosigkeit  d.  Vesikatore  bei  Be- 
luuidl.  d.  Bronchitis,  Pneumonie  u.  Pleuresie.  Bull,  de 
Tkdr.  XCVni.  p.  415.  Mai  15. 

Allen,  Harrison,  Ueber  Behandlung  d.  chron. 
Naaenkatarrhs.    Amer.  Journ.  N.  S.  CLVII.  p.  60.  Jan. 

Banti,  Guido,  Ueber  infektiöse  Pneumonie.  Arch . 
g^  7.  S.  V.  p.  86.  Juillet. 

Bartholow,  Roberts,  Ueber  d.  Behandlung  d. 
venchied.  Formen  d.  Schwindsucht.  Med.  News  and 
Abfltract  XXXVIU.  5.  p.  257.  May. 

Bennet,  J.  Henry,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Qebirgs- 
loft  bei  Behandl.  d.  Lungenschwindsucht.  Brit.  med. 
Journ.  July  10. 

Bensch,  Fall  von  paralyt.  Ektasie  d.  Trachea. 
Mon..8chr.  f.  Ohkde.  XIV.  6. 

Bernhardt,  M.,  Fall  von  eintägiger  Pneumonie. 
Ztsdir.  f.  klin.  Med.  I.  3.  p.  630. 

B  i  a  c  h ,  A.,  Zur  Aetiologie  d .  Pneumothorax.  Wien. 
n«d.  Wchnschr.  XXX.  16. 

Biedert,  Die  Methoden  d.  Pneumatometrie  u.  d. 
'i^heorien  d.  Emphysem  u.  d.  Bronchialasthma.  Berl. 
Uln.  Wchnechr.  XVH,  17,  18. 


Böhme,  M.,  Primiüres  Sarco-Carcinom  d.  Pleura. 
Virchow's  Arch.  LXXXI.  1.  p.  181. 

Borden,  Henry  F.,  Ueber  Lungenödem.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CIU.  1.  p.  9 ;  July. 

Brünniche,  A. ,  Ueber  eroupöse  Pneumonie. 
Hosp.-Tid.  2.  R.  VII.  28. 

Bull,  E.,  Erustenbildnng  im  Larynx.  Norsk  Mag. 
3.  R.  X.  5.  Forh.  8.  69. 

Burke,  Martin,  Ueber  Behandlung  d.  Empyem 
mittels  einfacher  loclsion.  New  York  med.  Record  XVIL 
19 ;  May  p.  525. 

Cady,  C.  B.,  BenzoSsaures  Natron  gegen  Pneu- 
monie.   New  York  med.  Record  XVIII.  1 ;  July  p.  24. 

Churton,  T.,  Gangränöse  Pneumonie.  Brit.  med. 
Joum.  April  24.  p.  622. 

Conoato,  Lnigi,  Ueber  d.  Diagnose  d.  uni-  u. 
multUocularen  Pleuritis.    Riv.  din.  2.  S.  X.  4.  p.  97. 

Corner,  F.  M.,  Ueber  chirarg.  Behandlung  d. 
Epistaxis.    Brit.  med.  Joum.  May  22.  p.  771. 

Czarnecki,  Ueber  Anwendung  d.  Kreosot  bei  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht.  Med.  Centr.-Ztg. 
XLIX.  44. 

Daly,  Frederick  H.,  Pneumonie  mit  ungewöhn- 
lich hoher  Temperatur;  Genesung.  Brit.  med.  Joum. 
June  26.  p.  968. 

Damasehino,  Ueber  d.  Inhalt  d.  Sackes  in  d. 
Aneurysmen  d.  Lungenarterienzweige  bei  Phthisikera. 
L'Union  49.  54. 

Demange,  Emile,  Tracheotomie  bei  Laryngitis 
stridulosa.    Revue  m6d.  de  TEst  XII.  10.  p.  289.  Mai. 

Dettweiler,  Zur  rationellen  Phthiseotherapie. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  27.  28.  29.  30. 

Durant,  Ghislani,  Krebs  d.  Larynx.  Arch.  of 
LaryngoL  I.  1.  p.  61.  March. 

Eppinger,  Hans,  Patholog.  Anatomie  d.  Larynx 
u.  d.  Trachea.  Klebs'Handb.  d.  pathol.  Anatomie.  7.  Lief. 
(2.  Bd.  1.  Abth.  l.Lief.)  Berlin.  Hirsehwald.  8.  2.  Bd. 
1.  Abth.   VI  S.  u.  8.  1—302.     8  Mk. 

Fahre,  Nervöse  Störungen,  bedingt  durch  Affektion 
d.  Bronchialdrfisen.    Gaz.  des  Hdp.  62. 

Ferrand,  Ueber  d.  Therapie  d.  Lungenphthisis ; 
klimat.  u.  hydriatr.  Kuren.    L'Union  83. 

Fischl,  Jos.,  Zur  Casuistik  d.  Lungenabscesses. 
Prag.  med.  Wchnschr.  V.  25.  26.  27. 

Füller,  Pyothorax ;  wiederholte  desinflcirende  Aus- 
spritzung.    Beri.  klin.  Wchnschr.  XVII.  21. 

Gerhardt,  C. ,  Perichondritis  cricoidea ,  durch 
Decubitus  bedingt.  Arch.  of  Laryngol.  1. 1.  p.  19;  March. 

Gill,  John  Beadnell,  Bronchitis  b.  einem Phthi- 
siker,  geheilt  durch  ein  russ.  Dampfbad.  Brit.  med. 
Joum.  June  19.  p.  928. 

Goltdammer,  Ueber  d.  Punktion  bei  Pleura- 
ergüssen. Berl.  klin.  Wchnschr.  XVH.  19.  20.  Vgl.  a. 
22.  p.  882. 

G  r  e  f  f  1  e  r ,  Anfälle  von  Dyspnoe,  (ha.  de  Par.  1 9. 
p.  249. 

Grenser,  Paul,  Gangrän  d.  Lunge  bei  einem 
5jUur.  Ejiaben,  durch  Adspiration  einer  Kornähre  bedingt ; 
Anshnstung ;  Heilung.  Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  24. 

Hamilton,  Edward,  Ueber  chirarg.  Behandl.  d. 
Epistaxis.     Brit.  med.  Joum.  May  8. 

Hamilton,  D.J.,  Ueber  katarrhal.  Pneumonie  u. 
Tuberkel  in  d.  Lunge.  Practitioner  XXTV.  5.  6.  7. 
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Hanot,  Victor,  Du  traitement  de  la  paeumonie 
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Hemming,  W.  Douglas;  D.  P.  Barry,  Ueber 
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Hirschberg,  William,  Beitrag  zum  Empyem 
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Holtz,  a)  Anshnstung  eines  10  Ctmtr.  langen  iu 
2.5Ctmtr.  breiten  Lungensequesters  bei  Chalicosis  pul- 
monum destractiva,  •-  b)  HeUnng  einer  ehron.  C<nigesti¥- 
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Hnnt,  Joseph  W.,  Ueber  Diagnose  a.  Behandl. 
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Jasinski,  Welches  Heilrerfahren  liefert  bei  der 
chron.  Lttngenschwindsncht  die  besten  Resultate.  Naoh 
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Polk,  W.  M.,  Katheterisation  d.  Larynx.  New 
Xoik  Md«  B(9^H^  XVII.  25 ;  June  p.  709. 
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Herzens.     Boston  med.  and  surg.  Journ.  CU.  26;  Jo«. 
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Sturges,  Octavius,  Ueber  Anwend.  d.  AlkoW 
bei  Behandl.  d.  Pneumonie.    Lancet  I.  21 ;  May. 
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T  0  r  d  e  n  s ,  Ueber  Behandlung  d.  Keuohhnsteas  m 
benzoÖs.  Natron.    Journ.  d.  Brux.  LXX.  p.  451.  Uil 

Unverrlcht,  Ueber  ^  neues  Symptev  >v Dij' 
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8.  a.  V.  2.  Cheesman,  Lawrence.  VIII.  1. 
Maekensie;  2.  b.  Koch,  Weber;  8.  e.  Anders, 
Jorasz;  2.  d.  üherArthma;  3.  a.  Henderson,  Lan- 
dowski,  Pingler,  Stmve;  3.  d.  Koch,  Ritter; 
4.Akerberg,  Ghoaet,  Thomas;  9.  Blacbez; 
10.  Asch,  Eisberg,  Hall;  11.  Bakewell,  Paget. 
XI.  Kormann.  XII.  2.  Eisberg;  3.  Powell;  B. 
BoQillet;  9.8tromsxky.  XIX, 2, Beiträge {&ch fitz), 
Fr&nkel,  Rosenbach;  3.CieooUni,  Krishaber; 
4.  Diem. 

6)    Krankheiten  der  Sc?ihnff-  ttnd  •Verdauangn^ 
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Bigelow,  HoratioR.,  Ueber  d.  Sommerdiarrhöe 
Erwachsener.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLII.  18. 
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Chiari,  H.,  a)  Perforation  eines  runden  Magen- 
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Doffey,  Scirrhus  d.  Pylorus  mit  sekundärem  Car- 
cinom  d.  Peritonäum  u.  d.  Pleura.  Dubl.  Joum.  LXX. 
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F  a  u  e  h  e  r ,  Ueber  Behandlung  d.  Magenkrankheiten 
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May. 

G  e  r  m  o  n  d ,  Ueber  Behandl.  d.  Dyspepsie.  L'Union 
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Girard,  Zur  Anwendung  d.  Narkose  b.  Unter- 
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GoBselin,  Fall  Yon  Makroglossie.  Gaz.  des  Höp.  48. 
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Hess,  R o  b.  J.,  Ueb.  membranöse  Enteritis.  Philad. 
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James,  H.  G.,  Magengeschwür;  plötal.  Tod  an 
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Kor  ach,  8.,  Allgemeines  Hantemphysem  mit  An- 
momlnng  brennbarer  Gase  nach  Perforation  eines  Magen- 
gssehwfirs.    Dentsche  med.  Wchnschr.  VI.  21.  22. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  3. 


Kussmaul,  A.,  Die  peristalt.  Unruhe  d.  Magens, 
nebst  Bemerk,  über  Tiefstand  u.  Erweiterung  desselben, 
das  Klatschgeräusch  u.  Gnlle  im  Magen.  (Samml.  klin. 
Vorträge,  herausg.  von  Rieh.  Volhmann^  Nr.  181.)  Leipzig. 
Breitkopf  u.  Härtel.   Lex. -8.    38  8.     75  Pf. 

Lacey,  John,  Perforirendes  Magengeschwür. 
Lancet  I.  17;  April. 

Lambart,  W.  H.,  Darmverschluss,  39  T.  lang  an- 
dauernd; subcut.  Morphiuminjektionen;  Heilung.  Lancet 
I.  26 ;  June. 

Landau,  Leopold,  Zur  operatiren  Behandlung 
d.  Echinokokken  in  d.  Banchhöhle.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVn.  28. 

Larsea,  Ueber  Typhlitis.  Norsk  Mag.  3.  R.  X. 
6.  Forh.  S.  95. 

Lebell,  Jacob,  Ueber  d.  knnstl.  Aufblähnng  d. 
Magens  za  diagnost.  Zwecken.  Inang.-Diss.  Jena  1879. 
8.   45  8. 

L  e  y  e  n ,  Ueber  nervöse  Erscheinungen  b.  Dyspepsie. 
Gaz.  de  Par.  19.  27.  p.  248.  353.  —  Gaz.  des  HÖp.  75. 

Little,  Herbert  W.,  Magengeschwür.  NewTork 
med.  Reoord  XVn.  21 ;  May. 

L  0  g  e  r  a i  s ,  Fall  von  Darmstein.  Gaz.  hebd.  2.  8. 
XVII.  22. 

Mackenzie,  J.  Ingleby,  Durchbruoh  eines 
Magengeschwürs  in  d.  Leber.     Brit.  med.  Joum.  May  8. 

Malbranc,  M. ,  Complioirter  Fall  von  Magen- 
erwelterang.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  28. 

Oser,  Ueber  Schmerzen  u.  krankhafte  Empfindun- 
gen im  Magen.  Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder- 
österr.  VI.  12.  p.  176. 

Poensgen,  Eugen,  Fall  von  subcutanem  Emphy- 
sem nach  Continuitätstrennong  d.  Magens.  (Ulcus  ven- 
triculi  rotundum  perfor.).  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXVI.  1  u.  2.  p.  171. 

P  0  0  r  e ,  Epitheliom  am  obern  Ende  d.  Oesophagus. 
Lancet  I.  19;  May  p.  717. 

Ralfe,  C.  H.,  Dyspepsie  mit  alkal.  Ham.  Lancet 
n.  3 ;  July. 

Richard,  Erguss  von  Galle  in  die  Peritonäal- 
höhle  ohne  Symptome  von  Peritonitis.  Gas.  hebd.  2.  8. 
XVII.  18. 

Ringer,  Sydney,  u.  William  Murrell,  Gly- 
cerin  gegen  FUitnlenz,  Magensänre  u.  Pyrosis.  Lancet 
n.  1 ;  July. 

Robinson,  Beverley,  Ueber  aton.  Dyspepsie. 
New  York  med.  Record  XVU.  15 ;  April  p.  390. 

Russell,  James,  Ueber  Magenschwindel  u.  ver- 
wandte Affektionen.  Med.  Times  and  Gaz.  July  3.  17. 
Vgl.  a.  Brit.  med.  Joum.  May  15.  p.  736. 

Sigrist,  W.  F.,  Heilung  von  Asdtes  durch  Fara- 
disation.    Petersb.  med.  Wchnschr.  V.  18. 

Smith,  Wm.  Robert,  Ueber  Verstopfung  n.  ihre 
Behandlung.    Lancet  I.  21 ;  May  p.  798. 

Smolenski,  Consekutive  Affektionen  nach  Peri- 
tonitis u.  Retroperitonitis.    Gas.  de  Par.  26.  p.  335. 

Stinson,J.  E.,  Klystire  mit  kaltem  Wasser  gegen 
Diarrhöe  bei  Kindern.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XLIL  22.  p.  482.  May. 

Terrier,  Retention  von  Speichel  im  Ductus  Steno- 
nianus.     Gaz.  des  Hdp.  51.  p.  405. 

Vanlair,  Du  lichenoide  lingual.  Paris.  Germer 
Bailli^re  et  Co.   8.   38  pp. 

Winge,  E.,  Fall  Ton  Typhlitis.  Norsk  Mag.  3.  R. 
X.  6.  Forh.  8.  110. 

With,  Peritonitis  appendloularis.  Nord.  med.  ark. 
XU.  1.  Nr.  6.  8.  17. 

8.  a.  lU.  3.  Kussmaul.  V.  2.  Girard.  VHI.l. 
Mackenzie;  8.  c.  Reimann;  4.  Fran^ois- 
Franck;  9.  Dawosky.  XII.  2.  Da  Costa,  Mazi- 
mowitsoh;  6.  Hämorrhoiden;  6.  mechanische  Darm' 
Verstopfung f  Ileus.  XVI.  Krueg.  XIX.  2.  Beiträge 
(Schütz),  Rosolimos;  3.  Krishaber. 

42 


330 


Medieinische  Bibliograplüe  des  In-  u.  Auslands. 


7)  Krankheiten  des  Milz-,  Leber- Systems;  des 

Pankreas. 

Ackermann,  lieber  hypertrophische  u.  atrophische 
Lebercirrbose.     Virchow'B  Arcb.  LXXX.  3.  p.  396. 

ArgumoBa,  J.,  Aknte  gelbe  Leberatropbie.  Gazz. 
Lomb.  8.  S.  II.  23.  p.  225. 

Bartholow,  Roberts,  lieber  einige  Leberkrank- 
heiten.    New  York  med.  Joarn.  XXXI.  4.  p.  346.  April. 

Besnier,  J.,  Unvollständ.  Obstruktion  d.  Gallen- 
wege mit  Anfällen  von  intermittirendem  Fieber  und  Ab- 
gang zahlreicher  Steine.  Arch.  g^n.  7.  S.  IV.  p.  565. 
Mai. 

Black,  J.  R.,  lieber  Herabsetzung  d.  lierzthätig- 
keit  bei  fehlerhafter  Fnnktionirung  d.  Leoer.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLII.  20.  p.  419.  May. 

Bufalini,  G.,  Contribuzione  all'  nso  terapentieo 
del  podoflllino  nella  colelitiasi.  Napoli.  Roma.  Enrico 
Detken.  8.  8  pp.  —  Giom.  intemaz.  deUe  Sc.  med.  II. 
2.  p.  193. 

Carl,  Paul,  lieber  Hepatitis  sequestrans.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  VI.  19.  20. 

Conchetti,  Luigi,  Echinococcus  d.  Milz.  Oiom. 
intemaz.  delle  Sc.  med.  II.  3.  p.  247. 

Demange,  E.,  lieber  d.  Herzgeransche  b. Ikterus. 
Revue  m6d.  de  TEst  XII.  3.  p.  70.  F^yr. 

Fahre,  Plötzl.  Tod  durch  Nervenzufall  bei  Gallen- 
steinen.    Ga^.  des  Uöp.  62. 

Fayrer,  J.,  Leberabscess ;  antisept.  Paracentese. 
Lancet  I.  17.  18.  19 ;  April,  May. 

F  6  r  ^  0 1 ,  Hydatidencyste  d.  Leber  mit  Durchbmch 
in  d.  Peritonäum.  Bull,  de  TAcad.  2.  S.  IX.  21.  p.  520. 
Mai  25. 

Gerin-Roze,  Hydatidencyste  d.  Milz;  Eröffnung 
mit  d.  Thermokauterium  nach  durch  wiederholte  An- 
wendung von  Wiener  Aetzpaste  erlangter  Adhärenz  an  d. 
Haut.     L'Union  75. 

Jones,  Handfield,  Akute  gelbe  Leberatrophie 
bei  einem  Jungen  Manne.  Med.  Times  and  Gaz.  May  1. 
p.  477. 

Kirchner,  A.,  Zur  operativen  Behandl.  d.  Leber- 
Echinokokken.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  22. 

Krausse,  Eduard,  Mannskopfgrosser  vereitern- 
der Kchinococcnssaek  auf  dem  linken  Leberlappeu  mit 
Durchbruch  durch  d.  Zwerchfell.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXX.  23. 

Litten,  M. ,  Fall  von  inültrirtem  Leberkrebs.  Yir- 
chow's  Arch.  LXXX.  2.  p.  269. 

Mathieu,  Albert,  lieber  Icterus  gravis.  Arch. 
g^.  7.  S.  V.  p.  55.  Jnillet. 

Mossö,  A.,  Accidents  de  la  lithiase  biliaire.  Paris. 
J.  B.  BaüH^re  et  fils.    8.    160  pp. 

Oliver,  Thomas,  Lebercirrbose  b.  einem  3  Mon. 
alten  Kiude.     Brit.  med.  Jonm.  June  5. 

Oxley,  Martin,  Leberhydatiden ;  Punktion.  Lan- 
cet I.  26 ;  June  p.  995. 

Popper,  William,  a)  Entzfindl.  Verstopfung  d. 
Gallengange.  —  b)  Albuminoide  Entartung  d.  Leber,  d. 
Milz  u.  d.  Nieren.  Philad.  med.  and  suig.  Reporter 
XLH.  16.  p.  331.  333.  AprU. 

Polk,  William  M.,  Hydatiden  d.  Leber.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLII.  14.  p.  290.  April. 

Roger,  lieber  Behandlung  d.  Hydatidencysten  d. 
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Harrison,  Reginald,  Ueber  Behandl.  d.  Trip- 
pen n.  Yerhütung  d.  Strikturbildung  durch  Irrigation  d. 
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Murri,  August,  Diagnostik  der  Himsyphilis. 
(Uebersetst  von  Dr.  Arthur  Ramlot J)  Joum.  de  Brax. 
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Plumert,  Arthur,  Ueber  subcutane Ii^ektion  mit 
Bicyanuretnm  hydrargyri.    Prag.  med.  Wchnschr.  V.  26. 
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Perroncito,E.,  Helmfaitholog.  Beobachtungen  u. 
ExperimentalunterBuchungen  fiberd.  Krankheit  d.  Arbeiter 
am  Gotthardstunnel.    Gaz.  de  Par.  27.  p.  349. 
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Brust;  Operation.    Lancet  I.  18;  May  p.  681. 

Barbofir,  Alexander  Hugh,  Fälle  von  Caroi- 
nom  d.  weibl.  Beckenorgane.  £dinb.  med.  Joum.  XXVI. 
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zig u.  Stattgart.  J.Dalp'seheBaohhandl.  Sehemat  Zeich- 
nungen in  8®. 
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Abtragung ;  Heilnng.  Glom.  intemas.  deDe  Sc.  med.  XL 
1.  p.  66. 

Lannelongue,  Ueber Osteosarkoaie  bei  Khiden. 
Gaz.  des  H6p.  68.  p.  541. 

Laskarides,  Spyridon  J.,  Ueber  multiple  sym- 
metrische Lipome.  Inaug.-Dlss.  Straaalmig  1878.  8. 
28  S.  mit  2  photogr.  Tafeln. 

Le  Dentu,  Ueber  Behandl.  d.  Raanla  mittels  la- 
Jektion  von  Zinkchlorfir.     Gaa.  des  Hdp.  60. 

Mackenzle,  Dnnean  J.,  Abtngimg einar ÜM 
sen  Geschwulst ;  Wachsen  von  Nagel  auf  d.  Narbe.  Bitt 
med.  Journ.  May  28.  p.  771. 

Mackenzie,  Stephen,  PapiUaigeschwfllsta  In 
Verlaufe  von  Nerven.  Med.  Times  and  Gaz.  ApiflÜ 
p.  461. 

Maupin,  E.  G. ,  Polyp  am  weichen  Gannen  nit 
Hypertrophie  d.  Tonsillen.  Arch.  of  Laryngol.  1. 1.  p.67. 
March. 

Ma^^imowitseh,  J. ,  Parotitis  mit  nachfolgender 
Meningitis.     Petersb.  med.  Wchnschr.  V.  22. 

Neilson,  John  L.,  Myzosarkom  am  rechten  Ober- 
kiefer;  Abtragung  d»  ganzen  Oberkiefers  n.  eines  Stäckei 
vom  Unterkiefer.  Amer.  Journ.  N.  8.  CLVUI.  p.  48?« 
April. 

Poore,  Geschwulst  am  Taschenband.  LancetLld; 
May  p.  718. 

Robinson,  Beverley,  Ueber  Kropf.  NewToik 
med.  Record  XVU.  15 ;  April. 

Santesson,  C,  u.  Key,  Dermoidflbrom am (Hf^ 
Kippchen.  Hygiea  XLI.  11  och  12.  Svenska  likaresaDsk. 
f5rh.  S.  166. 

Santesson  u.  Key,  Falle  von  Geschwfileteo. 
Hygiea  XLH.  4.   Svenska  läkaresfilbk.  f5rh.  8.  48. 

Sarazin,  Geschwülste  in  d.  MundhShle  o.  Naees- 
höhle.  Revue  möd.  de  l'Est  XH.  5.  6.  p.  139. 180.  Ibn. 

Smith,  W.  Beattie,  Abtragung  einer  Hernge- 
sehwnhit  am  Handgelenk.  Brit  med.  Jovm.  Jose  IS. 
p.  886. 

Stokes,  Zahnhaltige  Geschwulst  am  Unterkieftr- 
Dubl.  jQurn.  JjXIX.  p,  1^61.  [8,  8.  Nr.  IM,}  ivm 
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.Thiriar,  J. ,  KnoehengMoliwiilBt  im  AddBctor 
femorto  tongns;  Abtragung;  Heilnng.  Presse  mdd. 
XXXn.  28. 

Thadichnin,  J.  L.  W.,  Ueber  Polypen  u.  andere 
krankhafte  Geschwülste  in  d.  Nase.  Laneet  I..  16^  April. 

Tillanz,  Excision.  d.  Sobüddrifse  bei  Kropf  mit 
Exopbihahnns ;  Heilung.  Ball,  de  TAead.  2.  S.  IX.  17. 
p.  401.  AYril  27. 

Vogt,  P.,  Bebandl.  von  Neobildnngen  durch  Imbi- 
UUonmitWickersheimer'seherFluasIglceit.  Arcb*  f»  klin. 
CUr.  XXV.  3.  p.  6.91^. 

Yoltolini,  Ueber  Nasenpolypen  n.  deren  Opera- 
tkm.    Wien.  Perles.  8.   31  S.    1  Mk. 

Zeissl,  Maximilian,  Fall  von  vereiterndem 
BhinosUenHu.    Wien.  med.  Wehnsehr.  ZXX.  22« 

8.  a.  Vni.  2.  d.  Bull,  Da  Costa,  Debove, 
Flseher;  6.  Bull,  Terrier.  Xn.  1.  K5rte.  Xm. 
Watson. 

Vgi.  ym.  3.  b.  Krebggeschtoülgte.  EL.  OeschwülsU 
^•M^^d$rw€ibl,Geniialien.  XU.  b.  Ge/ästgesehwüUte ; 
%.Pi>Ufpm  des  Mastdarms ;  8.  Knockertgesehwklsie;  9.  Ge* 
leüiofiifte  der  HcrnbloM  «.  der  männl.  GenUaUen ,  Po- 
llfen  der  Harm-Öhre;  18.  Operatumen  wegen  GeechuMiten. 
im.  2.  Bau  u.  Kkusifidrung  der  Getdwrtüste. 

i).  Wunden 9   Brandy    Verbrennungen^ 

Erfrierxmgen. 

Blonnt,  €.  N. ,  Tetletzong  des  Rflekenmarks  mit 
tkdtt.  Aufgange.  PhOad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLII. 
)6.  p.  553.  June. 

Browne,  Andrew  Lang,  Verletsung  d.  Fnsses ; 
iBflwpt.  Behandlung;  rasche  HeÜong.  'Laneet  I.  92) 

Oowling,  Richard' O.,  PenetrirendeScbusswunde 
d.  Brost;  Heilang.  New  York  med.  Reeord  Xm.  19; 
Äf .     ■       •  • 

Gxurda,  F.  J.  A.,  Symmetr.  Chmgrün  an  d.  oberii 

:  &lraDDlt&ten.     Wien.  med.  Wcbnschr.  XXX.  28. 
I 

Debove,   Bymmetr.  Gkmgrftnd.  EztremitSten  im 

I  Veiknfe  einer  Nephritis.    LUnion  68. 

Do n br e ,  P a n  1 ,  Abreissnnjg  d.  8.  Phalanx  d.  Zeige- 
flogen.  Rec.  de  m^m.  de  mM.  etc.  mint.  S.  8.  XXXTVT. 
p  172.  Mars— AtHI. 

Falken  st  ein,  Ueber  d.  tnmmat.  Besehldlgungen 
1  WirbelB&nle  n.  d.  Rückenmarks.  Deutsche  milit.-ärstl; 
Ztedir.  K.  5.  6.  p.  203.  267. 

Fonrrier,  Ueber  Bebandl.  d.  Wunden  an  d.  Hand 
vättdB  Kälte  u.  Lagerung.  BuU.  dcTb^.  XCVm.  p.  462. 
lailM). 

Oamgee,  Sampson,  Druck  n.  OberflSchen- 
anfange  bei  d.  Behandlung  Ton  Wunden.  Practitloner 
Xnv.  5.  p.  858.  May. 

6  0  B  s  e  1  i  n ,  Pferdebise.    Gas.  des  H6p.  50. 

Handford,  Henry,  Zerreissung  d. Hersens  durch 
Ton  aussen  einwirkende  Gewalt  ohne  penetrirende  Wunde. 
Brft.  med.  Jöum.  May  311. 

Heydenreich,  Travmat.  Henruptur  ohne  Ver- 
-  letniDg  des  Perikardinm.  Revue  mM.  de  l'Est  XH.  9. 
p.  176.  Mal. 

Hill,  Berkeley,  Heftige  Blutung  nach  leichter 
Terletsung  des  Befais.  Med.  Times  aad  Gas.  May  89. 
P.560. 

Lese  er,  L.  v.,  Ueber  d.  Todesnrsaehen  naeh  Ver- 
breuraogen.    Virchow's  Arch.  LXXXI.  1.  p.  189. 

Markoe,  Thomas  M.,  Ueber  durchgehende  Drai- 
ii*ge  bei  Behandl.  offener  Wunden.  Amer.  Joom.  N.  S. 
<HiVni.  p.  805.  April. 

Nnssbaum,  J.  N«  ▼. ,  Die  Verletaungen  d.  Unter- 
leibes. Dentaehe  OUnirgie,  heniusg.  von  Proff.  BiUroih 
u.  lAtecke.  44.  Lief.  Stuttgart.  Enke.  VIII  n.  176  S. 
Bit  81  efaigedr.  Holssehn;    4  Mk. 

Paokard,  John  H. ,  OOntusion  d.  Larynx;  Em- 
pl^yBcm;  Schwellung  d.  Taschenb&nder  u.  d.  Ligg.  rn^w 


epig^ott,  wahrseheinlteh  in  Folge  von  Blutcfgoss;  Hei- 
lung.   Arch.  of  Laryngol.  I.  1.  p.  56.  March. 

Petrono,  Francesco,  Ueber  einftwhe  Contu- 
sionswunden  am  Kopfe.  Giom.  int^maz.  delle  Sc.  med'. 
H.  1.  p.  47. 

Powell,  JuniusL.,  SdiussverietEung,  die  Hab- 
wirbekAule  dnrehdriagend ;  eigenthfiml.  Befund  an  den 
Longen  bei  der  Sektion.  Amer.  Joum.  N.  S.  CLVin. 
p.  434.  April. 

Reynier,  P. ,  Recherches  cUniqnes  et  exp^rimen* 
talcs  snr  le  bruit  de  moulin,  Symptome  d'^panehement 
intra-  et  eitranp^ricardiale  dans  les  tranmatismes  de  la 
poitrine.  Paris.  J.  B.  Bailli^re  et  fils.  gr.  8.  76  pp. 
Vgl.  Arch.  g§n.  7.  S.  IV.  p.  588.  Mai. 

Rondot,  Edouard,  Des  gangrtees  spontan^. 
Paris.  J.  B.  BailU^re  et  fils.   8.   159  pp. 

Santesson,  FaD  TonZerreissung  d.  rechten  Herx- 
kammer.  Hygiea  XLII.  2.  Svenska  läkaresällsk.  f5rh. 
S.  6. 

Sonnenburg,  E. ,  Die  Todesursachen  nach  Ver- 
brennungen. Erwiderung  an  £.  r.  Letser»  ViNihow's 
Arch.  LXXX.  2.  p.  381. 

Watson,  Spencer,  Entblössnng  von  Va  ^-  Hirn- 
schale durch  Verietznng ;  Heilung.    Laneet  I.  86 ;  Jone. 

Watson,  W.  Spencer,  Heftige  gerissene  Wunde 
an  d.  Hand,  am  Handgelenke  n.  am  Voiderarm ;  sekun* 
däre  Blutung ;  antisept.  Verband ;  Heilung  mit  brauch- 
barer Hand.    Med.  Times  and  Gas.  Majr  22.  p.  555. 

Wertheim,  0.',  Ueber  Behandlung  von  Wunden 
n.  Gesehwflren.    Wien.  med.  Wehnsehr.  XXX;  23. 

S.  a.  Vni.  2.  a.  Folgen  der  Verletzungen  im  Nerven^ 
hystem;  8.  d.  Richard;  4.  Cnrtis;  Durogleaf; 
9.  Riedinger.  X.  Schwing,  Smith.  XIX.  3.  Foik. 
'  Vgl.  XII.  1.  Wundhehandkimg  im  AUgeihmnen;  4.  bran- 
dige Entxündwig ;  5.  GefSesverUtmngen;  7.  a^  u.  7.1). 
campHeirte  Frcituren  u.  Luxationen;  8.  Knoeheth'fjL  Ge- 
lenhferletzungen  *i  9.  Verleteungen  der  Harn-  y.  «Ami.' 
Geschlechti-Organe, 

'  ^ 

4)   Phlegmonen,   Absceese,  Geschwüre,  fUteln, 

Stenosen,  abnorme  Trennungen  u.  Ver- 

p  füctehsungen* 

• 

Bruns,  Paul,  Ueber  d,  Anwendung  d.  Martin'- 
schen  Gupinüblnden,  namentl.  b.  chron.  Unterschenkel- 
geschwüren.    Berl.  klin.  Wehnsehr.  XVIJ.  25.  26. 

Conrty,  Ueber  Behandl.  d.  BeingeschwQre.  Joum. 
de  Th^r.  VH.  11.  p.  401.  Juin. 

V.  Ozarnecki,  Zur  Behandl.  d.  Ulcus  cruris.  Med. 
Centr.-Ztg.  XUX.  47. 

Dnbrueil,A.,  Ueber Ulceratlon  an  d.  Dorsalflftche 
d.  Zehen.    Gaz.  de  Par.  21. 

Dunean ,  W.  F.,  Abecess  in  d.  Kieferhöhle.  New 
York  med.  Reeord  XVH.  16 ;  April. 

Hill,  Berkeley,  Chron.  Abscess  in  d.  Umgebung 
d.  Hüftgelenks.    Med.  Times  and  Gaz.  June  19.  p.  663. 

Ho  ff  mann,  R.,  Fall  von  Striktur  d.  Oesophagus. 
Norsk  Mag.  3.  R.  X.  5.  S.  377. 

Irwin,  Fairfax,  Ulcus  rodens;  Lig^aturd.  Caro- 
tis; Heilung.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CII.  26; 
June. 

Lup6,  Pietro,  Zur  Behandlung  d.  eiternden  Bu- 
bonen.    Giom.  Intemas.  delle  Sc.  med.  H.  2.  p.  147. 

Maar,  L. ,  Mahnn  perforans  -peKüB,  Hosp.-Tid. 
2.  R.  VTL  1.  5. 

Mason,  Erskine,  Fistel  d.  Ductus  Stenonianus 
in  Folge  Ton  Verletzung ;  plast.  Operation.  Amer.  Joom. 
N.  S.  CLIX.  p.  97.  Jttly. 

Ogston,  Alexander,  U6ber  Absoesse.  -Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXV.  3.  p.  588. 

Rawdon,  Henry  G.,  Operative  BehandL  d.  ge- 
spatfeenen  Gaumens  bei  Kisdera.  Brit  med.  Jonra. 
June  19.  '       .'        ■-        ^. 
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^^  Traolf«  StelftnOf  BeliigMdhwliire>  tereftalSeaiiii 
tnuimat.  Urapnmgs.     Gazs.  Lomb.  8.  8.  IL  t2, 

T  r  4 1 » t ,  Operatioii  d.  Haseanliarte.  Oae.  ües  Hdp. 
81.  p.  51 T. 

Weinleohner,  lieber  Verengmig,  DWtertUuflbfl» 
Aiifelf  a.  ^FroHdkdfper  te  Söhlund  a.  SpeieerÖlire  n.  deren 
BdhaBdlüng.    Wien.  med.  Wchneohr«  XXX.  26.  97. 

Wernitfe,  Ang.,  Die Spuia  bMda  In  fittologli^«^ 
tt.  kün.  Beziehung.  Inang.-IMae.  Dorpat.  Karolr.'  8. 
92  S.     1  Mk. 

8.a.  Vm.  8,d.  Koeb;  6.  Flsebl,  Unrerrleht; 
7.  Payrer;  9.  Ballten,  Stokes;  10.  Astfh.  XI. 
Sefaerdln.  XII.  2.  Bonflly;  3.  Wertleim;  12« 
Bocci.    XIX.  2.  Beiträge  (Sehdtz). 

Vgl.  IX.  Ab9eene  tf .  FUtOn  am  dm  toeäd,  OmuiaUen, 
XII.  6  u.  8.  AbseeiSB^  FUieln  n.  Särikturen  «n  Dannkmuä 
ti.  After^  den  Harn-  ti«  männl,  GefchkchLsorganen. 

5)    Gefässkrankheiten  und  Aneurysmen^ 

AnnandaJe,  Thomas,  PopilttalflnenfyBma,  7  J. 
nach  erfolgreicher  Ligatur  der  Femoralarterle  wieder* 
kehrend;  Zerrelwiag  d.  Sackes;  Operation;  Heilang. 
Brit..  med.  Jooro.  April  17.  p^  687. 

Barrow,  A.  Boyce»  lieber  Behandl.  d.  Hämor- 
rhoiden'dnmh  Abqnetschnng.    Luieet  IL  2 ;  Joly  p.  74» 

B  o  e  c  k  e  1 ,  •  J  m4  e  » ,  lieber  aatiseptische  Ligatur  d. 
grossen  Arterlenstainme  in  d.  Continaltat*  BeFM  vMi 
de  l'Est  XU.  7.  S.  p.  203.  2i2.  AvrU. 

Croftt  Joha,OonstitittlonelleByph^le;  ADenrymna 
d.  PopUtaea»  behandelt  mit  Jodkalinm,  Hohe  n.  nnter- 
broehenem  elast.  Verband;  Heiloqg;  später  Aneurysma 
4^  Innominate ;  Ted.    BrIt.  medi  Joum.  July  3.  p.  16. 

Gross,  Atttis^ptische  Ligatof  d.  Arteria bomeratis. 
Bfevtae  mM.  de  l'Bst  XH.  9.  p.  274.  Hai. 

Lid^n,  fiadar,  Unterbindung  der  Carotis  sin« 
wegen  Blutung  naoh  TonsUiotomie.  Hyglea  XLH.  4. 
S.  256. 

Kewnham,  Aneorsrsma  d«  Art.  poplltaea;  Heilung 
durch  Flexion,    Lancet  L  21 ;  Ha^  p.  803. 

Petit,  L.  H.,  Ueber  Varioes  an  d.  obem  Eztremi- 
t&ten.    L'Union  46.  48. 

Pize,  L.,  Ueber  Brandt,  d.  Aneurysmen  mittels 
Digltalcompression.  BulL  de  Thor.  XCVm.  p.  306. 
344.  403.  451.  Avril-Hid. 

Pol  lock,  George,  Ueber  Behandl.  d.  Hämor- 
rhoiden durch  Abquetsehung.    Lancet  XI.  i ;  July. 

Rose,  W.,  AueurjrsBia  d.  Art.  subclavia;  Ampu- 
tation im  Schnltergelenfc.  Brit.  med.  Jonm.  June  19. 
p.  924. 

Atimeon,  Lewis  A.,  Ueber  gleichzeit  Ligatur  d. 
Carotis  communis  u.  d.  Subolavia  wcigen  Aneurysma  d. 
Art^  innomlnate.  Ami^r.  Jonm.  N.  8*  CLIX.  p.  52. 
July. 

Ty  tle r ,  P.,  Stichwunde  d.  Art.  mazillaris  interna ; 
Ligatur  d.  Carotis  communis ;  Heilung.  Brit.  med.  Jonnip 
April  17.  p,  587. 

Vanee,  Reuben  A.,  Schmerzlose  Heilung  innerer 
Bimerrhoiden.  Philad.  med.  and  snig.  Bepprter  XLU. 
19.  p.  897.  May. 

Van  der  Heulen,  J.  £.,  Zur  chiruig.  BehandL 
d.  Aneurysmen..  Weekbl.  mn  het  NederL  TUdschr.  voor 
6enee8k..20.  21.  vgl.  22.  p.  385. 

Vi  dal.  Seltener  Fall  von  Teleangiektasie.  Gaz. 
des  Hdp.  69.  p.  549. 

Weil,  Carl,  Ueber  d.  UnterUndnng  grosser  Ge- 
ISssstamme  In  d.  CSontInnitat  Prsg.  med.  Wchnschr.  V*. 
16.  17. 

8.  a.  ym.  3.  b.  Morris;  4.  Ar^turgamabMung ; 
b.  über Natenbluien,  Corner,  Hamilton,  Hemmlng, 
Thnrstoa.  XH.:  1.  K5rte;  2.  Bryfc,  G^äsege- 
»ehwtilMe;  3.  Vf/Aetzumg  der  OifiUet  ti.  dee  BenHiUf 
4.  Irwin;  6.  Hermotomie, 


6)  Chmmfhehe  KrafMeiien  dee  Mä^-Danh 
kanaU ,  Hernien ,  innere  Einklemmungen  (Um), 

VoffälU. 

Bowen,  O.,  lutussuseeption  bei  einem  4  Venu, iRni 
Kinde.     Brit.  med.  Jonm.  May  22.  p.  769. 

Briddon,  Darmverschluss ,  dureh  hmeie  B^i 
bedingt ;  Laparotomie.  New  York  med.  Beoord  f^vL 
20 ;  May. 

Browne,  J.  Walton,  FÜle  von  Remtsfi.  Dvtl, 
Joum.  LXX.  p.  71.  [3.  8.  Nr.  103.]  July. 

Buohanan,  Qeorge,  Radikaloperition tda H«- 
nien  b.  Kfaidem.  Glasgow  med.  Joum.  Xllt.  5.  p.  tiL 
May. 

C  an  t ,  W.  J.,  Krebs d.  Rectum ;  Colotomle ;  H«Bbi|. 
Lancet  U.  3 ;  Jiriy  p.  t^. 

Coats,  Joseph,  Ueber  Drehnng  d.  Dffnii 
Urs.  von  Verstopftuig.  Glasgow  med.  Joum.  XQLC 
p.  446.  June. 

-     Corly,  Anthony  H.,  Blutung  b.  OeintetaBiit 
Brit.  med.  Jomrn.  June  6. 

CnerTo  y  Serrano,  Wahrsefaeinlloh  aairekefM 
Hemia  diaphragmatloa.  Gmsz.  Lomb.  8.  8.  IL  & 
p.  225. 

G  o  s  s  e  1  i  n ,  Ungewöbnl.  Varietät  von  DannoMnk- 
tion ;  Enterotomie.    Gaa.  de  Par.  22.  23. 

Grimm,  AI.,  Doppeteeit.  Hemiotomie .  Png.  nei 
Wchnschr.  V.  28. 

Hemiotomie»  Tod  in  Folge  vnn  Bhitw«,  Iwitagl 
dnreh  abnormen  VerianI  d.  Art  nbtmratoria.  Mt  «A 
Joum.  March  8.  p.  695. 

Heydenreleh,  Antoplastlsohe Operatioa bfllAw 
praetemntiiralis.  B^mo  uM.  de  rBetXIL  10.  p.Mi 
Mal.  « 

Holmer,  Carolnomd.Beotiun;  Exitirpatloa.  Bifi* 
TId.  2.  R.  VU.  13.  14.  16*  '  ^ 

Kocher,  Die  Methode  d.  Darmresefction  b.  elip 
klemmtsr  gangriüifieer  Hernie.    CJOrj  Centr«-^*  VIL  %, 

Krönlein,  R«  U«,  Ueber  d.  Hemia 
peritonaealis.    Areh«  f.  klin.  Chir.  XXV.  3.  p.  548. 

Labb«,  L^oa,  Ueber  id.  Indlkationea  t  Ariig«V 
eines  kftnstl.  AAen,  beeonders  bi  d.  Lendengcgond>  Qu. 
hebd.  2.  8.  XVU.  23.  35. 

Law,  A.  Roberts,  Ingninalheniie mit einegi Sbo* 
ehenftngnuNit  im  Dame;-  Tod,  .  Lane«t  X.  17;  Apil 
p.  643. 

Ludvik,  A.,  Darmresektion  b.  gnngrin.  ScheM^ 
hemie;  asept.  Verianf;  HeUnag.  Wien.  med.  9tm 
XXI.  23. 

Lupö,  Pietro,  Ueber  Enterotomie  b.  widemsÜA 
Aller. .  Qtora.  intemaa.  delle  Se.  med.  n.  1.  p»  38. 
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6teDb0r.9»  U*f  Fall  voa  VolfolBs,  «ehaitt  duefa 
Wasserklystire.  UpsaU  läkarefOren.  förhandl.  XV.  S  oeü 
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7)  Frakturen  Und  IjiixaHonen, 

a)  Fraktaren. 
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Anfl. 

* 
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Riebet,  Fraktur  d.  Rotula;  Recidiv.  Gaa.  des 
H«p.  49. 

Riebmend,  C.  E.,  Ffille  von  Fraktur  d.  Seapula;' 
Brit.  med.  Journ.  May  8.  p.  692. 

Rigaltt.  W.  Vignal,  Ueber  d.  BUdangd.  Gallus. 
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Hnaieru«}  Resektioa;  Heihing.  Brit.  med.  Jonm.  May  1. 
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Rose,  William,  Unvereinigte  Fraktur  d.  X)\e- 
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Ro'nffart,  AK^Pk^aktur  d.  Bchtetokelbalses ;  Blldiing 
einer  Psendttrtbrose.    Preise  m^d.  XXXIT.  16.  * 
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Thibierge,  Georges,  Doppeilte  Fraktur,  des 
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76  8: 

Wright ,  G.  A.,  Schädelfraktur  ipit  BetmiAeub^ift 
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b)  Luxationen. 
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m^pi.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  8.  XXXVI.  p.  168.  Mars-^ 
Avril.  .... 
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8.  a.  VIII.  2.  a.  Duplay,  Hanmond  iMarton). 
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und  Gelenk^Krankheiten. 
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p.  77.  JttiUet. 
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Greenish,  R.  W.,  Fall  von  heredit&rer  Knochen- 
brüchigkeit.    Brit.  med.  Joura.  June  26. 
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Diss.  Dorpat.  8.  103  8.  mit  6  Tabellen  u.  3  fithogr. 
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Schaefer,  Friedrich,  Grosses,  breit  mit  dem 
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Sedgwiok,  Wm.,  Hereditäre Knocheahrfiehiskait. 
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H6p.  74. 
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8.  a.  m.  3.  Sehwartz,  Tourneuz«  VIII.S.t. 
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Exartiktämtionen,  Osteotomien.  XIV.  1.  Caries  b.  (Ar» 
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Presse  m4d.  XXXII.  23. 

DIttel,  Weitere  Beitrige  snr  Operatleil  d.  Bues- 
Steins.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  16. 

D  or  f  wirth ,  FM  von  hohem  filasenschnitt.  Wi» 
med.  Presse  XXI.  21. 
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D 0  w  n  e  B ,  fi. ,  Ueber  Fumeaux  Jordan'»  Lithotomie . 
Brit.  med.  Journ.  July  8.  p.  14. 

Foot,  Myom  d.  Prostata;  PyelonepbritiB  parasitica. 
Dnbl.  Jonrn.  LXX.  p.  67.  [3.  8.  Nr.  103.]  July. 

Fester,  O.  H.,  Angebome  Phimose  mit  Präpntial- 
atein.    Lancet  I.  20 ;  May  p.  767. 

Glan,  Heieov.,  Beitrag  zar  Casaistik  über  ange- 
borene Blasenspalte  n.  Epispadie,  mit  beoond.  Berfick- 
siehtigong  d.  einzelnen  Operationsmetboden.  Inaug.-Diss. 
Stnssbnig  1879.   8.    66  8. 

Qonld,  A.  Pearee,  lieber  Radikalkur  d.  Varico- 
cele  mittels  galyanokaust.  Eeraseinent.  Lancet  II.  3; 
Jaly. 

Oonley,  Jobn  W.  8.,  Ueber Excisionb.  Verengung 
«n  Blasenhals.     Lancet  IL  3  ;  Jnly  p.  113. 

Goyon,  Behandlung  der  Hamrohrenverenguugen 
mittels  permanenter  Dilatation.     Gaz.  des  H5p.  78. 

Harrison,  Beginald,  Llthotritie  in  einer  Sitzung. 
Med.  News  and  Abstract  XXXVIIL  1.  p.  18.  Jan. 

Hieks,  J.  L.,  Hydronephrose  traumat.  Ursprungs. 
New  York  med.  Record  XVII.  16 ;  April. 

Hefmekl,  Hoher  Blasenschnitt  mit  nachfolgender 
Blaaennaht ;  Heilang.     Wien.  med.  Presse  XXI.  29. 

Job,  Chronischer  Blasenkatarrh ;  Gonorrhöe ;  akute 
CTiHtis;  Eltemng  d.  Niere.     Lanoet  I.  22 ;  May  p.  836. 
Juno,  Samnel,   Punctio  vesicae  nrinariae  hypo- 
gMiriea.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  21. 

Kelsey,  Charles  B.,  Tod  an  Harnretention  bei 
Perirektal-Abacets.  New  York  med.  Record  XYIII.  2 ; 
Jaly. 

Key  es,  E.  L.,  Rapide  Llthotritie  mit  Entleerung. 
Amt.  Joom.  ^.  8.  CLYHI.  p.  369.  April. 

Macleocl,  George  H.  B.,  Ueber  Hypertrophie  d. 
ftostata  u.  ihr«  Behandlnng.  Glasgow  med.  Journ.  XIV. 
p.  1.  July. 

Maurel,  E.,  Gekrümmte  Scheere  zur  Phimosen- 
opentton.    Bmll.  de  Th^r.  XCYIII.  p.  632.  Jnin  30. 

May,  £.  Hooper,  Fall  von  litho-Nephrotomie. 
LiDcet  II.  1 ;  July. 

M  filier,  EzBtirpation  einer  Bteinniere;  Heilung. 
Berl.  kfin.  Wclinschr.  XVU.  24. 

Nebler,  Carl,  Ueber  Varicocele  n.  deren  Chirurg. 
Belumdlung.  Inang.-Diss.  Breslau.  Druck  von  Heinr. 
Lindner.  gr.  8.    43  8. 

New  man,  W.,  Llthotritie  mit  rascher  Entleerung. 
Uneet  H.  2 ;  July  p.  52. 

Newman,  W.,  Behandl.  d.  chron.  Cystitis  mittels 
intiflept.  Injektionen.   Brit.  med.  Journ.  May  16.  p.  735. 
Oliver,  Thomas,  Idiopath.  Pericystitb  mit  Ans- 
giogio  Bildung  einer  Blaseudarmfistel  u.  doppelte  Hydro- 
nephrose.    Lancet  I.  21 ;  May  p.  799. 

Paci,  Agostino,  Totale  Abtragung  d.  Penis  u.  d. 
Hoden.    Giom.  intemaz.  delle  Sc.  med.  II.  3.  p.  263. 

Partridge,  8.  B.,  Abtragung  einer  grossen Serotal- 
(«ehwulst.    Med.  Times  and  Gaz.  June  19. 

Pauli,  Carl,  Zur  Therapie  gewisser  krankhafter 
|2itttande  d.  m&nnl.  Harnröhre.  Memorabilien  XXV.  6. 
|.  811. 

Post,  Alfrede,  Cystitis  in  Folge  von8triktur; 
i^totomie  n.  Anwendung  d.  Canterium  actuale.  New 
tork  med.  Record  XVII.  22 ;  May. 

Riebet,  Perinäalfisteln.  Gaz.  des  Höp.  49.  p.  386. 
V  Sarazin,  Steinschnitt  b.  einem  12jähr.  Knaben, 
ievue  m^.  de  TEst  XII.  2.  p.  45.  Janv. 

Savage,  Thomas,  Hydronephrose;  Nephroto- 
H^\  Heilung.     Lancet  I.  16 ;  April. 

Simon  in,  E.,  Steinschnitt  b.  einem  12jähr.  Kna- 
len.    Revue  m^d.  de  l'Est  XII.  1.  p.  16.  Janv. 

Simmons,  D.  B.,  Epileptiforme  Convulsionen,  ge- 
eilt durch  Lostrennung  einer  Adhäsion  d.  Präputium  mit 
%  Qlans.  Amer.  Journ.  N.  8.  CLVIII.  p.  444.  April. 
!  Steele,  Charles  E.,  Extraktion  eines  Fremd'^ 
terpers  aus  d.  Prostatatheile  d.  Urethra.  Brit.  med. 
P«wn.  May  2«.  p,  771. 

I    Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  8. 


Stromszky,  Adolf,  Diphtherit.  Balanoposthitis 
mit  nachfolgender  Gkingrän  der  Vorbaut;  Abscesse  in 
beiden  Leistengegenden;  rechtseit.  Psoasabscess ;  lobu- 
lare Pneumonie  u.  metastatische  Abscesse  in  beiden  Lun- 
gen.   Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XV.  2.  p.  170. 

Tee  van,  W.  F.,  Bigelow's  Operation  d.  Blasen- 
steins.     Med.  Times  and  Gaz.  July  3. 

Tee  van,  W.  F.,  Ueber  Behandlnng  d.  Hamröhren- 
striktur,  d.  vergrosserten  Prostata  u.  d.  Blasensteins. 
Lancet  I.  16 ;  April.  —  Vgl.  a.  die  Uebersetznng  von  Dr. 
Röchet,    Presse  möd.  XXXII.  20. 

Tee  van,  W.  F.,  Ueber  Excision  von  verengenden 
Bildongen  am  Blasenhalse.     Lancet  II.  2 ;  Jnly  p.  73. 

V  a  r  i  a  n ,  W  m. ,  Sandelholzöl  gegen  Cystitis.  Phi- 
lad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLII.  13.  p.  284.  Maroh. 

Vorn eu  11,  Ueber  traumat.  Oligurie.  Gaz.  des 
H6p.  69. 

Watson,  Eben.,  Ueber  Striktur  d. Urethra.  Lan- 
cet I.  19 ;  May. 

Weir,  Robert  F.,  Ueber  Litholapaxie.  Amer. 
Jonrn.  N.  S.  CLVH.  p.  130.  Jan. 

Wertheim,  G.,  Uesber  Behandl.  von  Orchitis  u. 
Epididymitis  n.  d.  Enuresis.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXX.  24.  25. 

West,  A.,  Fall  von  Retraktion  beider  Hoden.  Glas- 
gow med.  Journ.  XIV.  p.  51.  July. 

Wettergren,  Carl,  Fall  von Spermatocele dextra 
b.  einem  68  J.  alten  Manne.  Upsala  läkarefören.  förhandl. 
XV.  5.  8.  334. 

Will,  J.  C.  Ogilvie,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Varico- 
cele auf  d.  Ernährung  d.  Hodens.     Lancet  I.  20 ;  May. 

Wistrand,  Knut,  Ueber  Litholapaxie.  Upsala 
läkarefören.  förhandl.  XV.  3  och  4.  8.  168. 

Wood,  Operative  Transplantation  d.  Hodens  aus 
d.  Leiste  in  d.  Scrotom.     Lancet  I.  18 ;  May  p.  681. 

8.  a.  VL  Jessen.  Vm.  8.  Duplay;  10.  v.  Sig- 
mund. IX.  Buschmann,  Duplay,  Galabin, 
Garden,  Lawrence,  Mesterton,  Schneekloth. 
X.Schwarz.     XU.  12.  Leiter. 

10)    Orthopädik.     Künstliche  Glieder. 

Baker,  Henry  F.,  Ueber  Behandlung  d.  Genn 
valgum  ohne  Durchtrennung  d.  Knochen.  Brit.  med. 
Journ.  May  22. 

Blodgett,  Albert  N.,  Hallnx  valgns.  New  York 
med.  Record  XVHI.  2 ;  Jnly. 

Boeckel,  Jules,  Ueber  d.  Behandlung  d.  Genn 
valgnm  bei  Erwachsenen  mittels  Osteotomie  ausserhalb 
d.  Gelenks.   Bull,  de  TAcad.  2.8.  IX.  21.  p.519.  Mai  25. 

Boeckel,  J.,  Nouvelles  consid^rations  sur  Tost^o- 
tomie  dans  les  incnrvations  rhachitiqnes  des  membres. 
Paris  (Strassburg).  Treuttel  u.  Wurtz.  8.  103  S.  2Mk. 
40  Pf. 

Bradford,  E.H.,  Ueber  Behandlung  d.  Pott'schen 
Krankheit  mittels  d.  Gipsjacke.  Boston  med.  and  snrg. 
Journ.  CIL  20.  p.  459.  May. 

Busch,  F.,  DieBekistungsdeformitätend.  Gelenke. 
Berlin.  Hirschwald.  8.  V  u.  548.  mit  eingedr.  Holzschn. 
1  Mk.  60  Pf. 

Davy,  Richard,  Ueber  Behandlnng  d.Ruckgrats- 
verkrummungen  mittels  Aufhängen  in  d.  Hängematte  u. 
d.  Gipsjacket.     Brit.  med.  Journ.  June  26. 

Hunter,  CT.,  Ledercorset  zur  Behandl.  d.  Rfick- 
gratsverkrfimmnngen.  Boston  med.  and  sarg.  Journ.  CU. 
26.  p.  582.  June. 

Jordan,  Furneanx,  Ueber  d.  Anwendung  d. 
Gipsjaekets.     Lancet  I.  24 ;  June. 

Küstner,  Otto,  Fall  von  hochgradigem  angebor- 
nen  Genn  valgnm  an  einem  sonst  wohlgebildeten  Kinde. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  3.  p.  601. 
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Poore,  Charles  T.,  Ueber  Ursache  u.  Bebandl. 
d.  Qenu  valgnin.  New  York  med.  Record  XVII.  16; 
April ;  21.  22 ;  May. 

Reass,  L.  M.,  Ueber  Osteotomie  nach  ßoeckets 
Methode  bei  rhachit.  Verkrümmangen  d.  Knochen.  Joum. 
de  Th^r.  VH.  11.  p.  417.  Juin. 

Ried,  E.,  Ueber  d.  Bebandl.  hochgradiger  Klnmp- 
f&sse  durch  Resektionen  am  Fussgerfiste.  Dentsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XHI.  1  n.  2.  p.  114. 

Sayre,  Lewis,  Ueber  Orthopäd.  Chirurgie.  Boston 
med.  and  snrg.  Joum.  CII.  17.  23.  26.  p.  586.  629.  677. 
April,  June. 

Sluijs,  L.  W.  van  der,  Onderzoekingen  aan 
eenen  sooKotischen  thorax.  Inaug.-Diss,  Amsterdam 
1879.  8.  43  S. 

Steele,  Charles,  Ueber  Stützapparate  b.  Krüm- 
mungen d.  Wirbels&nle.     Brit.  med.  Joum«  June  6. 

Swain,  William  Paul,  Ueber  Anwendung  d. 
poroplast.  Jacke  bei  R&okgratsverkrummungen.  Lancet 
I.  26 ;  June. 

Vogt,  Paul,  Moderne OrthopSdik,  1)  Die  mechan. 
Behandl.  d.  Kyphose.  —  2)  Die  Behandhing  d.  angeb. 
Klumpfnsses.  Stuttgart  Ferd.  Enke.  gr.  8.  62  S.  mit 
6  Uthogr.  Tafeln.     2  Mk. 

Walker,  Thomas  James,  Veher  Soffr^s  piMSt. 
Jacket.     Brit.  med.  Jonra.  Jnly  17.  p.  83. 

Wittelshöfer,  Richard,  Die  Behandlung  von 
Verlurnmmungen  d.  Wirbels&nle  mittete  starrer  Verbände. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  20. 

Y  o  s  t ,  G  e  0.  P. ,  Spontane  Heilung  bei  aogeboroem 
Talipes  varas.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLII. 
13.  p.  283.  Maroh. 

Zimmermann,  Wilhelm,  Orthopädische  Praxis. 
Mittheilnngen  aus  d.  gymnast. -Orthopäd,  u.  Wasser-Heil- 
anstalten zu  Paris  u.  Homburg  v.  d.  Höhe.  1.  Heft.  Pa- 
ralyt.  Contrakturen  u.  Deformitäten  d.  Extremitäten. 
Frankfurt  a/M.  Johannes  Alt.  gr.  8.  32  S.  1  Mk. 
60  Pf. 

S.a.  vm.  2.  c.  Reckltt.  XII.  8.  Troissier; 
12.  Osteotomien. 

11)    Fremde  Körper. 

Carlyle,  David,  Zehn  Stundea langes  Verweilen 
eines  kfinsü.  Gebisstheils  im  Pharynx  ohne  gefährliche 
Erscheinungen.     Lancet  I.  26 ;  June. 

Delavan,  D.  Bryson,  Fremder  Korper  im  hln- 
tem  Nasenraume.  Arch.  of  Laryngol.  I.  1.  p.  69.  March. 

Hamerton,  Einkeilung  eines  fremden  Körpers  in 
d.  Pharjrnx  bei  einem  Kinde;  Extraktion ;  Heilung.  Lan- 
cet 1.  19 ;  May  p.  718. 

Hofmokl,  Die  Esmarch'Bche  Methode  zur  Er- 
zeugung d.  Hlutleere  als  Hülfsmittel  bei  der  Extraktion 
flremder  Körper.    Wien.  med.  Presse  XXI.  28. 

Lannelongue,  Fremder  Körper  im  Oesophagus. 
Qaz.  des  Hdp.  66.  p.  446. 

Poore,  Fremder  Körper  in  d.  Trachea.  Lancet 
I.  19;  May  p.  718. 

Steele, Charles  F.,  Steckenbleiben  einer  Kirsche 
im  Oesophagus  bei  einem  Kinde.  Brit.  med.  Joum. 
July  10.  p.  49. 

Thevenot,  A.,  Eigenthuml.  Zufälle  durch  einen 
fk'emden  Körper  im  Oesophagus  bedingt.     L'Union  84. 

Verneuil,  Fremder  Körper  im  Reotnm.  Gaz.  des 
Hdp.  63.  p.  421. 

S.  a.  Vni.  4.  Winge;  6.  Grenser;  7.  Wet- 
tergren. IX.  Mesterton.  XII.  4.  Weinleohner; 
6.  Law;  9.  Steele.  XV.  Vierteljakrtehiß  (Par- 
reidt). 

12)  Operationen,  Instrumente.  Verbandlekre. 

Amputation  s.  Vm.  3.  a.  Hausen;  6.  Leroux; 
Xn.  2.  Holmes;  6.  Rose;  7.  a.  Lupton;  8.  Baudon^ 
OreUetf  Svoann;  12.  BouiOet,  Goodlee^  King, 


Baker,  W.  Morrant,  Ueber  Abtragimg  d.  Züge 
mittels  medianer  Tbeilung.     Lancet  I.  17 ;  April. 

Bosworth,  F.  H.,  Nasenspeculnm.  New  Toik 
med.  Record  XVII.  16;  April  p.  414. 

Berg,  John,  Ueber suboutaae Osteotomie.  Hygies 
XLL  11  och  12.  S.  721. 

Berry,  William,  Ueber  absorbirendeWsttesom 
Chirurg.  Verbände.     Brit.  med.  Joum.  April  24.  p.  6tt. 

Bocci,  Balduino,  Ueber  Anlegung  ebier  lUgen- 
fistel.     Giora.  internaz.  delle  Sc.  med.  II.  1.  p.  19. 

Boulllet,  Ueber  d.  Gefahren  bei  d.  Immediit- 
amputationen  u.  d.  Vortheiled.  sekundären  AmpntatuMia. 
L'Union  87. 

Boyland,  G.  Halsted,  Fall  von  Gastrotoide. 
Boston  med.  and  surg.  Jonra.  CU.  26.  p.  693.  June. 

Bryant,  Thomas,  Ueber  Fieber  nach  Open- 
tionen.    Lanoet  I.  23 ;  June. 

Busch,  Plast.  Operatton  am  Munde.  Beri.  Uli. 
Wchnschr.  XVIL  21.  p.  804. 

Drainage  s. XII. 3.  Gamgee,  Morkoe ;  8.  SdOfü] 
12.  Bizei, 

Duplay,  Keilförm.  Excicdon  wegen  feUerhtfter 
Callusbildung.    Gai.  dee  Höp.  66.  p.  617. 

Ecrasements.  VIH.  6.  Desprh, 

Elias,  Carl,  Ueber  Gastrotomie.  DentsebeMi 
Wchnschr.  VL  26. 

Esmarch,  F.,  Ueber  gana  btatiose  Operattoaei. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  3.  p.  691. 

Fischer,  £.,  Ueber  d.  ktnstl.  BlstleereMd. 
Transplantation  von  Hautstficken.  Dentsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XIII.  1  n.  2.  p.  198. 

Gluck,  Tb.,  Ueber  Nenroplastik  auf  d.  W^i 
Transplantation.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  8.  p.  606. 

Golding-Bird,  Dehnung  u.  darauf  folgest 
Durchschneidung  des  Ischiadlcus.  Brit.  med.  Jon. 
June  26.  p.  969. 

Goodlee,  Riekman  J.,  Ueber  Verhutnutr  L 
Blntung  während  d.  Amputation  im  Hnft|^laik.  LaoeA 
U.  1 ;  July  p.  32. 

Gross,  Desartikulation  d.  Oberschenkels  im  Hüft- 
gelenk. Revue  mM.  de  l'Est  XII.  9.  10. 11.  p.  267.  Mi. 
339.  Mai,  Juin. 

King,  G.  W.,  Amputation  im  Schultergelenk.  Flu- 
lad.  med.  and  surg.  Reporter  XLII.  26.  p.  663.  Jone. 

Kummer,  Ad.,  Die  Resektion  d.  Hflftgelenki  ntt 
vorderem  Längsschnitt.  Inaag.-Diss.  Strassbuii?  1879. 
3.    46  8. 

Lange,  Friedrieh,  Exstlrpation  d.  Kehlkopfi 
n.  d.  vordem  Wand  d.  Oesophagus;  Heilung.  Aieh. of 
Laryngol.  I.  1.  p.  36.  March. 

Leiter,  Jos.,  Elektro-endoskop.  lustnmieDte.  Be- 
schreibung u.  Instruktion  zur  Handhab,  der  von  Dr. 
M.  Nitze  n.  J.  Leiter  constr.  Instrumente  u.  Appan^ 
zur  direkten  Beleuchtung  menschl.  KörperhÖhlen  dmck 
elektr.  Glühlicht.  Wien.  Braumflller.  4.  X  n.  66S. 
mit  82  eingedr.  Holzschn.     4  Mk. 

Ligatur,  elastische  s.  X.  Kroner. 

Levis,  B.  J.,  Abtragung  d.  Zunge.  Phüid.  me^ 
and  surg.  Reporter  XLII.  21.  p.  449.  May. 

MaoCormac,  William,  Exclsion  d.  Scbolt8^ 
u.  Ellenbogen-Gelenks  wegen  SchussverieCzung;  SddiiM' 
resultat.     Brit.  med.  Joum.  May  22. 

Manley,  T.  H.,  Tracheotomia  subhyoidei.  Net 
York  med.  Record  XVII.  26 ;  Jnne. 

Morgenstern,  Rud.,  Das  Chirurg.  Nihmsttfiil' 
Inaug.-Diss.  (Strassburg.)  Berlin.  Druck  von  L.  8tk>- 
macher.   8.   46  S. 

Newman,  William,  Ueber  Anwendung  entkalkte 
Röhrenknochen  als  Drainr9hren.  Brit.  med.  Joun.  MV^- 

Packard,  JohnH.,  Ueber  d.  VortheOe  d.  sekii- 
gen  Durchschneiduug  d.  Haut  bei  chiruiig.  Opentio"^ 
New  York  med.  Record  XVU.  21 ;  May. 

P6an,  Ueber  Operationen  an  Knochen.  (^-^ 
Hdp.  44. 
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Port,  Das  AafBCfaneiden  d.  Gipsverbände  mittels 
Drabtslge.    Cbir.  Ceatr.-BI.  VIL  28. 

Punktion  des  Perikardium  VIII.  4.  KümmeU,  — 
des  Thwrüxyin.  6.  Burke,  Goltäammer,  Körting,  Peacock, 
t.  a.  J^orakoceniese,  —  bei  Leberabscess  YUl,  7.  Fayrer^ 
—  bei  LebtrhydüHden  VIII.  7.  Kirchner,  Oxüy,  —  der 
Därme  Xn.  6. 

Rizet,  Drainage  mit  Haaren.    Gaz.  des  Höp.  72. 

Rolhe,  C.  6.,  Tracheotomie  ohne  Kanäle.  New 
ToriL  med.  Record  XVII.  15;  April  p.  411. 

RoBsander,  Fall  von  Osteotomie.  Hygiea  XLI. 
11  och  12.  STenska  ISkaresiilsk.  f5rh.  8.  230. 

Rothe,  C.  G.f  Tracheotomie  ohne  Kanüle.  Memo- 
rablliea  XXV.  4.  p.  145. 

Salzmann,  Die  GVt//t'sche  Operationsmethode  u. 
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M'Keown,  William  A.,  Ueber  Behandlung  d. 
ErscbUUfnngd.  Trommelfells.  Dnbl.  Journ.  LXIX.  p.602. 
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fuflloB  von  Blut  u.  fiber  d.  Wirkungen  d.  Verbrennungen. 
Ann.  uniTors.  Vol.  251.  p.  478.  Maggie. 

Handbnch  d.  aUgem.  Therapie,  herausgeg.  von 
Prof.  Dr.  H.  v.  Zienmen,     1.  Bd.  2.  u.  3.  Theil. 

Inhalt :  Antipyretische  Heilmethoden  von  C.  Lieber» 
meUter.  —  Antiphlogistische  Heilmethoden  von  Th.  Jür- 
gmuen.  —  Pereutane,  intracntane  u.  subcutane  Arznei- 
AppHkation  von  A,  Eulenhurg.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel. 
8.     Vm  u.  326  u.  181  S.     9  Mk. 

tlickman,  J.  W.,  Ueber  d.  therapeut.  Anwendung 
4.  Hitae.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLII.  15. 
p.  814.  April. 

Howe,  Joseph  W. ,  Ueber  intravenöse  Injektion 
von  Menschenmileh.  New  York  med.  Joum.  XXXI.  4. 
p.  388.  April. 

Hydrotherapie  s.  VIH. 3.  a.  JocoAt ;  b.Ferrand; 
6.  Stimson.  XU.  10.  Zimmermann,  XIX.  2.  CoUn,  Eoans, 

Krishaber,  M.,  Ueber  Ignipunktnr  b.  Granulatio- 
nen im  Pharynx  u.  Larynz.  Ann.  des  mal.  de  roreiUe,  du 
larynz  etc.  VI.  2.  p.  68. 

Landowski,  Paul,  Ueber  d.  Herabsetzung  d. 
Temperatur  bei  pyret.  Krankheiten  nach  d.  Methode  von 
DumontpaUier,     Joum.  de  Th^r.  VII.  9.  p.  341.  Mai. 

Lehmann,  J.,  Bericht  fiber  d.  med.-pneumat.  An- 
staK  in  Kopenhagen  vom  1.  April  1879  bis  31.  Mans  1880. 
Hoap.-Tld.  2.  R.  VU.  19. 

Massage  s.  VUI.  3.  a.  Jaco^i.  XIV.  1.  Meyer, 
XIX.  8.  Mygind^  Weissenberg. 

Mygind,  Ueber  d.  Massagebehandlaag  in  d.  Land- 
prsxis.     Ugeskr.  f.  LSger  4.  R.  I.  22. 

N  i  c  h  o  1  s ,  T.  L. ,  Die  Diätkur.  Ebi  Versuch  fiber 
d.  Bezieh,  von  Essen  n.  Trinken  zur  Gesundheit ,  Krank- 
heit u.  Heilong.  Berlin.  Grieben.  8.  79  S.  1  Mk. 
20  Pf. 

Pneumatische  Therapie  s.  XIX.  2.  Rosen- 
bach; 3.  Ckarier^  Lehmann,  Waidenburg, 

Potter,  William  Warren,  Ueber  Ernährung 
TOiB  Rectum  ans.  New  York  med.  Beoord  XVU.  15; 
April. 

Primavera,  G. ,  Ueber  Färbung  d.  Harns  nach 
Anwendung  von  Heilmitteln.  Giom.  intemaz.  delle  Sc. 
med.  U.  1.  p.  92. 

Roberts,  Wm. ,  Ueber  d.  Verdauungsfermente  u. 
d.  Berdtniig  n.  Anwendung  von  kfinstUch  verdauter  Nah- 
rnng.  Laneet  I.  16 — 20.  22 ;  April,  May.  —  Brit.  med. 
Jonm.  April  17.  24 ;  May  1.  8.  —  Med.  Times  and  Gaz. 
May  1.  15.  22.  29. 

8a8sezky,N. ,  Ueber  d.  Einfl.  erhöhter  u.  herab- 
gesetzter Temperatur  auf  d.  Resorption  an  d.  Stelle  einer 
subcutanen  Ii^ektton.  Petersb.  med.  Wehnschr.  V.  15. 
—  Ueber  d.  Binflnss  d.  Temperatur  d.  Arzneien  auf  die 
Reeorptk»  derselben.    Das.  19. 

Sehfissler,  Eine  abgekfirzte  Therapie,  gegrfindet 
anf  Histologie  n.  Cellnlar-Pathologie.  Anleitinig  zur  Be- 
baadl.  d.  Krankheiten  auf  blochem.  Wege.  6.  venu.  Aufl. 
mit  Ankaag,  Krankengeschichten  enthaltend.  Oldenburg. 
Schulze.    8.     68  S.     2  Mk. 


Seefeld,  Alfr.  v. ,  Altes  n.  Neues  fiber  d.  vege- 
tarianische  Lebensweise.  Hannover.  Schmorl  u.  v.  See- 
feld.    8.     40  S.     40  Pf. 

Smith,  W.  Wilberforce,  Ueber  d.  Unwahr- 
scheinlichkeit  eines  allgemeinen  Gesetzes  d.  Therapentik. 
Practitioner  XXTV.  7.  p.  35.  July. 

Snell,  Simon,  Ueber  Akupunktur.  Med.  Times 
and  Gaz.  June  19. 

Subcutane  Injektion  s.v.  2.  Girard,  Herrgott, 
Parky  Schivardif  Tanret.  VUI.  6.  Dessau,  Lambart;  10. 
Güntz,  Mesterton,  Plumert.     XIX.  3.  Sassezhy. 

Transfusion  von  Blut  s.  XIX.  3.  Boerming^  Foä 
•—  von  Milch.  XIX.  3.  Howe. 

Waidenburg,  L. ,  Zur  pneumat.  Therapie.  Berl. 
klin.  Wehnschr.  XVH.  26.  27. 

Weissenberg,  Ueber  d.  Nutzen  d.  Massage  in 
Soolbädem.    Berl.  klin.  Wehnschr.  XVII.  19. 

Woakes,  Edward,  Ueber  Benutzung  d.  Watte 
zur  Anwend.  von  Arznefanitteln  in  d.  Nasenhöhlen.  Lan- 
eet L  23;  Junep.  876. 

S.  a.  Xn.  1.  Landowski.  XIX.  2.  Beiträge 
(Klebs). 

Vgl.  a.  V.  3.  Elektrotherapie,  Metallotherapie,  Magneto- 
therapie.  VI.  Balneotherapie,  Klimakuren.  XIX.  2.  La- 
ryngoskopie, Rhinoskopie, 

4)  Med.  Geographie^  Staüstik,  Geschichte^ 
Bibliographie  und  Biographien. 

Baas,  Job.  Herm.,  Leitfaden  d.  Geschichte  d. 
Medicin.  Stuttgart.  Enke.  8.  VI  u.  142  S.  mit  Holz- 
schn.     3  Mk.  60  Pf. 

Besnier,  Ernest,  Bericht  fiber  d.  herrschenden 
Krankheiten  in  Paris  u.  einigen  andern  Städten  Frank- 
reichs im  Jan.,  Febr.  u.  März  1880.  L'Union  53.  57. 
59.  60.  61.  64.  65.  68.  69. 

Boileau,  Medioln.-topograph.  Erinnerungen  aus 
Westindien.    Laneet  I.  16 ;  April. 

Broberg,  J.  V.,  Ueber  „Hjämes  Testament"  (ein 
altes  Elixir).     Hygiea  XLU.  5.  S.  283. 

C  h  e  V  e  r  s ,  Ueber  d.  gewöhnl.  Krankheiten  in  Indien. 
Med.  Times  and  Gaz.  May  8. 

Costa,  Statist,  u.  med.  Studien  auf  Grund  d.  Rekru- 
tirung  im  Departement  du  Nord.  Rec.  de  m6m.  de  m^d. 
etc.  milit.  3.  S.  XXXVI.  p.  230.  Mai— Juin.  —  Bull,  de 
FAcad.  2.  S.  IX.  25.  p.  607.  Jnin  22. 

Courvoisier,  L.  G.,  Felix  Wirtz,  ein  Baseler 
Chirurg  d.  16.  Jahrhunderts.     Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  10. 

De  Maria,  Luigi,.  Biographie  von  Giovanni  Mel- 
chiori.     Gazz.  Lomb.  8.  S.  II.  11. 

Diem,  Wilhelm,  Bericht  d.  WfirzburKer  Poli- 
klinik über  d.  JJ.  1876,  1877  u.  1878,  nebst  d.  Aetiologie 
d.  Lungensucht  in  Wurzburg.  Verh.  d.  physikal.-med. 
Ges.  in  Wfirzbuig  N.  F.  XIV.  ä  u.  4.  p.  159. 

Drouineau,  G.,  Ueber d. meteorolog. Beobachtung 
in  Bezug  auf  d.  Studium  d.  Klima  in  Frankreich.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  m.  5.  p.  429.  Mai. 

Faye,  A.  L.,  DensorteDöd  i  det  14de  Aarhnndrede. 
Kristiania.  Th.  Steen's  Fori.  St.  8.  119  S.  (TiUägshefte 
til  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  X.) 

Flinzer,  Max,  Mittheilungen  d.  statist.  Bureaus 
d.  Stadt  Chemnitz.  5.  Heft.  (Die  Bewegung  d.  Bevöl- 
kerung in  Chemnitz  in  d.  JJ.  1877  u.  1878,  mit  besond. 
Berficksicht.  d.  Todesursachen.  —  Die  Reiohstagswahl  im 
16.  Sachs.  Wahlkreise  am  3.  Juli  1878.  -—  Die  Typhus- 
erkrankungen in  Chemnitz  in  d.  JJ.  1876  u.  1877.  — 
Die  Grundwasserverhältnisse  in  Chemnitz  in  d.  JJ.  1878 
u.  1879).   Chemnitz.   Ed.  Pocke,  gr.  4.   62  S. 

Foley,  E.  A.,  Statistik  d.  Morgue  in  Paris  von 
1851—1879.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  IV.  1.  p.  10.  JuiUet. 

Fontenay,O.E.de,  Bericht  über d. Kopenhagener 
Amts-Krankenhaus  f.  1879.     Hosp.-Tid.  2.  R.  VH.  18. 

Geoffroy,  J.,  Ueber  d.  Naturwissenschaften  bei  d. 
Griechen.    LUnion  84.  87. 
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Gram,  Christian,  Jahresbericht  über  d.  Gesand- 
heitsverhältnisse  d.  Arbeitsanstaltb.  Ladegaarden.  Hosp.- 
Tid.  2.  R.  VU.  25. 

Hagen,  Hermann,  lieber  antike  Gesundheits- 
pflege.    Gesundheit  V.  8.  9.  10. 

Hallin,  O.  F.,  Ueber  d.  Lazarethwesen  in  Schwe- 
den im  J.  1878.     Hygiea  XLI.  11  och  12.  S.  731. 

▼.  Hanff ,  Jahresbericht  aas  d.  Wilhelmshospital  in 
Kirchheim  n.  T.  vom  1.  Oct.  1878  bis  30.  Sept.  1879. 
Wurtemb.  Corr.-Bl.  L.  15.  16. 

T.  H  e  c  k  e  r,  Zur  Mortalitätsstatistik  d.  Aerzte.  Bayr. 
ärzti.  InteU.-Bl.  XX VU.  26. 

Jahresbericht,  10.,  d.  Landes-Medicinal-Golle- 
gium  über  d.  Medicinalwesen  im  Königreiche  Sachsen  auf 
d.  J.  1878.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  VH  n. 
191  S.  mit  1  Karte. 

Kayser,  Richard,  Ueber  d.  Einflnss  d.  Berufs 
auf  Sterblichkeit  u.  Lebensdauer.  Vjhrsehr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  XXXm.  1.  p.  126.  JuU. 

Lieb  lein,  J.,  Ueber  d.  Heilkunst  b.  den  alten 
Aegyptem.     Norsk  Mag.  3.  R.  X.  5.  6.  S.  358.  421. 

Labben,  K.  H. ,  Die  Krankheiten  Thüringens. 
Nosolog.  Studien  auf  Grundlage  von  Aufzeichnungen  ans 
d.  JJ.  1869—1876.  Strassburg.  Trübner.  8.  IV  u. 
67  S.  mit  5  Taf.     3  Mk. 

Ogle,  John  W.,  Ueber  die  Vorlaufer  Harvey*s, 
Brit.  med.  Journ.  July  3.  10.  —  Med.  Times  and  Gaz. 
July  3.  10. 

Peacock,  Thomas  R.,  Reisenotizen  aus  Brasilien. 
Lancet  II.  1.  3 ;  July. 


Podolinsky,  Ueber  d.  Ukraine  n.  Ihre  Bewohner. 
Gaz.  de  Par.  21. 

Polander,  Ueber  d.  Em&hmng  b.  d.  aehwod. 
Nordpolexpedition  1877—1879.  Ugeskr.  f.  Liger  4.  R. 
I.  83. 

Ro h  1  fs ,  H e i nr.,  Gesehiohte  d.  dentschen MedieiB. 
Die  medicin.  Classiker  Deutschlands.  2.  Abth.  Stutt- 
gart.   Enke.   Lex.-8.    X  u.  666  8.     14  Mk. 

S  a  1 0  m  o  n,  Beitrag  zur  Gesundheltsstalistik  d.  Ktei^ 
reichs  Dänemark.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  I.  5. 

SeaTCrns,  Joel,  Statistisches  aber  1000 Tode»- 
fälle  bei  einer  Lebensrersieherongsgeseliflchaft.  Bottoi 
med.  and  snrg.  Journ.  CII.  15.  p.  341.  April. 

Thomas,  L.,  AntmneBoM,  einProTineial-Glibui 
im  17.  Jahrhunderte.     Gas.  des  H5p.  78.  76.  76. 81. 

Tollin,  Henri,  Matteo  BeaMo  Ootonbo.  Hi 
Beitrag  zu  seinem  Leben  ans  seinen  L  XV  de  re  »»• 
tomlca.     Aroh.  f.  Physiol.  XXII.  6  a.  6.  p.  862. 

Tollin,  Henri,  WiUiam Harvey.  Vlrehow'sARl, 
LXXXI.  1.  p.  114. 

Warfvinge,  F.W.,  Bericht  über  d.  Sabhatibaii- 
Krankenhans  f.  1879.    Hygiea  XLII.  4.  S.  241. 

Zacharias,  Otto,  DieBerÖlkemiigsfragetaihnr 
Beziehung  zu  d.  socialen  Nothständen  d.  GegenirsL 
Hirschberg  i.  Schi.  Comm.-Verl.  von  A.  Heilig.  8.  308. 
60  Pf. 

S.  a.  vni.  3.  a.  Don,  Fayrer,  Karssen, 
L'ersch,  Soyka*,  Spoof;  d.d.  Gordom,  MaeleAs, 
Ryley;  3.  e.  Allan,  Wood;  3.  f.  Guniiag; 
6.  Courtenay;  11.  Rey.  X.  Rawitiki.  XDI. 
Holmgren.    XIX.  3.  Bojanns. 


Sach  -  Begister. 

(Die  Zahlen  beziehen  sieh  auf  die  Seite.) 


Aachen,  antisjrphiUt.  Kur  das.  301. 

Abreibung,  Einfl .  auf  d.  Körpertemperatur  (trockne) 
892.  (nasse)  293. 

Abscess,  pyämischer  in  Leber  n.  Lungen  142.  — ,  im 
Grehirn  bei  Affektion  d.  Mittelohrs  ohne  Caries  236.  — , 
d.  Vulva  266. 

Abtrittsjauche,  Giftigkeit  130. 

Abwaschung,  Einfl.  auf  d.  Körpertemperatur  298. 

Accouchement  forc^  38. 

Achillessehne,  Durchtrennung  (b.  Fraktur  d.  Fibula 
mit  Luxation  d.  Fnsses  nach  hinten)  66.  (Naht)  270. 

Acne  rosacea,  Verschluss  d.  erweiterten  Gefasse  durch 
Elektrolyse  148. 

A  c  o  n  i  1 1  n ,  Nutzen  bei  Mygräne  u.  hyster.  Kopfweh  192. 

Acusticus,  Neurom  dess.  mit  Metastasen  133 flg. 

Adenoidvegetationen,  im  Nasenrachenräume,  Ein- 
flnss auf  d.  Trommelfell  100. 

Aderhaut  s.  Chorioidea. 

Adspiration,  Anwendung  bei ZerreiBsung d. Harnblase 
173. 

Aetzammoniak,  Nutzen  bei  Hornhauttrübung  180. 

Aetzmittel,  Nutzen  bei  Oareinom  84. 

Aetzung,  provokatorische,  zur  Diagnostik  d.  Syphilis 
163. 

Alkaloide,  Entwicklung  bei  d.  Fäubiiss  126. 

Alkohol,  subcutane  Ii^ektion  bei  Erkrankungen  d.  Blut- 
gefässe 176.  — ,  akute  Vergiftung  234.  — ,  Verwendung 
zur  Desinfektion  d.  Instrumente  bei  Augenoperationen 
277. 

Alopecia,  areata,  ohne  PUzbüdang  149. 

Alter  s.  Lebensalter. 

Amaurose,  angebome ,  spontane  Heilung  61 .  — ,  bei 
Migräne  219.  — ,  subcutane  Injektion  von  Stryohnin  219. 
akute  nach  Haematemesis  276.   — ,  hysterische  mit 


spast.  Strabismus  276.  —  S.  a.  Amblyopie ;  DraeklM* 
heit;  Sehneeblindheit. 

Amblyopie,  durch  Tabakrauchen  bedingt  876. 

Amenorrhoe,  Indlkatk>n  zur  Exstlrpstion  d.  Cvtrieo 
210. 

A  m  e  r  i  e  a  n  ophtfaalmokigieal  Society ,  Traosaetioiif  (U. 
annual  Meeting,  Ree.)  307. 

Ammonlnm  hydrochloratnm ,  Beimengen  d.  Dampfe 
einer  Lösung  beiEinathmnng  ooraprimirterLuft  70.71> 
— ,  caustieum,  Nutzen  bei  HomhanttrQbang  180. 

Amnesie,  bei  epilept.  Geistesstörung  278. 

Amputation,  nach Schussfiraktur  d. Untersehenkeb 5&. 
— ,  Wahl  d.  Stelle  92.  — ,  naeh  Schnssverletzoog  i 
Kniegelenks  867.  268. 

Amylnitrit,  Wirkung  bei  Neuralgien  96.  — ,  Inhabtioi 
(gegen  subjektive  Gehörsempflndungen)  100.  (b.  olns> 
Trigemiimsneuralgle)  899. 

Amyloideatartung,  Methylgriln  ab  Reagens  64. -' 
Verhalten  d.  Hamoylinder  66.  — ,  Verhalten  d.  Lymfk* 
driisen  66.  — ,  d.  Milz  66.  — ,  Besohaffenlielt  d.  K» 
ohenmarks  66.  -— ,  d.  Leber  66.  — ,  d.  Nieren  66.  -. 
d.  Nebennieren  66.  — ,  d.  glatten  Muskeln  d.Daniu6(. 
— ,  rasche  Entwicklung  66. 

Anämie,  progressive  pemlciöse,  Casuistik  80.  — ,  ns^ 
Blutverlusten  88.  — ,  Verhalten  d.  HarastoAMMsekei- 
düng  88.  24.  26.  — ,  Verhalten  d.  Temperatur  88.  -• 
Beschaffenheit  d.  rothen  Blntkörperoben  88.  — ,  Ffltt- 
entartung  d.  Henena  82.  t-,  Affektioa  d.  Magew  t3. 
— ,  Hämorrhagien  in  d.  Retina  83. 86.  — ,  numgelhsAe 
Neabttdnng  von  rothen  BlatkÖrperehen  als  Urs.  88.  -> 
Diagnose  (von  Lenkämie  n.  Psead^eukämie)  83.  (^ 
oigaa.  Henkrankheiteo)  84.  (von  Magenkrebs)  iL  -> 
Prognose  84.  — ,  Verändertingea  d.  KaooheagewelNi 
u.  d.  Knochenmarks  26. 


Saeb-Regisier, 
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ABfteBtheiikam,  Clüoralhydnt  89. 

Anatomie,  vergleichende  212. 

Anatomisehe  Varietiteo  117. 

Anearysma,  saekfSnniges  d.  Aorta  deeeendee,  kardlo- 
pnemnat.  OerSoseh  27.  —,  EntstebuDsnaehFraktaren 
53.  — ,  d.  Art.  ophthalmioa  273.  — ,  in  d.  Augenhöhle 
873.  274.  (hinter  d.  Augapfel)  274. 

Angina,  tonsillaris,  Wirkung  d.  CarbelBäure  97.  — ,  b. 
Soorbut  144. 

Angioma  cavemoenm  (sabentane  IniJektkm  von  Ergotln) 
93.  (Nntzen  d.  Igniponktar)  95.  (in  d.  Angenhöhle, 
entfernt  mit  Behonnng  d.  Bnlbos)  178. 

Angstsnstfinde,  Pathologie  n.  Therapie  182. 

Annales  de  dtoographie  internationale  (par  A.  Chenm^ 
1. — 3.  Jahrg.,  Bee.)  87. 

Antagonismas,  swisehen  Atropin  (n.  Morphlnm)  16. 
(n.  Pilocarpin)  117. 

Anthrax,  Abortlvbehandlung  243. 

ABtipyretiknm,  Carbolsänre n.  salioyls.  Natron  91. 

Antiseptische  Behandlang,  Resultate  im  Kranken- 
haase  Wieden  91.  —,  bei  Wunden  94.  — ,  bei  Varico- 
eele  96.  ~,  bei  Carbunkel  243.  — ,  in  d.  Kriegschimr- 
gie  266.  268.  — ,  bei  Angenoperationen  277. 

Aorta,  saokfSrm.  Aneurysma  d.  absteigenden,  kardio- 
pnenmat.  Geräusch  27.  — ,  Gompression  bei  Operation 
wegen  Retention  von  Placentarthellen  161. 

Aortenklappen,  Insntteienz,  Wirkung d. Exspiration 
In  verdünnte  Lnft  70. 

Apoplexie,  Hemiplegie  nach  solch. ,  Faradisation  100. 

Apparat,  zur  Behandlnng  d.  Untersehenkelfraktnr  am 
nntem  Ende  mit  Diiriokation  d.  Fusses  nach  hinten  55. 
—  8.  a.  Gips-Stelsen-Apparat ;  Respirationsapparat. 

Aqua  ealdss.  B^alkwasser.  — ,  ehlorata  s.  Chlorwasser. 

Arachnoidealfransen,  Bezieh,  zur  Entstehung  von 
Metastasen  132. 

Archiv,  deutsches,  f.  d.  Geschichte  d.  Uedichi  u.  med. 
€leographie  (henmsgeg.  von  ifiMir.  n.  Gerhard  Rohlfh 
8.  Jahrg.,  Bec.)  111. 

Arcus  zygomatieas  s.  Jochbogen. 

Argentnm  nitricum,  zu  parenchymatösen  Injektionen 
bei  Carcinom  84. 

Arsenik,  Vergiftong  (dnroh  Tapeten  u.  Kleider)  13. 
(doroh  Brod)  235.  — ,  Nutzen  bei  Carcinom  84. 

A  r  t  e  r  i  a ,  mcningea  media ,  Umstechung  bei  Bchftdelver- 
letsing45.  — ,  ophthalmica,  Aneuysma273.  — ,  pero- 
naea,  Verletzung  bei  Fraktur  d.  Unterschenkels  52. 
— ,  radialis ,  Verkümmerung  118.  — ,  tibialis ,  Ver- 
letzung bei  Fraktur  d.  Unterschenkels  52.  — ,  umbili- 
calis, Varietät  118.  —  8.  a.  Aorta;  Carotis. 

Arthritis,  chronica,  Beoleh.  zur  Entstehung  von  Ge- 
lenkni&usen  59. 

Aspergillus  glancos,  bei  Hypepyon-Keratitis  60. 

Asphyxie,  Pneumatotherapie  72. 

Aspidospermln,  Alkalold  d.  Qnebraohorinde  8. 

Asthma,  pneumat.  Therapie  (comprimirte  Luft)  69.  71. 
(verdünnte  Luft)  69.  >^,  Nutzen  d.  Stiekstofflnhalatio- 
sen  191.  —  8.  a.  Bronchialasthma. 

Astragalus,  Fraktur  mit  Luxation  des  Fusses  nach 
aussen  56. 

Atelektase,  d.  Lungen,  Pneumatotherapie  187. 

Athembeschwerden,  Nntzen  d.  Qnebracho  9flg.  12. 

Atherom,  d.  Kopfhaut,  Behandlnng  mittels  Salpeter- 
säure 95. 

Atresie,  d.  Vagina,  ladttatlon  f.  Exstirpation  d.  Ova- 
rien 195. 200. 210.  — ,  d.  Gebarmiitterh6hle,  Indikation 
f.  Exstirpatton  d.  Ovarien  195.  200.  210. 

Atrophie,  d.  Nasenmuscheln  6.  — ,  d.  Ovarien,  Indi- 
kation zur  Exstirpation  198.  — ,  progressive  d.  Muskeln, 
mit  Erkrankung  d.  grauen  Vordersanlen  d.  Rücken- 
marks 16. 

Atropin,  Antagonismus  (mit  Morphium)  16.  (mit  Pilo- 
carpin) 117.  — ,  Nutzen  gegen  Naehtschweisse  d.Phthi- 
siker  96. 

Angapfel,  Enudeation  (Meningitis  nach  solch.)  62. 
.  (wegen  Aderhaatsaricom)  307.  (b.  Panophthalmitis)  308. 


— ,  Ophthalmoskop,  nachweisbare  Verftademngen  nach 
d.  Tode  99.  —,  conjugirte  Abweichung  beider  210.  — , 
Affektion  bei  Hirnkrankheiten  216.  — ,  Cysticercus  im 
Innern,  Sektlonriieftind  274.  — ,  Sehst5ruag  durch 
Druck  auf  dens.  bedingt  275. 

Auge,  8chu8swunde,  sympath.  Ophthalmie  nach  solch. 
62.  — ,  Wirkung  d.  Muscarin  auf  dase.  218.  — ,  Opera- 
tionen  an  solch.,  Anwend.  d.  antisept.  Behandlang  277. 
— ,  u.  Schädel  (von  Emil  Emmert,  Rec.)  307.  — ,  Oe- 
schwfilste  an  solch.  307.  —  8.  a.  Iris.  . 

Augenentzundung,  epidemische  99.  — ,  sympathische 
61  flg. 

Augenheilkunde,  Vorträge  aus  d.  Gesammigebiete 
ders.  (von  Ludm.  Mauthner,  Rec.)  111. 

Augenhöhle,  cavemöses  Angiom,  Entfernung  mit  8cho- 
noDg  d. Bulbus  178.  — ,  pulsirendeGeschwfilste  Inders. 
(Entfernung  nach  Unterbindung  d.  Carotis)  178.  (Hei- 
lung dardi  Compresslon  d.  Carotis)  274.  — ,  Geflfss- 
geschwfUste  in  ders.  178. 273.  — ,  Knochengeschwfilste 
in  ders.  308.   — ,  Sarkom  in  ders.  308. 

Augenklinik,  In  Tübingen,  Mittheilungen  aus  ders. 
218. 

Augenlid,  Elephantiasis  d.  obem  60.  — ,  angebomes 
Kolobom  218.  — ,  gewaltsame  Oeflfoung  d.  Spalte  bei 
hartnäckiger  Lichtscheu  275. 

Augen  mittel,  Wirkung  verschiedener  180.  277. 

Auslöffelung,  Nutzen  b.  Carcinom  84.  b.  Carbunkel 
243. 

Azoospermie,  als  Urs.  d.  Sterilität  262. 

Bad,  Wirkung  auf  d.  Körpertemperatur  293.  — .  Wir- 
kung auf  d.  Harn  296.  —  8.  a.  Dampf-,  Kastendampf-, 
Luftbad;  Schwitzkasten. 

Badekrisen  295. 

Bakterien,  bei  progress.  Vereiterung  u.  Gangrän  d. 
Vulva  256. 

Basedow'sche  Krankheit,  Pneumatotherapie  187. 

Batrachier ,  Entwicklung  d.  Eies  3.  225. 

Battey's  Operation  193.  195.  197. 

Bauchschnitt,  zur  Entfernung  d.  Ovarien  194flg.203. 
208. 

Becken,  Fraktur  d.  horizontalen  Schambdnastes  50. 
— ,  durch  Fraktur  schräg  verengtes  (von  Heinrich  FHisch, 
Bec.)  107.  — ,  d.  skoHotiscb  u.  kyphoskoUotisch  rhachi- 
tische  (von  C  G.  Leopold^  Rec.)  107.  — ,  Fraktur  mit 
Zerreissnng  d.  Hambhise  173.  —,  Peritonitis  io  solch, 
als  Indikation  zur  Exstirpation  d.  Ovarien  200.  — ,  Ein- 
fluBs  d.  Formation  auf  d.  Entstehung  d.  Gesiohtslage 
303. 

Beckenorgane,  Lage  117. 

Befrachtung,  kfinstliehe  b.  Menschen  110.  262. 

Beinlade,  f.  Unterschenkelfiraktnren  56. 

Beiträge,  zur  Statistik  d.  Cardnome ,  mit  bes .  Bäck- 
sicht auf  d.  dauernde  Heilbarkeit  durch  operat.  Behandl. 
(von  Alex,  v.  Winiwwier^  Rec.)  80. 

BenzoSsäure,  Verwendung  zur  Inhalation  121»  — , 
Wirkung  bei  rheumat.  Polyarthritis  122. 

Bericht,  fiber  pneumat.  Therapie,  Pnenmatometrle  u. 
Stickstoffinhalationea  67.  187.  — ,  d.  k.  k.  Kranken- 
hauses Wieden  vom  J.  1877  u.  1878  (Rec.)  90.  — , 
d.  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung  in  Wien  vom 
J.  1878  (Rec.)  297.  -— ,  7.  aber  d.  KfaMlerhospital 
(Eleonorenstiftong)  in  Hottingen  bei  Zflrich  fir  1879 
(Reo.)  265.  — ,  med.  aber  d.  Jenner'sche  Kinderspital 
zu  Bern  264. 

Berichte  u.  Stadien  aas  d.  kön. sächs.  EntUndungs-  u. 
gynäkolog.  Institute  hu  Dresden  über  d.  JJ.  1876,  1877 
u.  1878  (von  F,  Winekei,  Bec.)  301. 

Beruf,  Beschäftigung,  Einfl.  aof :  d.  Entwicklung 
von  Caroiaom  80.  d.  Lebensdaner  87. 

Bettnässen,  Galvanotherapie  101. 

Bevölkerung,  Bewegung  in d.  verschied,  enropälscheu 
Staaten  87. 

Bewusstlosigkeit  nach  d.  Entbindung  285, 

Bildnngsanomalien  117.218. 


368 


Saeh-Register. 


Bindehaut,  epidem. Erkrankmig  Ib einem Walsenhaase 
99.  --,  Spray  bei  Krankheiten  ders.  180.  — ,  Sarkom 
307. 

Blasenpflaeter,  Anwendung  b.  Anthrax  u.  Foninkel 
243. 

Biastomeren,  im  Batrachierei  226. 

Blattern  s.  Variola. 

Biansinre,  Wirkung  233. 

Blei,  chron.  Veigiftong,  Gehimaff^tion  240. 

Bleilähmnng,  aaatom.  Verändennigen  240.  — ,  mit 
Hyperästhesie,  Elektrotherapie  298. 

Blennorrhoe,  d.  Ausffihrungsgang  d.  Cowper'sehen 
Druse  267.  — ,  d.  EEamrShre  s.  Tripper. 

Blindheit  s.  Amaurose ;  Druekblindheit ;  Schneeblind- 
heit. 

Blut,  Beschaffenheit  bei  Soorbut  147.  '-  S.  a.  Blutkör- 
perchen. 

Blutdruek,  Einfl.  d.  Athmung  in  eomprimirter Luft 67. 

Bluterbrechen,  akute  Erblindung  nach  solch.  276. 

Bluterguss,  in  Leber  u.  Lymphdrüsen  d.  Unterleibs 
nach  Verlegung  dess.  50.  — ,  in  d.  Retina  bei  Purpura 
249.  — ,  in  d.  Plexus  cruralis  nach  Verletzung  269.  — , 
in  d.  Qelenke  s.  Haemarthros. 

Bluterkrankheit,  Bezieh,  zu  Purpura  244. 

Blutgefässe,  Verletzung  b. Fraktur  d . Unterschenkels 

62.  (sekundäre  Blutung)  63.  (Aneurysma  nach  solch.) 

63.  (Gangrän)  53.  — ,  Erkrankung  b.  Scorbnt  146.  — , 
Verschluss  d.  erweiterten  durch  Elektrolyse  bei  Acne 
rosacea  148.  — ,  subcutane  Injektion  Ton  Alkohol  bei 
EriErankungen  176.  — ,  cilioretinale ,  Ophthalmoskop. 
Beobachtung  219.  — ,  d.  Retina,  Ischämie  308.  —  S.ai 
Arterie;  Vene. 

Bluthusten  s.  Hämoptyse. 

Blutkörperchen,  rothe,  b.  progress.  pemic.  Anämie 
(Beschaffenheit)  22.  (mangelhafte  Neubildung  als  Urs.) 
23.  (Menge  ders.  bei  Schwängern)  160.  — ,  u.  weisse, 
Menge  bei  kfinsU.  Ernährung  von  Säuglingen  268. 

Blutsverwandte,  Ehen  unter  solch.,  Einfluss  auf  d. 
Nachkommen  89. 

Blutung,  sekundäre,  nach  Verletzung  d.  GefSsse  bei 
Unterschenkelfraktnr  63.  —  S.  a.  Nabelblutung. 

Blutverlust,  Entstehung  von  progress. pemic.  Anämie 
nach  solch.  22.  —  S.  a.  Bluterbrechen. 

Boden,  Einfluss d. Beschaffenh.  auf  d. KörpeigrÖese 90. 

Borsäure,  als  Antiseptikum  b.  Augenoperationen  277. 

Bougie,  zur  Erweiterung  d.  Gebarmutterhalses  260. 
— ,  Anwendung  b.  Vaginismns  260. 

Brand  s.  Gangrän. 

Branntweinschlempe,  als  Futter  fßr  Kühe  264. 

Bright'sche  Krankheit,  Geietesstdrung  bei  solch. 
279.  —  S.  a.  Nierenentzündung. 

Brille,  Wahl  solch.  111.  — ,  Vorzug  blauer  Gläser  vor 
ranchgrauen  218. 

B  r  0  d ,  arsenikhaltiges,  Vergütung  235. 

Bromkalium,  Nutzen  b.  Kopfechmerz  192. 

Bronchialasthma,  Nutzen  d.  Quebraoho  13.  —,  Wir- 
kung d.  Athmung  tan  pneumat.  Cabinet  68.  — ,  Verhal- 
ten d.  Inspirations-  u.  Ezspirationsdrucks  190.  — , 
Nutzen  d.  StickstoiTinhalation  191. 

Bronehialkatarrh,  asthmatischer,  Athmung  im  pneu- 
mat Cabinet  68.  — ,  akuter,  Nutzen  d.  Inhalation  von 
eomprimirter  Luft  70.  — ,  chronischer,  eomblnirte  An- 
wendung verdichteter  n.  veidfinnter  Luft  70. 

Bronchiektasie,  Entstehung 28.  —, Behandlung 299. 

Bronchitis,  Nutzen  d .  Quebracho  gegen  Dyspnoe  10. 

Brunnenwasser,  putride  Stoffe  in  verunreinigtem  129. 

Brust  s.  Thorax. 

Brustdrfise,  b.  Weibe,  s.  Mamma. 

Brustfell  s.  Pleura. 

Budapest,  Farbe  d.  Haut,  d.  Haare  o.  d.  Augen  bei  d. 
SohfUem  88. 

Cabinet,  pneumattsohes  (Wirkung)  67.  68.  (Atiimnng 

in  verdünnter  Luft  tai  solch.)  69. 
Cadaver,  exhumirter,  Ptomaine  in  solch.  124.  196. 


Calcaneus,  oompHcirte  Fraktur  67.  — ,  l^nuMtoievit 
d.  Talus  118. 

C  a  1 1  u  s ,  verzögerte  Verhärtung,  (^vsnotiieraple  101. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Cancrolde  des  lövres  et  son  traltement  (par  A&ert 
PeiÜon,  Reo.)  110. 

Carbolsäure,  subcutane Ii^ektion  (alz Antipyietfkiiiii) 
91.  (bei  Carbunkel)  243.  ->,  Injektion  (gegen  Fluor 
albus)  93.  (nach  Operation  d.  Hydrooele)  93.  94.  — , 
innerl.  Anwend.  96.  — ,  änsserl.  Anwend.  (bei  Baspn 
tonsuraas)  162.  (Veigiftnagserscheinungea)  168.  >-, 
Nutzen  bei  Intrauteriner  Behandlung  261.  — ,  tk  loA- 
septikum  bei  Augenoperationen  277. 

Carbunkel,  antlsept.  Behandlung  243. 

Carcinom,  Ursache  d.  Bösartigkeit  78.  — ,  Erbllelikeit 
73.  81.  — ,  Pathogenie  n.  Aetiologie  73.  80.81.83. 
— ,  bei  Elephantiasis  Arabum  78.  — ,  Statistik  80.  -, 
Einfl.  d.  Berufs  u.  d.  Lebensgewohnhelten  anfd.Eat* 
Wicklung  80.  — ,  Häufigkeit  in.  versokied.  Orgaaesae. 
82.  — ,  Behandlung  (operative)  80.  82.  84.  (An«i> 
mittel)  84.  — ,  Einfluss  d.  Verheirathang  b.  Fiiuea  8L 
--,  Einfluss  lokaler  Verhältnisse  auf  d.  Entstehmg  U. 
— ,  Beziehung  zu  d.  epithelialen  Wucherungen  83.  ~, 
Dyskrasie  83.  — ,  Recidive  82.  84.  — ,  Heilbarfceit84. 
— ,  medulläres  d.  SchUddr&se  266.  —  8.  a.  Krel». 

Carcinoma,  granulosum  kerateides  77.   — ,  faUins77. 

Carotis,  communis,  Manipulationen  an  solch,  weg« 
pulsirender  Geschwfilste  In  d.  Augenhöhle  (Unterbin- 
dung) 178.  (Digitaleompresaiott)  274. 

Carunkel,  d.  weibl.  Harnröhre  93. 

Castration,  d.  Frauen,  (Jeschiolite  196.  — ,  Indaatth 
nen  194  flg.  198  flg.  208  flg.  — ,  ContralndikatlooeB  19&. 
— ,  Operationsmethoden  (Bauohschnitft)  194flg.  (Vaciml* 
schnitt  194.  196.  204.  207.  (Flankensehnitt)  201.  304. 
207.  ~-,  Einfl.  auf  d.  Menstruation  194. 210.  — ,  Bsg* 
fOr  d.  Operation,  Teehnik  197. 200. 801. 204. 206.  M. 
(Zeit  d.  Ausfflhrung)  200.  (Anwendnag  d.  Narkose)  M. 
(Laparotomie)  206.  (Anwendung  d.  Spray)  206.  Mi 
— ,  Heilungsresultate  n.  Mortalität  211. 

Catgnt,  nur  Sehnennaht  94. 

Cephalaematom,  Verlauf  u.  Heilung  162. 

Cephalalgie  s.  Kopfschmers. 

Cerebrospinalflfissigkelt,  Beziehung  zur  Bit- 
stehung  von  Metastasen  137. 

Chaulmoogra-Oil,  Anwendung  bei  HautkrankheHoi 
148. 

Chirurgie,  Werth  d.  Statistik  806. 

Chirurgische  Operationen,  and.  Oenitilien  n. 
Harnorganen  b.  Weibe  271. 

C  h  1  o  r ,  ahi  Desinfektionsmittel  266. 

Chloralhydrat,  als Anästhetikum während d. Oebwfa^ 
thätigkeit  39.  — ,  Nutzen  bei  Kindereholera  48.  -, 
Nutzen  b.  Angstzuständen  188.  —  8.  a.  CrotonehlonL 

Chloroform,  Vergiftung  durch  Inneriiehe  Anweadog 
218. 

Chlorose,  Pnenmatotherapie  187. 

Chlorwasser,  Verwendung  nur  Waschung  vonWm- 
den  96. 

Cholera  infantum  (Vorkommen)  42.  (Pathogenie)  43. 
(Behandlung)  43.  — ,  Symptome  ders.  bei  Dysenlerii 
299. 

Chorea  minor,  Elektrotheiapie  101. 

Chorioidea,  Sarkom  307. 

Ciliarnerven,  idiopath.  Neuralgie  276. 

Ciiio-retinale  Blutgefässe  219. 

Cirrhose,  d.  Leber,  Purpura  haemorrhagiea  als  Sjd- 
ptom  244. 

Clav  US,  suppurirender  98. 

Coneeption,  Medhaaik  den.  110. 

Condurango,  Nutzen  bei  Carcinom  84. 

Conjunctiva  s.  Bfaidehant. 

Conserve  s.  Fleischconserve. 

Corned  beef,  Vergiftung  durch  solch.  127. 

Cor t ex  a.  Ooto;  Quebraoho. 

Coster'sohe  Patte,  Nutzen b. Herpes tonattraas  16S> 


Sach-Begister. 


359 


Cotoriade,  Nntsen  d.  Tinktur  bei  Diarrölie  97. 

Gowper'solieDr&Be  (AbseeBsbildnng)  257 .  (Blennor- 
rhoe d.  Ansföhningsganges)  267.  (Cystenbildnng)  267. 

Crotonelilor«!,  Notzen  b.  nram.  Kopfscbroerz  192. 

Groton51y  Nutzen  bei  Herpes  tonsarans  162. 

G  r  o  Q  p ,  Pnenmatotherapie  72. 

C  Q  r  e  1 1  e ,  Reeamen* ,  Anwead.  znr  Entfernung  ron  Ei- 
luuitresten  162. 

Cy&n,  Wirkung  232.  233. 

Gyanose,  bei  Dyspnoe,  Wirkung  d.  Quebmobo  9.  12. 

Cysten,  in  VuIte  n.  Vagina  167.  — ,  d.  OYsrium,  Be- 
handlung 300. 

Gystieereus,  im  Angeninnem  274.  — ,  im  4.  Hlm- 
▼entrikel  298. 

Cystöse  Erweiterung,  d.  Tluränenrdbreliens  273. 

C  y  8 1  o  i  d ,  gaUertkrebsiges,  d.  Ovarium  299. 

Gyatosarkom,  d.  Brustdrdse  beim  Weibe,  Abtragung 
271. 

Oakryoeystitis,  bei  Säuglingen  308. 

Dammriss,  Operation  271. 

Darm,  Invagination ,  Nutzen  grosser  Eiswasserklystire 

28.  — ,  Amyloidentartung  d.  glatten  Muskeln  u.  Zotten 

66.   —  ,  Mykose ,  Aehnliehkeit  mit  Fleischvergiftung 

126. 
Darmkanal,  Länge  n.  Capacität  b.  Menschen  114.  — , 

Beflezhusten  bei  Reizung  187. 
Darmkatarrh,  bei  Säuglingen,  Nutzen  d.  Zusatzes  von 

scUeimigen  StoflTen  zur  Milch  263.  —  S.  a.  Magendann- 

katarrh. 
Darmkoth,  Wirkung  d.  Einführung  in  d.  Organismus 

130. 
Darmtuberknlose,  Entwicklung  nach  Qennssd.MUeh 

von  perlsüchtigen  Kühen  264. 
Decidua  vera  u.  reflexa,  erste  Anlage  113. 
Defloration,  Einfl.  auf  d.  Gestaltung  d.  Vulva  283. 
Demographie  s.  Annales. 
Dentition,  Abnormitäten  107. 
D  e  r  m  a  t  o  my  k  o  s  e  n ,  Verhalten  b.  verschied.  Menschen- 
rassen 32. 
Desinfektionsmittel,  Chlor  266. 
Diarrhöe,  Nutzen:  d. Quebracho  10.  d.Cototinktur97. 

d.  Zusatzes  schleimiger  Stoffe  zur  Milch  bei  Säuglingen 

263. 
Diphtheritis,  Nutzen  d.  benzoes.  Natron  122.  — ,  d. 

Mandel ,  Affektion  d.  Vagus  nach  solch.  240.   — ,  Pilz- 
bildung in  d.  Vagina  u.  Vulva  268.  — ,  Beziehung  zu 

Scarlatina  264. 
Dislokation,  d.  Fusses  nach  hinten  bei  Fraktur  d. 

untern  Endes  d.  Unterschenkels  66. 
Dlstorsion,  Distraktion,  Nutzen  d.  Massage  94. 
Drainage,  vom  hintern  Laquear  aus  bei  Operation  von 

Ovarialgesehwfllsten  93. 
Drackblindheit  276. 

D  r  fi  8  e  s.  Cowper'scheDrfise ;  Schilddrüse ;  Lymphdrilseto 
Drüsenkrebs,  Häufigkeit  82. 
Dusche,  Wirkung  u.  Anwendung  214. 
Dysenterie,  Im  Ileum,  mit  Cholerasymptomen  299. 
Dysmenorrhoea  membranacea  (Heilung  durch  Elek- 

tricität)  160.  (bei  altem  Individuen  als  Indikation  zur 

Exstirpation  d.  Ovarien)  209. 
Dy  B  m  en  o  r  r  h  6  e ,  Abtragung  d.  gesunden  Ovarien  wegen 

solch.  194.  198.  210. 
D  y  s  p  n  6  e ,  Nutzen  d.  Quebrachorinde  9. 12.  — ,  d.  Pnen- 

matotherapie  67.  187. 

Khe ,  unter  Blutsverwandten,  Einfl.  auf  d.  Nachkommen 
89.  — ,  Einfluss  auf  d.  Neigung  zu  Selbstmord  90.  — , 
Häufigkeit  unter  Unverhelrathetea ,  Verwittweten  n. 
Geschiedenen  288.  —  S.  a.  Verheirathung. 

£1,  menscliliches,  Beschaffenheit  in  d.  ersten  Wochen  d. 
Schwangerschaft  113.  — ,  Entwicklungsvorgänge  in 
solch,  bei  Batrachiem  226. 

Eingeweidewürmer,  RefleiliUBten  durch  solche  be- 
dingt 187. 


Einpackung,  feuchte,  Wirkung  auf  d. Körpertempera- 
tur 294.  — ,  trockne  iViejimt/z'sche,  Wirkung  296. 

Eis,  antisept.  Wirkung  277. 

Eisenbahn  s.  Pferdeeisenbahn. 

Eisenohlorid,  Einspritzung  d.  Lösung  in  d.  Uterus 
162. 

Eiswasser,  Nutzen  d.  Klystire  mit  solch,  bei  Darmin- 
vaginatlon  28. 

Eiter,  Wirkung  d.  Wasserstoffsuperoxyds  auf  dens.  99. 

Eiweifts,  Zersetzung  bei  Phosphorvergiftung  14.  — , 
Steigerung  d.  Zerfalls  durch  benzoes.  Natron  121. 

Eklampsie,  reflektorische  bei  Mastdarmpoljrp  266.  — , 
l)ei  Gebärenden  302. 

Ekzem,  chronisches ,  Galvanotherapie  103.  — ,  Nutzen 
d.  Oleum  Qynocardiae  148. 

Elektrolyse,  Verschluss  d.  erweiterten  GefSsse  bei 
Acne  rosaoea  durch  solche  148. 

Elektrotherapie,  in  Verbindung  mit  Massage  100. 
— ,  bei  Dysmenorrhoea  membranacea  u.  Metrorrhagie 
160.  -,  bei:  BleUähmung298. Neuritis 299. Neuralgien 
299.  Epilepsie  299.  —  S.  a.  Faradismus ;  Galvanismns. 

Elephantiasis  d.  obem  Augenlides  60.   — ,  Arabnm, 

CompUkation  mit  Krebs  78. 
Elfenbeinstifte,  zur  Vereinigung  d.  Fragmente  bei 

Schrägft-aktur  d.  Tibia  66. 
Ellenbogengelenk,  Gleiten  d.  Ulnamerven  auf  d. 

volare  Seite  d.  Epicondylus  internus  während  d.  Flexion 

228. 
"Embryo,  d.  Menschen,  Lebenszähigkeit  114. 
Emmet'sche  Operation  268. 
Emphysem  s.  Lungenemphysem. 
Empyem,  Pneumatotherapie  nach  Entleerung  mittels 

d.  Schnittes  187. 
England,  SterbUehkeit  von  1861—1870  87. 
Entbindung,  Bezieh,  d.  Gestalt  d.  Kindeskopfes  zum 

Mechanismus  39.   — ,  Cbloralhydrat  als  Anästhetiknm 

39.  — ,  b.Steisslage  d.  Kindes  40.  — ,  b.  Tabes  dorsalis 

41.  — ,  compUcirt  durch  Gebärmuttervorfall  n.  Eversion 

d.  Vagina  262.  — ,  Bewusstlosigkeit  nach  solch.  286. 

b.  altem  Erstgebärenden  301.  — ,  mehrfache  Frakturen 

d.  Foetus  während  ders.  302.   — ,  S.  a.  Aocouchement 

forc^. 
Entbindungsinstitut    u.    gynäkolog.    Institut    zu 

Dresden,  Bericht  301. 
Eatwicklung,   von  Wirbelthieren ,    Formbildnng  u. 

Formstörung  in  ders.  (von  A,  Räuber^  Bec.)  212. 

Enuoleation,  d.  Augapfels  (MeningitiB  nach  solch.)  68^ 
(Indikation  bei  sympath.  Opthalmie)  62.  63. 

Enuresis,  Galvanotherapie  101. 

Ependym,  d.  Gehirns ,  Veränderungen  bei  Geistesstö- 
rungen 278. 

Epidemie  s.  Augenentziindung ;  Pest ;  Scorbut 

]S  p  i  l  e  p  s  i  e ,  Indikation  f6r  Exstirpation  d.  Ovarien  194. 
196. 198.  — ,  Geistesstörung  b.  solch.  278.  — ,  Nutzen 
d.  Faradisation  299.  —  S.  a.  Hysteroepilepsie. 

Epithelialcarcinom,  Bezieh,  zu  Lupus  76.  — ,  Impf- 
barkeit  76. 

Epitheliom,  d.  Vulva  nach  lange  bestehendem  Pruri- 
tus 86.  — ,  d.  Zimge,  Bezieh,  zu  Psoriasis  79. 

E  p  i  t  h  e  1  i  u  m ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Carcinoms  83. 

Epithelperlen,  in  d.  Mundhöhle  neugebomer  Kinder 
163. 

Erblichkeit,  d.  Krebses  73.  81. 

Erbrechen,  bei  d.  Menstruation,  Indikation  zur  Exstir- 
pation d.  Ovarien  210. 

Ergotin,  subcutane  Injektion  (b.  Angioma  cavemosum) 

93.  (b.  Utemsflbrom)  96.  (in  d.  Nähe  von  Aneurysmen) 

177. 
Ernährung,  rationelle ,  Bedeutung  fflr  d .  Behandlung 

Geisteekranker  184.   — ,  neugebomer  Kinder  217.  — , 

kfinstl.  von  Säuglingen  263.  264. 
Erstgebärende,  ältere,  Entbindung  301. 
Erythem,  bei  Kindern  148. 
E 8 erin,  Nutzea  bei  Glaukom  219« 
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GocalyptnB  globnlns ,  Natsen  4.  Tinktor  bei  Wechsel- 
fleber 95. 

Europa,  Bewegung  d.  BeTölkerung  in  verschied.  Staa- 
ten 87. 

Exanthem  s.  Hantanssehläge. 

Exartikulation,  nach  Schnssverletzang  d.  Kniege- 
lenks 267. 

Exophthalmus,  pulsirender,  Pathogenie  178. 

Exostosis  cartilaglnea,  mehrfache  S70. 

Exspiration,  Einfl.  d.  erhöhten  Luftdrucks  68.  —,  in 
▼erd&nnte  Luft  71.  72.  187.  — ,  Verhalten  d.  Dmcks 
zu  dem  d.  Inspiration  189. 

Extensor  ornris  quadriceps,  Zerreissung  d.  Sehne  an 
beiden  Beinen  269. 

Extremitäten,  untere,  Verletung 266.  — , Funktions- 
störung bei  Bluteiguss  in  d.  Plexus  eruralis  nach  einem 
Sturze  269.  —  S.  a.  Unterschenkel. 

V*aeces  s.  Darmkoth. 

F&ulnissalkalolde  126. 

Familie,  Behandlung  von  Geisteskranken  in  solch.  184« 

Faradisation,  therapeut.  Verwendung  100.  101.  (bei 
Hemikranie)  192. 

Faradomassage  100. 

Farbe,  d.  Haut,  d.  Augen  u.  d.  Haare  bei  d.  Schülern 
in  Budapest  88.  — ,  Theorie  d.  Empfindung  111. 

Favus,  universalis  32.  — ,  Pibsbildung  b.  solch.  151. 

Febris  s.  Fieber;  Wechselfleber. 

Feldlazareth,  Behandlung  d.  Schussverletzungen  d. 
Kniegelenks  269. 

Ferrnm  eandens  s.  Qlüheisen. 

Ferrum  sesquiohloratum ,  Einspritzung  d.  Lösung  in  d. 
Uterus  162. 

Fettentartung,  d.  Herzens  bei  progress.  pemlciöser 
Anämie  23. 

Fibrln-Pankreatin,  Wirksamkeit  232. 

Fibrom ,  in  d.  Vulva  u.  Vagina  257.  —  S.  a.  Gebarmut- 
ter-Fibrom. 

Fibromyom,  d. Uterus,  als  Indikation  zur  Exstirpation 
d.  Ovarien  211. 

Fibula,  Fraktur,  mit  Luxation  d.  Fusses  nach  hinten  56. 

Fieber,  Stoifwechsel  bei  solch.  64.  — ,  Einfluss:  d. 
saliQyls.  Natron  96.  d.  Carbolsäure  97.  — ,  Wärmeab- 
gabe während  dess.  291.  — ,  Hydrotherapie  293. 

Fieberhafte  Krankheiten,  Hydrotherapie  214. 

Fiebermittel  s.  Antipyretikum. 

Findelkinder,  Sterblichkeit  89. 

Finger,  chron.  Ekzem  d.  letzten  Phalangen,  Galvano- 
therapie 102. 

Fistel,  d.  Harnblase  nach  Verletzung  169.  —  S.  a. 
Kiemenflstel. 

Flankenschnitt,  zur  Exstirpation  d.  Ovarien  201. 
204.  207. 

Fleekenausschlag,  eigenthümücher ,  mit  Jucken  n« 
Pigmentbildung  31. 

Fleekfieber  s.  Typhus  exanthematicas. 

Fleisch,  VergiflUBgeB  durch  solch.  125.  126.  127. 

Fleischconserve,  Entwicklung  von  Ptomainen  in 
solch.  125.  —  8.  a.  Comed  becf. 

Fleischpankreaslösnng,  Nutzen  bei  Kindereho- 
lera  43. 

Flexor  longus  potticb,  Abretesang  d.  Sehne  270. 

Flfigelfell  s.  Pterygium. 

Fluor  albus,  Injektion  von  Carbols&urelösung  93. 

Flnsswasser,  putride  Stoffeln  solch.  129. 

Foetus,  Dimensionen  d.  Kopfes  b.  reifen  40.  "—,  Bha- 
ehitis  b.  seloh  44.  — ,  Aisdehnnng  d.  Harnblase  als 
Gebortshinderaiss  262.  — ,  Schädelfbrm  bei  Gesichts- 
lagen 303.  —  S.  a.  Embryo ;  Kind. 

Formbildung  u.  FormslQrung  in  d.  Entwicklung  voA 
Wirbelthieren  (von  A.  Rauber,  Bec.)  212. 

Fovea  germinativa  im  Batraohierei  2S6. 

Fraktur,  znr  Bebaadtamg  94.  — ,  Venögerang  d.  Ver- 
härtung d.  Gallus,  Galvanotherapie  101.  — ,  mekrflu:he 
am  Fotos  bei  d.  Entblndmig  302.  —  8.  a.  Astngalui; 


Becken;  Caleaneus;  Fibula;  Fnsswurzel;  ttomeniai 
Knorpel ;  Larynx ;  Rippen ;  Schambein ;  Schuasfraktiir ; 
Tibia;  Unterschenkel. 

Frau,  Castration  193.  — ,  Häuflgkeitd.  Venmi^ikikim- 
gen  220.  — ,  Sterbltehkeitsverhältnisse  223.  —  8.  m. 
Schamgegend. 

Fremdkörper,  Bezieh,  aar  Entstehung  von  Gdenk- 
mausen  58. 60.  — ,  im  äussern  Gehörgange,  EaMenang 
100.  — ,  Zurückbleiben  nach  Schnssverletzang  d.  Harn- 
blase 170. 

Fruchtkapsel,  erste  Aatoge  113. 

Furchungskugeln  im  Batrachierei  226. 

Furunkel,  Anwendung  von  Blasenpflastera  243. 

Fuss,  Dislokation  (nach  hinten  bei  Fraktur  d.  Unte- 
scheiikels)  55.  56.  (nach  aussen  bei  Fraktur  d.  Antra» 
galns)  56. 

Fussspur,  Verfahfen  lur  Abnahme  solch,  aaf  d.  Boden 
287. 

Fusswnrzelknochen,  Fraktnr  56. 

Clalactocele  vera  94. 

Galvanismus,  therapeut.  Verwendung  100.  101.  102. 
192. 

Galvanomassage  100. 

Gangrän,  nach  Fraktur  d.  Unterschenkels  mit  Ver- 
letzung d.  Gef888e54.  — ,  symmetr.,  auf  Nase  n.  Obren 
beschränkt  175.  — ,  d.  Haut  bei  Purpura  248.  — ,  pn- 
gresdve  d.  Vulva  256. 

Gastro-Intestinal-Beschwerden  bei  Purpors 
nervosa  251.  253. 

Gaumen  s.  Btaphylorrhaphie ;  Uranoplastik. 

Gaumenmilien,  bei  Neugebomen  163. 

Gaumenschlundnaht,  zur  Verbesserung  d.  Sprache 
nach  d.  Uranoplastik  175. 

Gaze,  zum  Verband  b.  Frakturen  94. 

Gebärmutter,  Ursache  d. Placentargeräusches  37.  — , 
Verhalten  d.  Samenfäden  in  ders.  109.  — ,  Flezionn 
n.  Versionen,  Anwend.  vonPes8arienl58.  (intranteila) 
159.  — ,  normale  Lage  159.  — ,  Einspritzung  von  Eiaen- 
chloridlösung  162.  — ,  Reflexhusten  bei  Reizung  ders. 
187.  — ,  Mangef  oder  krankhafte  Zustände,  Indikation 
f.  Exstirpation  d.  Ovarien  195.  200.  206.  210.  — ,  Ab- 
schnfirung  d.  Venen,  nachtheüige  Folgen  u.  Verhfitnng 
ders.  259.  — ,  Lufteintritt  in  d.  Venen  bei  intrauteriner 
I]]Jektion  302.  — ,  Zerreissung  b.  Placenta  praevia  302. 
—  8.  a.  Intrauterin-Behandlung. 

Gebärmutter-Blutung,  Heilung  durch  Elektridtät 
160. 

Gebärmutter- Fibrom,  subcut. Iqjektion von Ergotia 
95.  — ,  Indikation  zur  Exstirpation  d.  Ovarien  196. 199. 
202.  206. 

Gebärmntter-Fibromyom,  Indikation  znr  Exstir- 
pation d.  Ovarien  211. 

pebärmutter-Hals,  Stenose,  Behandlang  37.  — , 
Verhalten  b.  Phicenta  praevia  38.  — ,  Operation  d. 
Risse  258.  —,  Verlängerung  in  Folge  d.  Bestrebens, 
Schwangerschaft  zu  verbäten,  Abtragung  259.  — ,  iBr- 
weiterung  durch  Pressschwamm,  Lamlnaria,  Bong^cs 
260.  261. 

Gebärmutter-Katarrh,  Behandlung  37. 

Pebärmutter-Myom,  Indikation  zur  Exstirpation  d. 
Ovarien  207. 

Gebärmutter-Senknng,  Anwendung  von  Pessariea 
157. 

Gebärmutter-Vorfall,  Anwendung  von  Pesaarien 
157.  — ,  als  Complikation  d.  Entbindung  262.  — ,  ope- 
rative Behandlung  302. 

Geburt,  Besieh,  d.  Gestalt  d.  Kindeskopfes  anm  Meeha- 
n&smns  39.  — ,  Ausdehnung  d.  Harnblase  d.  Fötas  als 
Hindemiss  262.  — ,  oonplieirt  durch  Gebärmuttervor- 
001  tt.  Eversion  d.  Vagina  262.  -^,  Einfluss  d.  Ansahl 
auf  d.  Entwicklung  d.  Kinder  302.  •— ,  Formverinde- 
rung  d.  kindl.  Schädels  bei  ders.  303.  —  8.  a.  Entblm- 
düng;  Spätgeburt. 
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Gebnrtshelfer,  operative  Thiitigfceit  im  Könicrreiohe 
Saehsao  304. 

OedachtniBS,  Verhalten b. epilept. Geistesstdrung 278. 

G  efässgeschwulst,  In  d.  Augenhöhle  273. 

Gefangenea-Anstalt,  Epidemie  von  Scorbut  ia 
solch.  142. 

Gehirn,  Syphitts  33.  — ,  Vorfall  b.  Schädelyerletzang, 
HeUnng  46.  — ,  Bezieh,  d.  Lymphbahnen  in  solch,  eor 
Entstehnng  von  Metastasen  181.  — ,  Sehstörung  bei 
Affektion  216.  — ,  Abseeas  bei  Affektion  d.  Mittelohrs 
ohne  Caries  286.  — ,  herdförmige  Sklerose  im  S&ug- 
Kngsalter  239.  — ,  Affektion  b.  chron.  Bleivergiftung 
240.  — ,  VeriLnderungen  d.  Ependym  b.  Geiatesstörun- 
sen  278.  ~,  Cyitleerens  im  4.  Ventrikel  298.  — ,  kteineg, 
aageb.  Tnberkel  266. 

Gehörgang,  äusserer,  Entfernung  fremder  Körper  aus 
dems.  100. 

Geistesstörung,  in  Folge  d.  Einflusses  von  Makiria 
102.  — ,  Berieh,  zu  d.  Erkrankungen  d.  weibl.  Sexual- 
Organe  181.  — ,  therapeut.  Anwendung  d.  Hyoscyamin 
188.  — ,  Einfl.  rationeller  Ernährung  184.  — ,  Behandl. 
in  d.  Familie  184.  — ,  Indikation  f.  d.  Exstlrpation  d. 
Ovarien  196.  196.  200.  — ,  Bezieh,  zu  Selbstmord  222. 
— ,  VerSndemngen  d.  Gehfamependyms  278.  — ,  epi- 
leptische, Verhalten  d.  Gedächtnisses  278.  — ,  im  Ver- 
laofe  chron.  Nephritis  279.  — ,  Bezieh,   zur  Urämie 
280.  — ,  Zeit  d.  Aufnahme  in  eine  Anstalt  b.  solch.  281. 
— ,  b.  Soldaten  282.  — ,  Indikation  d.  Hydrotherapie 
297. 
Gelenk,  Besieh,  d.  Hydrops  u.  d.  chron.  EntzQndnng 
ZOT  Entstehung  von  Gtolenkmäusen  68.  69.  —  S.  a. 
Himarthros ;  Synovitis. 
GeJenkmäuse,    Entstehung  (in  gesunden  Gelenken 
■ach  Verletzvng)  67.  60.  (in  erkrankten  Gelenken)  68. 
60.  — ,  Diagnose  60.  — ,  Behandlung  60. 

Gelenkrheumatismus,  akuter  (Wirkung  d.sallcyls. 
Natron)  92.  96.  (Purpura  b.  solch.)  248.  (Hydrothera- 
pie) 296.  (zur Statistik)  298.  — ,  Nutzend. Oarbolsäure 
innerlich  97.  — ,  Wirkung d.  Benzoesäure  u.  d.  benzoes. 
Natron  122. 

Qelenkzotten,  Bezieh,  d.  Degeneration  zur  Ent- 
fltehnng  von  Gelenkmäusen  69. 

Gelsemium,  Nutzen  d.  Tinktur  bei  Trigeminus- Neur- 
algie 92.  bei  Zahnschmerz  192. 

Gemfise,  nachtheilige  Wirkung  d.  Putzwassers  130. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Geographie,  medicinische,  Arch.  f.  dies.  u.  f.  d.  Ge- 
schichte d.  Med.  111. 

Geräusch,  kardiopoeumatisches,  Entstehung  27. 

Geschichte,  d.  Medicin  111. 

Geschiedene,  Häufigkeit  d.  Eheschliessnng  288. 

Geschlecht,  Beziehung  zum  Vorkommen  d.  Oarcinom 
80.  81.  >-,  Unglücksfälle  u.  Sterblichkeit  d.  verschied. 

•  2fb.  223. 

Geschlechtsorgane  d.  Weibes  (Verhalten  d. Samen- 
fäden in  dens. ;  vonZ).  Hamsmcam,  Rec.)  109.  (Bezieh, 
d.  Erkrankungen  zu  Geistesstörung)  181.  (Chirurg. 
Operationen  an  solch.)  271. 

Geschwür,  syphilitisches,  Nutzen  d.  Wasserstoffsuper- 
oxyd 99. 

G-esehwulst,  Metastasen  in  d.  serösen  Bahnen  d.  cen- 
tralen Nervensystems  131.  — ,  pnlsirende  in  d.  Augen- 
höhle (Entfernung  nach  Unterbindung  d.  Carotis  com- 
munis) 178.  (Heilung  durch  Compression  d.  Carotis 
eovunnnis)  274.  — ,  Entwicklung  innerhalb  der  Seh- 
nervenscheide 179.  — ,  verschied.  Formen  in  d.  Vagina 
o.  Vulva  267.  — ,  am  Auge  307.  —  S.  a.  Ovarium ; 
Papillom. 

Geeicht,  Knötchen  an  solch,  bei  Neugebornen  166. 

Geaichtslage,  Einfluss  d.  Beckenverhältnisse  auf  d. 
Entstehung  303. 304.  — ,  Einfl.  d.  Nabelschnnrumschlin- 
gmig  auf  d.  Entstehung  303.  — ,  Schädelform  b.  solch. 
303. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  3. 


Gesichtsneuralgie,  Resektion  d.  N.  infraorbitalis, 
Keratitis  neuroparalytioa  64.  — ,  Elektrotherapie  101. 

Gesundheitspflege,  System  ders.  (von  Ladung 
Hirt,  Rec.)  308. 

GewerbeabfluBswasser,  uachtheilige  Wirkungen 
130. 

Gif  t ,  putrides,  Wesen  129.  —,  Entstehung  b.  Zersetzung 
d.  Fleisches  126. 

Gipskürass,  Anwendung  bei  Rippenfraktur  91. 

Gips-Stelzen-Apparat,  f.  complic.  Unterschenkel- 
frakturen 66. 

Glandula  s.  Cowper'sche,  Schild-Drfise. 

Glaukom,  Nutzen  d.  Eserin  219. 

Gliom  d.  Retina,  Metastasenbildnng  b.  solch.  137. 

Gliosarkomd.  Sehnerven  307. 

Globus  hystericus,  Galvanotherapie  101. 

Glotti serweiterer,  Paralyse,  Nutzen  d.  Einatbmung 
comprimirter  Luft  70. 

Glfiheisen,  Anwend.  bei  Neuralgie  d.  Schultergegend 

299. 
Glykogen,   Bildung  116.  — ,  Beziehung  zur  Kraft  d. 

Muskeln  117. 
Gonorrhöe  s.  Harnröhre. 
Greisenalter,  Affektionen  d.  Vulva  266.  267. 
Grundriss,  d.  Physiologie  d.  Menschen  (von  J. Steiner, 

Rec.)  289. 
Guyana,  Häufigkeit  d.  Pterygium  274. 
Gynocardia,  Gel  ders.  gegen  Hautkrankheiten  148. 


aare,  Farbe  ders.  bei  d.  Schülern  in  Budapest  88. 

Haemarthros,  Beziehung  zur  Entstehung  von  Gelenk- 
mäusen 68. 

Haematemesis,  akute  Erblindung  nach  solch.  276. 

Haematocele  pudendalis,  Incision  ohne  Unterbrechung 
d.  Schwangerschaft  161. 

Haemophilie,  Bezieh,  zu  Purpura  244. 

Haemoptyse,  Indikation d. Stickstoff-Inhalationen  191 . 

Haemorrhagie  s. Bluterguss, Blutung,  Meno-,  Metror- 
rhagie. 

Haemorrhagische  Diathese,  Bezieh,  zu  Purpura 
haemorrhagica  244  flg. 

Haemorrhoiden,  subcat.  Injektion  von  Alkohol  177. 

Hals,  Verletzung  46 . 

Haltekinder  s.  Ziehkinder. 

Handbuch,  d.  Hydrotherapie  (von Friedr. Pinoff, Rec.) 
213.  — ,  d.  allgem.  Operations-  u.  Instrumenteolehre 
(von  Georg  Fischer,  Rec.)  306. 

Handgelenk,  Hydrops  flbrinosus  68. 

Harn,  Einfluss  d.  Einatbmung  comprim.  Luft  auf  d.  Ent- 
leerung 69.  — ,  nächtl.  Incontiuenz,  Galvanotherapie 
101.  — ,  Analysen  zu  diagnost.  Zwecken  101.  — ,  An- 
treibung d.  Sekretion  durch  subcutane  Injektion  von 
ScilUn,  ScUlipikrin  u.  SciUitoxln  118.  ^,  Wirkung  d. 
Einf&hrung  Ind.  Organismus  130.  — ,  Wirkung d.  Bäder 
auf  dens.  296. 

Harnblase,  Punktion  b.  Quetschung  d. Harnröhre  167. 
— ,  Verletzung  (Stich)  167.  (Hieb)  168.  (Schiiss)  168. 
(Fistel  nach  Heilung)  169.  (zurückgebliebener  Fremd- 
körper) 170.  (Behandlung)  171.  — ,  Zerreissun«;  (ohne 
äussere  Wunde)  171.  (mit  Fraktur  d.  Beckenknochen) 
173.  (forens.  Bedeutung)  174.  — ,  d.  Fötus,  Ausdeh- 
nung als  Geburtshinderniss  262. 

Harnorgane,  Chirurg.  Operationen  solch,  b.  Weibe 
271. 

Harnröhre,  b.  Weibe (Carunkeln) 93.  (Polypenbildung) 
267.  (plast.  Ersatz)  272.  —  b.  Manne,  Verletzung 
(Zerreissung  am  Perinäum)  166.  (Quetschung,  Heilung 
nach  Punktion  d.  Blase)  167.  (Striktur  als  Urs.  von 
Zerreissung  d.  Harnblase)  171.  —  S.  a.  Tripper. 

Harnstoff,   Ausscheidung   (bei  progress.   pemiciöser 
Anämie)  22.  24.  26.  (Einfl.  d.  comprimirten  Luft)  68. 
Hausthiere,  Herpes  tonsurans  b.  solch.  149. 
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Haut,  LymphgefSaee  6.  — ,  multiples  tuberöses  Lymph- 
angiom 83.  — ,  Farbe  ders.  bei  d.  Schülern  in  Buda- 
pest 88.  — ,  Veränderungen  bei  Herpes  toiisnrans  150. 
— ,  Gangrän  bei  Purpura  248.  — ,  Wärmeabgabe  von 
ders.  291. 

Hautausschläge,  durch  Ptomaine  bedingt  124. 

Hautkrankheiten,  ätlolog.  Beziehung  zu  Krebs  79. 
— ,  Anwend.  d.  Oleum  Gynocardiae  (Ohaulmoogra-Oil) 
148. 

Hautkrebs,  Häufigkeit  82. 

Hebammen,  Thätigkeit  u.  Vertheilung  in  Sachsen  304. 

Hemikranie,  Behandlung  192. 

Hemiplegie,  nach  Apoplexie  (Faradisation)  100.  (bei 
Purpura)  247. 

Hernie,  eines  Muskels  176.  — ,  d.  Darms  (Radikal- 
operation) 93.  300. 

Herpes,  mit  abortivem  Verlaufe  31.  — ,  tonsurans  (in 
Verbindung  mit  Pityriasis  versicolor)  30.  (Ideatitat  dess. 
bei  Menschen  u.  Hauathieren)  149.  (Pilz  bei  solch.)  149. 
151.  152.  (Veränderungen  d.  Haut)  150.  (AiTektion  d. 
Nägel)  151.  (Behandlung)  151.  — ,  capitis  151.  — , 
disseminatus  152. 

Herz ,  Fettentartung  b.  progress.  perniciöser Anämie  23. 
— ,  Thätigkeit  b.  Embryo  114.  — ,  Neurose  239. 

Herzkrankheiten,  Nutzen  d.  Quebracho  gegen  d. 
Dyspnoe  10.  — ,  Diagnose  d.  organ.  von  progress.  per- 
niciöser  Anämie  24.  — ,  Wirkung  d.  Exspiration  in  ver- 
dünnte Luft  70.  — ,  Pneumatotherapie  187.  — ,  Bezieh, 
zu  Purpura  haemorrhagica  244. 247.  — ,  d.  Klappen  u. 
Ostien  299. 

Herztöne,  metallischer  KUmg  27. 

Hiel) wunden,  d.  Harnblase  168. 

Hirn  nerven,  Ursprung  115. 

H  0  d  g  e  's  Pessarium  260. 

Hornhaut,  Entzündung  mit  Elterergnss  in  Folge  von 
Mycosis  aspergillina  60.  — ,  Ulcns  serpens,  Bezieh,  zur 
Mykose  61.  — ,  nenroparalyt.  Entzündung  nach  Resek' 
tion  d.  N.  infraorbitalis  64.  — ,  Trübung,  Nutzen  d. 
Aetzammoniak  180. 

Hufschlag,  in  d.  Nierengegend,  Tod  an  Nephritis  n. 
Urämie  51. 

H  u  m  e  r  u  s ,  abnormer  Fortsatz  117.  — ,  Längsihtktnr, 
abnormes  Gleiten  d.  N.  nlnaris  bei  d.  Flexion  d.  Ellen- 
bogengelenks  229. 

Hund,  Scorbut  bei  solch.,  Beschaffenh.  d.  Blutes  147. 

Husten  s.  Reflexhusten. 

Hydrargyrum,  zur  Behandl.  d.  Syphilis  97.  — ,  sub- 
cutane Iqjektion  der  Präparate  255.  — .  Schmierkur 
301.  — ,  bicyannretum ,  subcutane  Injektion  254.  — , 
chloratum  mite,  Anwend.  b.  Augenkrankheiten  neben 
Jodkalium  180.  — ,  oleinicnm ,  Nutzen  b.  Herpes  ton- 
surans 152. 

Hydrocele,  Injektion  mit  Carbolsänre  93.  94. 

Hydrops,  d.  Gelenke,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Ge- 
lenkmäusen 58.  — ,  fibrinosus  d.  Handgelenks  58. 

Hydrosalpinx,  als  Indikation  zur  Exstirpation  der 
Ovarien  205. 

Hydrotherapie,  Anwend.  neben  Pneumatotherapie 
72.  — ,  Handbuch  ders.  (von  Friedr.  Pinoff^  Rec.)  213. 
— ,  fieberhafter  Krankheiten  214.  — ,  auf  physiolog.  u. 
klin.  Grundlage  (von  WUh.  Wintemitz  H.  Bd.  2.  Abth., 
Reo.)  290.  — ,  Indikationen  297. 

Hygieinische  Verhältnisse,  Bezieh,  zur  Häufig- 
keit d.  Krebses  76. 

Hyoscyamin,  Anwend.  b.  Geisteskranken  183. 

Hyperämie,  d.  Lunge,  Nutzen  d.  Einathmung  com- 
primirter  Luft  71. 

Hyperostose,  in  d.  Augenhöhle  308. 

Hypertrophie,  d.  Nasenschleimhaut  6. 

Hypopyon-Keratitis,  durch  Mykosis  aspergillina 
bedingt  60. 

Hypospadie,  als  Urs.  d.  Sterilität  262. 

Hysterie,  Indikation  zur  Exstirpation  d.  Ovarien  207. 
209.  210.  — ,  Amaurose  mit  spast.  Strabismus  276.  — 
S.  a.  Globus. 


Hysteroepilepsie,   Indikation  zur  Exatirpatieii  der 

Ovarien  205.  210. 
Hysterophor,  IndikationeD  168. 

JFaggary ,  prophylakt.  Mittel  gegen  Seorbut  147. 
Jahreszeiten,  Bezieh,  zur  Häufigkeit  d.  SelbalmMk 

202. 
Jauche  s.  Abtrittsjanohe. 
Ichthyosis  Cornea  32. 
Ignipnnktur,  mit  d.  Paqoelin'sehen  SpitzbreKoer  (bei 

Synovitis)  92.  (bei  Angioma  cavemosiun)  95. 
1 1  e  n  m ,  Dysenterie  299. 
Ileus,  Nutzen  grosser  Eiswasserkljrslire  28. 
im  p  f  b  a  r  k  e  1 1 ,  d.  Epithelialkrebses  76. 
Incontinentia  urinae,  Galvanotherapie  101. 
I  n  d  i  c  a  n ,  Ausscheidnug  in  Krankheiten  185. 
Infarkt,  d.  Gebärmutter  durch  Abeehnümng  d.  Vcmb 

bedingt  259. 
Infektion,  b.  Scorbnt  145.  146.    * 
Inhalation,  von  benzoes.  Natron  bei  LHBffenphlkiBi 

122.  ^,  von  Stickstoff  beiLnnganaffektioiieii  190.191. 

— ,  von  Amylnitrit  bei  Neuralgien  299.  —  8.  a.  Farn- 

matotherapie. 
Inspiration,   comprimirter  Luft  67.  69  fig.  187.  -, 

verdfinnter  Luft  69  flg.  — -,  VerWten  d.  Dntoka  n 

dem  d.  Exspiration  189. 
Instrumente,   zur  Intrauterin-Behandlaiig  260.  211. 
Instrnmentenlehre  305. 
Intermittens  s.  Wechselfleber. 
Intranterin-Behandlang,  lndikatloae&  u.  Metiio* 

den  260.  — ,  zu  solch,  geeignete  Mittel  261.  (Inrtn- 

ment  zur  Applikation  ders.)  261. 
Intrauterlnpessarien,  Indikationen  168. 
Intussusception,   d.  Darmes,  NataeA  groeaer  Si^ 

wasserklystire  28. 
Jochbein,  rudimentäre  Bildung  b.  Menscheo  5. 
Jochbogen,  rudimentäre  Bildung  b.  Menschen  5. 
Jod,  Nutzen  bei  Carcinom  84.  — ,  Anwend.  b^  «L  iatn- 

uterinen  Behandlung  (Tinktur)  261.  (mit  Carbolsäme) 

261. 
Jodkalium,  Anwendung  bei  Angenkrankbeitea  nebei 

Hydrarg.  chloratum  mite  180. 
Jodphenol,  Nutzen b.  intrauteriner  Behandlung  261. 
Iris.,  Farbe  bei  d.Schfilern  in  Budapest  88.  — ,  SariEoni, 

Exstirpation  179.  — ,  Endigung  d.  Nerven  228.    —, 

Entzündung  (Aetiologie)  275.   (Behandl.  mit  Saudis. 

Natron)  277. 
I  r  r  s  e  i  n  s.  Geistesstörung. 
Ischämie,  d.  Betinalgeßsse  308. 
Ischias,  Galvanotherapie  101. 
Jucken  s.  Pruritus. 

Halte,  Einfi.  auf  d.  Stoffwechsel  295. 

Kälteapparate,  Gutachten  fiber  d.  Anbringung  aüeh. 
in  d.  Morgue  in  Paris  286. 

Käse,  Ptomaine  in  solch.  125. 

Kaffee,  Subcnt.  Injektion  d. Extrakts  gegen Morphima- 
Vergiftung  15. 

Kalb,  Herpes  tonsurans  b.  solch.  149. 

Kali  chloricum,  Wirkung  233.  (giftige)  934. 

Kalkwasser,   Umschläge  mit  solch,   gegen   eptde» 
Conjunctivitis  100. 

Kampher  s.  Monobromkampher. 

Kardiopnenma  tische  Ger  an  sehe,  EnkalUhnagfl. 

Kastendampfbad,  Wirkung  296. 

Katarakte,  sympath.  Ophthalmie  naeh  d.  SztnArtioa 
61.  — ,  sympathische  63.  — ,  Operation  (Lappeneztrak- 
tion  n.  Lappenschnitt)  308.  (Werth  d.  Statiattk  d.  Ope- 
rationen) 308. 

Katarrh,  d.  Nasenschleimhant  6.  — ,  d.  Oebännoiler, 
Behandlung  37.  — ,  d.  Respir.-Organe,  Hydroliiflnpie 
295.  —  S.  a.  BronchiaHcatarrh. 

Kauterisation,  provokatorische,  aar  Diagnoellk  d. 
SyphUis  158. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 


Kehlkopfftohwiftdaacht  u.  ihre  Bebandlmig  (von 
MwriU  Schmidt,  Bec.)  105. 

KerfttitiB  s.  Hornhaat. 

Riefe rklemme,  dareli Narben  bedingt,  Stomatoplastik 
174. 

KiemenfiBtel,  am  äassern  Ohr  165. 

Kind,  Nahmngeanfnahme  an  der  Matterbmst  41.  — , 
Wachsthnm  im  I.Lebensjahre  42.  — ,  syphilit.  Erkran- 
kvag^  d.  Larynx  44.  — ,  Anwend.  d.  pneamat.  Panzers 
71.  79.  — ,  Erythem  148.  — ,  Emähmngd.neugebomen 
217.  — ,  SterblichkeitBverhaltaisse  223.  —,  VolvitiB  b. 
sokh«  266.  — ,  Erkrankongen  d.  Sohilddrise  266.  — , 
eklampt.  Anfälle  b.  Maittdarmpolyp  266.  —  S.  a.  Nen- 
gebome ;  Sehamgegend. 

Xind,  m  gelnmtMyL  Betiehungf  Bezieh,  d.  Gestalt  d. 
Kopfes  zu  d.  QebnrtsmeclianismQS  89.  — ,  Dimensionen 
d.  Kopfes  b.  reifen  40.  — ,  mehrfache  Frakturen  b.  d. 
Entbiodmg  302.  — ,  Entwicklung  b.  altem  Erstgebä- 
renden 302.  — ,  Formveranderangen  d.  Schädels  durch 
d.  Geburtsmechanismos  303.  — ,  Sterblichkeit  während 
d.  Gebart  306.  —  8.  a.  Cephalämatom. 

Kindbettfieber,  Mortalität  an  soksh.  u.  prophylakt. 
Uaassregeln  305. 

Kindercholera,  Vorkommen  42*  — >  Pathogenie  43« 
— ,  Behandlang  43. 

Kinder  lähm  ang,  Nutzen  d.  Galvaaomassage  100. 

Kindermehl,  der  Chamer  Anglo-Swiss  Condensed  milk 
Company  263. 

Kinderhospital,  auf  d.WiedenlOl.  — ,  Jenner'sches 
za  Bern,  med.  Bericht  264.  — ,  Eleonorenatiftung  in 
Hottingen  b.  Zarich,  Bericht  266. 

Kleider,  Arsenikvergiftung  durch  solche  13. 

Klystir,  mit  Eiswasser,  Nutzen  bei  Darmin vagination 
28.  — ,  mitFleischpankreaslosung  b.  Kindercholera  43. 

Kniegelenk,  Symptome,  Diagnose,  Behandlung  d. Ge- 
lenkmäuse  60.  —,  Affektion  b.  Tripper  92.  —,  Schuss- 
Terletzong,  Behandlung  (antiseptische)  266.  (Amputa- 
tion) 267.  268.  (Exartikulation)  267.  (Resektion)  267. 
268.  (auf  d.  Schlachtfelde  u.  Verbandplatze)  268.  (im 
Feldlasareth)  269. 

Knochengeschwfilste,  in  d.  Augenhöhle  308. 

Knochengewebe,  Beschaffenh.  b.  progr.  pernidöser 
Anämie  26. 

Knochenmark,  Beschaffenh.  b.  progress.  pemiciöser 
Anämie  26.  — ,  Amyloidentartung  66. 

Knorpel,  Fraktur  46. 

Knorpelexostose,  mehrfache  270. 

Körpergewicht,  Zunahme  b.  Kinde  im  1.  Lebens- 
Jahre  42. 

Körpergrösse,  Einfl. d.  Bodengestaltang  auf  dies.  90. 

Körperlänge,  Zunahme  b.  Kinde  im  1 .  Lebensjahre  42. 

Körperwärme,  Einfl.  d.  Quebracho  13.  —,  Verhalten 
b.  progress.  pemiciöser  Anämie  22.  — ,  Bezieh,  zur 
Sehwelsesekretion  117.  — ,  normale  Variation  290.  — , 
während  d.  Fiebers  291.  — ,  Einfloss  ron :  Abwaschun- 
gen, Abreibungen  292.  Bädern  293.  feuchten  Ein- 
packongen  294.  d.  Inneri.  Gebrauchs  d.  kalten  Wassers 
296. 

Kohlensäure,  Ausscheidung  (während  d . Fiebers)  64. 
(unter  vermindertem  Luftdrucke)  69.  (bei  verkleinerter 
Lungenoberfläohe)  186.  — •,  Bildung  in  d.  Muskeln  116. 

Kolobom,  angebomes  d.  Aagenllds  218. 

Kdlpenrynter,  Eiaffthrung  in  d.  Rectum  b.  Exstlr- 
pation  d.  Ovarien  204. 

Kolporrhaphia  posterior  verticaHs  303. 

Kopf,  d.  Kindes  (Bezieh,  d.  Gestalt  zum  Gebnrtsmecha- 
nismus)  39.  (Dimensionen  b.  reifen)  40. 

Kopfblutgeschwulst,  Verlauf  u.  Heüang  162. 

Kopfhaat,  Atherom,  Behatidl.  mitteis  Salpetersäure  96. 

Kopfschmerz,  verschiedene  Formen  192.  — ,  Behand- 
lang 192. 

Krankenanstalt  Rudolph-Stiftang  in  Wien,  Berieht 
vom  J.  1878  (Rec.)  297. 

Krankenhaas  Wieden,  Berieht  fOr  1877  a.  1878 
(Rec.)  90. 


Krebs,  Erblichkeit  73.  81.  — ,  Zunahme  d.  Häufigkeit, 
Einfl.  d.  hygiein.  Verhältnisse  76.  — ,  ätiolog.  Bezieh. 
za  Hautkrankheiten  79.  — ,  Pathogenie  u.  Aetiologie 
73.  80.  81.  83.  — ,  Behandlung  (operative)  80.  82.  84. 
(Arzneimittel)  84.  — ,  Recidive  82.  84.  — ,  Dyskrasie 
83.  — ,  Heilbarkeit  84.  —  S.  a.  Carcinom ;  Epithelial- 
krebs ;  Magenkrebs ;  MeduUarcarcinom ;  Sarkom. 

Kriegschlrurgie,  Behandlang  d.  Schnssverletzungen 
d.  Kniegelenks  (antiseptische)  266.  268.  (operative) 
267.  (auf  d.  Sohlachtfelde  u.  Verbandplatze)  268.  (im 
Feldlazajreth)  269. 

Knchenspölwasser,  nachtheiUge  Wirkung  auf  d. 
Organismus  130. 

Kurzsichtigkeit,  Pathogenie  307. 

Kyphose,  Einfl.  auf  d.  Gestalt  d.  Beckens  107. 

liabinm  s.  SehamUppe. 

Laotin,  zur  Ernährung  Neugebomer  218. 

Laminaria,  aar  Erweiterung  d.  Gebärmutter-Halses 
260.  261. 

Landgemeinden,  Sterbliehkeitsverhältnisse  233. 

Laparotomie,  bei  Zerreissung  d.  Harnblase  173.  — , 
zur  Exstirpation  d.  Ovarien  205. 

Larynx,  syphilit.  Erkrankung  b.  Kindern  44.  — ,  Ver- 
letzung neben  Verl.  d.  Oesophagus,  Heilung  46.  — , 
Fraktur  d.  Knorpel  mit  Zerreissung  d.  Trachea,  Hei- 
lung 46.  — ,  Phthisis,  Pathogenie  u.  Behandl.  106. 

Lateralsklerose,  amyotrophisohe  209. 

Lebensalter,  Bezieh,  zur  Entwicklung  d.  Carcinom  80. 

Lebensdauer,  Einfl.  d.  Beschäftigung  87. 

Leber,  Syphilis  33.  — ,  Ansamml.  von  Blut  in  solch, 
nach  Verletzung  d.  Unterleibs  60.  — ,  Amyloidentartung 
66.  — ,  pyäm.  Abscess  in  ders.  142.  *— ,  Cirrhose,  mit 
Purpura  hämorrhagica  244.  — ,  wandernde  303. 

Lebens  sur  la  Physiologie  et  Fanatomie  compar6e  de 
rhommeet  des  animaux  (paxH.  Miine-EdwardsXlV,  1, 
Ree.)  212. 

Leguminose,  zor  Ernährung  von  Kindern  im  1.  u. 
2.  Lebensjahre  264. 

Leichenalkaloid  124  flg. 

Lendenaerven,  Ursprung  u.  Verlauf  7. 

Leuchtgas,  Vergiftung  (Nutzen  des  transportablen 
pneumat.  Apparates  71.  (durch  Verbreitung  im  Erd- 
boden) 234. 

Leukämie,  Diagnose  von  pemiciöser  Anämie  23. 

Leukorrhoe,  IiOektion  mit  Carbolsäure  93. 

Lichtscheu,  Nutzen  gewaltsamer  Oeffnung  der  Lid- 
spalte 276. 

Lidspalte  s.  Augenlid. 

Ligatur,  d.  Carotis  communis  bei  Entfernung  einer 
pulsirenden  Geschwulst  in  d.  Augenhöhle  178. 

Lippen,  Cancrold,  Behandlung  1 10. 

Löffel,  scharfer,  Anwendung:  bei  Carcinom  84.  zur 
Entfernung  von  Eihautresten  162.  b.  Carbunkel  243. 

Luft,  Eindringen  in  d.  Venen  d.  Uterus  bei  Einspritzun- 
gen 302. 

Luft,  eamprimirle,  Wirkung:  auf  d.  Blutdruck  67.  anf 
d.  Ausathmung  68.  auf  d.  Hamstoffausscheidung  68. 
— ,  therapeut.  Verwendung  68.  69.  70.  71.  72.  187. 
(neben  d.  verdünnten)  70.  — ,  verdünfUe,  Einfluss  auf 
Ausscheidung  d.  Kohlensäure  69.  — ,  therapeut.  Ver- 
wendung 69.  70.  71.  72.  187.  (neben  d.  comprimir- 
ten)70. 

Luftbad,  heisses,  Wirkung  296. 

Luftdruck,  erhöhter,  Einfluss  auf  d.  Ausathmung  68. 
— ,  nachtheil.  Einwirkung  d.  plötzl.  Uebergangs  aus 
höherem  in  niedrigem  69.  — ,  verminderter,  Einfl.  anf 
d.  AnsBoheidung  d.  Kohlensäure  69. 

Luftpessarium,  Anwendung  157. 

Lumbago,  Faradomassage  100. 

Lunge,  syphilit.  Erkrankung  33.  34.  35.  — ,  traumat. 
Vorfall,  HeUung  46.  47.  — ,  Wunde,  Art  d.  HeUung 
47.  (Verhalten  d.  Narbe)  48.  — ,  chron.  Infiltration, 
Pneumatotherapie  71.  —,  Hyperämie,  Pneumatotheraple 
71.   — ,  Atelektase,  Pneumatotherapie  72.  187.  — , 
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pyamische  Abeoesse  142.  — ,  EinflosB  d.  Verkleiaennig 
d.  athmenden  Oberfläche  anf  Ausscheidung  d.  Rohlen- 
sänre  u.  Aufnahme  d.  Sauerstoffs  186.  — ,  Nerven  227. 
— ,  Messung  d.  Luftmenge  in  solch.  188. 

Lungenemphysem,  Nutzen  d.  Quebraoho  wider  d. 
Dyspnoe  10. 11. 13.  — ,  pneumat.  Therapie  68.  69.  71. 
187.  — ,  Verhalten  des  Inspiration»-  u.  Ezsplratlons- 
drucks  190.  — ,  Nutzen  d.  Inhalationen  von  Stickstoff 
191. 

Lungenentzündung,  Nutzen  d.  Quebracho  11.  13. 
— ,  traumatische  49.  — ,  Pneumatotherapie  72.  — , 
Nutzen  d.  Garbolsaure  97.  — ,  zur  Statistik  299. 

Lungenkrankheiten,  Pneumatotherapie 68 flg.  187. 
— ,  Indikation  für  Inhalation  von  Stickstoff  191. 

Lungenphthisis,  Nutzen  d.  Quebracho  10.  13.  — , 
Pneumatotherapie  71. 72.  — ,  Atropinum  sulphur.  gegen 
d.  Nachtschweisse  96.  — ,  salieyls.  Natron  gegen  d. 
Fieber  96.  — ,  Nutzen  d.  Inhalation  von  benzoes.  Natron 
122.  — ,  Nutzen  d.  Inhalation  von  Stickstoff  191. 

Lungentuberkulose,  Nutzen  d.  Quebracho  13.  — , 
Atropinum  snlph.  gegen  d.  Nachtschweisse  96.  — ,  Wir- 
kung d.  innerl.  Anwend.  d.  Oarbolsaure  97.  — ,  Sta- 
tistik 298.  —  S.  a.  Lungenphthisis. 

Luxation  s.  Dislokation;  Fuss;  Schulter. 

Lymphangioma  tuberosum  cutis  multiplex  33. 

Lymphbahnen,  im  Centralnervensystem ,  Bezieh .  zu 
Entstehung  von  Metastasen  131. 

Lymphdrüsen,  im  Unterleibe,  Ansammlung  von  Blut 
in  solch,  nach  Verletzungen  50.  — ,  Amyloideiitartung  66. 

Lymphgefässe,  d.  Haut  6. 

Männer,  Häufigkeit  d.  Verunglfickung  220.  — ,  Sterb- 
lichkeltsverhältniss  223. 

Magen ,  Affektion  bei  progress.  perniciöser  Anämie  23. 
— ,  Plätschergeränsch  in  an  denselben  grenzenden, 
durch  Zerfall  von  Neubildungen  entstandenen  Höhlen  27. 

Magen-Darmkanal,  Affektion  b.  Purpura  nervosa 
261.  263. 

Magenkrebs,  Diagnose  von  progress.  pemloi6ser  An- 
ämie 24. 

Malaria,  Binfl.  auf  Entstehung  von  Milzmptur  61.  — , 
Bezieh,  zu  Geistesstörung  102. 

Malleus  s.  Rotz. 

Mamma,  b.  Weibe,  Einfluss  d.  Verheirathnng  auf  Ent- 
wicklung von  Carcinom  81.  — ,  Exstirpation  eines 
grossen  Cystosarkom  271. 

Mandelbräune  s.  Angina. 

Manie,  im  Verlaufe  von  chron.  Nephritis  279. 

Manualisation  s.  Masturbation. 

Massage,  bei  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden  n. 
Schleimbeutel  92.  — ,  b.  Synovitis  catarrhalis  92.  — , 
bei  Verstauchungen  u.  Muskelzerrung  92.  — ,  b.  Distor- 
sionen  u.  Sugillationen  94.  — ,  in  Verbindung  mit  Elek- 
trotherapie 100. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Masturbation,  Einfl.  aufd.  Gestaltung  d.  Vulva  284. 

M  e  d  i  c  i  n ,  Archiv  f.  Geschichte  ders.  u.  med.  Geographie 
111.  —,  Werth  d.  Statistik  306. 

Medulla  oblongata,  Beziehung  zur  Entwicklung  von 
Angstzuständen  183. 

Medullär  carcinom,  d.  Schilddrüse  266. 

Mehrgebärende,  Entwicklung  d.  Kinder  302. 

Melancholie,  Pathogenie u. Therapie d. Angstznstände 
182. 

Meningitis,  nach  Enncieation  d.  Augapfels  62. 

Menorrhagie,  erschöpfende,  Indikation  f.  Entfernung 
selbst  gesunder  Ovarien  196. 

Menschenrassen,  verschiedenes  Verhalten  von  Der- 
matomykosen 30. 

Menstruation,  Verhalten  b.  Geistesstörung  181.  — , 
Verhalten  nach  d.  Castration  194.  210.  — ,  Abhängig- 
keit von  d.  Ovulation  203.  206.  211.  — ,  Nervenzufälle 
mit  solch,  in  Verbindung  stehend  als  Indikation  für  d. 
Ovariotomie  208.  210.  — ,  Hydrotherapie  während  ders. 
294«  —  S.  a.  Dysmenorrhöe,  Menorrhagie. . 


Meridianfurche,  im Batrachlei^EI  226. 
Metastasen,  Beziehung  d.  Lymphbahnen  d.  oenttalez 

Nervensystems  zum  Zustandekommen  131.  — ,  b.OU(Mi 

d.  Retina  137. 
Metbylgrün,  Reagens  auf  Amyloidsabetaaz  64. 
Metrorrhagie,  Elektrotherapie  160. 
Migräne,  angioparaiytische,  Pathogenie  a.  Behaadlni 

192.  — ,  Amaoroee  b.  solch.  219. 
Milch  der  Knhe,   Zusatz  von  schleimigen  Stoffen  bd 

Darmkatarrh  d.  Säuglinge  263.  — ,  nach  Ffltteraog  mit 

Brantttweinschlempe ,  naehtbeUige  Wlrknng  264.  — , 

von  perlsuchtigen  Tfaieren ,  Einfluss  anf  Entatohong  d. 

Tuberkulose  264. 
Milchanstalten,  öffentliche  268. 
Milchgefässe,  Entwicklung  von  Pilzen  in  sohdi.  264. 
Milchgeschwulst  94. 

Militär,  Psychosen  b.  solch.  282.  —  8.  a.  Zeitsehilft. 
Milz ,  Zerreissung  in  Folge  von  Malariaetnwirknng  61. 
Mitralklappe,  Insnfttoienz,  Einathmong  oomprimliter 

Lnft  236. 
Mittelohr,   chron.  eitrige  Entsfindnng,  GeUraabeesH 

von  solch,  ausg^end  286. 

Mittheilungen,    über  die  Pestepidemie  im   WIntor 
'    1878/1879  im  mss.   Gouvem.   Astrachan  (von  .4«^. 

Hirsch  u.  M.  Sommerbrodt^  Reo.)  103.   — ,    aas  der 

ophthalmiatr.  Klinik  in  Tübingen  (berausgeg.  von  Albr. 

Nagel,  Rec.)  218. 
Monobromkampher,  Nutzen  bei  Migräne  192. 
Monstrum,  Entstehungsweise  212. 
Morbilli,  Hydrotherapie  294. 
Morbus,  Basedowii,  Pneumatotherapie  187.  — ,  miei- 

losus  Werlhoffli  261.  — ,  Brigfatll,  GeistessfSnmg  bei 

solch.  299. 

Morgue,  in  Paris,  Gutachten  über  Anbringung  voe 
Kälteapparaten  286. 

Morphium,  Vergiftung,  Nutzen :  d.  Kaffee-Extrakt U. 
d.  Atropin.  sulph,  16.  — ,  subcut,  Injektion  bei  Kcff- 
schmerz  192. 

Mortalität  s.  Sterblichkeit. 

Muciloginosa,  als  Zusatz  zur  Milch  b.  Darmkattfrk 
d.  Säuglinge  263. 

München,  Sterblichkeit  d.  Säuglinge  88. 

Mundhöhle.,  Epithelperlen  in  solch .  bei  Nengebomea 
163. 

Muscarin,  Wirkung  auf  d.  Auge  218. 

Musculus,  abductor  longus,  Hernie  176.  — ,  constrictor 
oris  et  cervicis  uteri,  nachtheilige  Folgen  d.  anhalten- 
den Constriktion  u.  Verhütung  solch.  269.  — ,  crieo- 
arytaenoideus  posticus,  Paralyse,  Einathmung  comprfan. 
Luft  70.  — ,  semimembranosus,  Hernie  176.  —  S.  a. 
Extensor;  Flexor. 

Muskel,  Zerreissung  d.  Milz  durch  gei^altsame  An- 
strengung 61.  — ,  Zerrung,  Nutzen  d.  Massage  98.  ->, 
Bildung  von  Kohlensäure  in  dems.  116.  — ,  Bezieh,  d. 
Glykogen  zur  Kraft  dess.  117.  — ,  Hernie  solch.  176. 
— ,  glatter  (d.  Darms,  Amyloldentartung)  166.  (Regene- 
ration) 229. 

Muskelatrophie,  progreeeive,  mit  Erkrankung  der 
grauen  Vordersänlen  d.  Bflekenmarks  16. 

Muskel faser,  glatte,  Regeueration  229. 

Muskelrheumatismus,  akuter,  zur  Statistik  298. 

Mutterbrust,  Nahrungsaufkiahme  d.  Kindes  an  sol- 
cher 41. 

Myelitis,  akute  o.  chronisohe  237. 

Mykose,  d.  Darms,  Aehnlichkeit  mit  Fieischvergiftang 
126.  — ,  d.  Hornhaut  61.  — ,  d.  Vagina  268.  -—  8.  s. 
Dermatomykose. 

Myom,  d.  Uterus,  Indikation  zur  Exstirpation  d.  Ovarien 
207. 

Myopie,  Pathogenie  307. 

Mysophobie  102. 

nrabelarterie,  Varietäten  118. 
Nabelblutnngy  b.  Neugebomen  163. 
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NsbelBöhniir,  Yerblntong  ans  solch,  troti  der  Unter- 
bifldmif  S6S.  — ,  Bez.  d.  Umschliiigiiiig  zn  Entstehnng 
▼on  Gesichtslsge  308. 

Nachbild,  Mechanlmite  d.  BntBlehniifir  275. 

N aohgeb»rt  s.  PUcenta. 

NachtschwelBS,  Nutzen  d.  Atropin.  snlph.  96. 

Nagel,  Anatomie  6.,  — ,  AiTektion  bei  Herpes  tonsnraoe 
161. 

Nahrung,  d.  Kindes,  an  d.  Motterbmst  4t.  —  S.  a. 

'    Kindermehl ;  LegnniAnose. 

Naht,  d.  Achlllesflehne  970.  —  8.  a.  Gamnenschinnd- 
naht 

Narbe,  BesohaffenheH  naeh  Verietsung  d.  Lnnge  48. 
— ,  Kieferklemme  dnroh  solche  bedingt,  plast.  Opera- 
tion 174. 

Narkotika,  Nutzen  b.  Angstsast&nden  183. 

Nase,  Gaagrim,  mit  symmetr.  Gangr&n  d.  Ohren  175. 

Nasenhöhle,  normale  n.  pathol.  Anatomie  6. 

'Nasenmnschel,  fibenahlige  6.  — ,  Atrophie  6. 

Nasenpolyp  6. 

Nasenrachenranm,  Adenoidvegetationen das. ,  Einfl. 
anf  d.  Trommelfell  100. 

'Nasen^ebeidewand,  knorplige,  Perforation  6. 

Nasenschleimhaut,  Katarrh  6.  — ,  Hypertrophie  6. 

Natron,  benxoägaureit  (Wirkung  anf  d.  Eiweisszerfall) 
191.  (Inhalation  bei  Lungenphthisis)  123.  (Nutsen  bei 
Dipfatheritis)  122.  (Wirkung  aufd.  Nieren)  122.  (Nutzen 
bei  GrelenkrheumatismuB)  122.  (Zerstäubung  d.  Lösung 
bei  purulenter  CoflJunetiTitis)  180.  — ,  salicylsaur4s 
(als  Antipyretikum)  91.  (gegen  akuten  Gtolenkrheuma- 
tismus)  .92.  96.  (Nutsen  bei  Lungen  -  Phthisis)  96. 
(Nutzen  bei  Neuralgien)  192.  (Anwendung  in  d.  Augen- 
heilkunde) 277. 

.Nebenniere,  Amyloidentartung  65. 

Nephritis  s.  Niere. 

NerTon,  d.  Lunge  227.  ^,  d.  Iris  228.  — ,  Tasomotori- 
scbe,  Aifektion  b.  Purpura  250.  —  S.  a.  Hirn-,  Lenden- 
Nerren. 

NerTensystem,  Bezieh,  d. Lymphbahaea  d.  eeatnüen 
zur  Entstehung  von  Metastasen  131.  — ,  Besieh,  zar 
Entstehung  von  Purpura  250.  251.  252. 

NerTonzu fälle,  mit  der  Menstruation  zusammen- 
hangend, Indikation  zur  Ezstirpati^n  d.  Ovarien  208. 

Nervus,  alveolaris,  Neuralgie,  Nutzen  d.  Gelsemium- 
Tinktur  192.  — ,  ciliariB,  idiopath.  Neuralgie  in  beiden 
Augen  275.  — ,  glosso-pharyngeus,  Ursprung  115.  — , 
inftaorbitalis,  Resektion  (Keratitis  neuroparalytiea)  64. 
(wegen  Neuralgie)  299.  — ,  oculomotoriuB,  Ursprung 
115.  — ,  snpraorbitalis,  intennittirende  Neuralgie  61. 
— ,  ulnarls,  Gleiten  auf  d.  volare  Seite  d.  Epioondylus 
int.  während  d.  Flexion  d.  Ellenbogengelenks  228.  — 
8.  a.  Acusticns;  Opticus;  Sympathlcus;  Trigeminus; 
Vagus. 

■  Neugeborne,  Erythem  148.  — , Nabelbhitung,  Bezieh, 
zu  Syphilis  168.  ->,  Epithelperlen  in  d.  Mundhöhle  163. 
— ,  Knötehen  an  d.  Vorhaut  164.  — ,  Knötehen  im  Ge- 
sieht  165.  — ,  Endemie  von  Pemphigus  302.  — ,  Sterb- 
liehkeit  805.  ^  8.  a.  Oeplial&matom ;  Nabelschnur. 

Neugebornes  Kind,  wie  ernährt  man  ein  solches? 
(von  Herrn,  Albrecht,  Bee.)  217. 

Neuralgie,  mit  verschied.  Sitze,  Behandlung  96.  299. 
—  S.  a.  Nervus  alveolarls,  ciUaris,  inflraorbitalis,  snpra- 
orbitalis ;  Ischias ;  Ocdpitaineuralgie ;  Odontalgie ;  Ova- 
rium ;  Schulter ;  Trigeminus. 

Neurektomie,  amN.  inftaorbitalls,  nenroparalytische 

Entzündung  d.  Hornhaut  64. 
Neuritis,  migrans,  d.  Opticus  bei  sympafh.  Augeaent- 

zandung  62.  — ,  Indikationen  d.  Elektrotherapie  299. 

Neurological  Contrlbutlons  (by  Wm.  A,  Ham- 

mond  and  Wm.  J.  Horton.  Vol.  I.  1.  Rec.)  101. 
Neurom,  d.  Acusticus,  mit  Metastasen  133  flg. 
Nenroparalytische  Entzündung  d.  Hornhaut  64. 
^Neurose  d.  Heneas  289. 
Neurotika,  Nutzen  b.  Kopfschmerz  u.  Hysterie  192. 


Niere,  Entzündung  (nach  Hufschlag  anf  d.  Umgebung, 
Tod  an  Urämie)  51.  (durch  Chlors.  Kali  bedingt)  233. 
(Bezi^.  zu  Rheumatismus  u.  Purpura)  249.  (bei  Scar- 
latina,  Nutzen  d.  Pilocarpin)  264.  (Geistesstörung  im 
Verlaufe)  279.  — ,  Zerreissung  nach  Sturz  51.  — , 
Amyloidentartung  65.  — ,  Wirkung  d.  benzoös.  Natron 
auf'solche  122. 

Nuck'sche  Cyste  257. 

Nymphomanie.  Indikation  rar  Gastration  194.  210. 

Nystagmus,  Ursachen  217. 

Oberarm  s.  Humerus. 

Oberlippe,  Carbunkel  an  solch.,  Behandlung  243. 

Occipitalneuralgie,  Behandlung  192. 

Odontalgie  s.  Zahnschmerz. 

Oedem ,  als  Symptom  von  Purpura  nervosa  252. 

Oesophagus,  Verletzung  dess.  u.  des  Larynx,  Hei- 
lung 46. 

Ohr,  Binnengeräusch,  Nutzen  d.  Amylnitrit  100.  — , 
äusseres,  Kiemenfisteln  an  solch.  165.  — ,  symmetrische 
Gangran  d.  Muschel  bei  solcher  d.  Nase  175.  —  8.  a. 
Mittelohr. 

Oidium  albicans  in  d.  Vagina  258. 

Oleum  s.  Croton;  Gynocardia. 

Omphalorrhagie  s.  Nabelblutung. 

Oophorektomie,  Oophoritis  s.  Ovarium. 

Operation,  Heilbarkeit  des  Carcinom  durch  solche  80 
82.  84.  — ,  chirurgische  an  d.  weiblichen  Geschlechts 
u.  Hamorganen  271.  —  S.  a.  Plastische  Operation. 

Operations-  u.  Instrumenten-Lehre,  Handbuch  d.  all 
gemeinen  (von  Geo,  Fischer,  Reo.)  315. 

Ophthalmie,  sympathische  61  flg.  —  8.  a.  Augenent 
zunduag. 

Ophthalmiatrisehe  Klinik  in  Tfibingen,  Mitthetlun 
gen  aus  solch,  (von  Alttr.  Nagel,  1.  Heft,  Reo.)  218. 

Ophthalmological  Society,  American,  Transactioai 
(15.  apnual  meeting,  Rec.)  807. 

Ophthalmoskop,  Verwend.  zu  forens.  Zwecken  99. 

Opium,  Nutzen:  hei  Angstzustäaden  183.  bei  Kopf 
schmerz  192. 

Opticus,  Neuritis  migrans  bei  sympath.  Augeneatiiind 
62.  — ,  Entwicklung  einer  Geschwulst  in  d.  Scheidi 
dess.  179.  — ,  Gliosarkom  807. 

Organtin-Binden  94. 

Os  pubis  s.  Schambein.  — ,  zygomaticum  s.  Jeehbein. 

Ovariotomie,  Vorsichtsmaassregeln  303. 

Ovarium,  Lage  118.  — ,  Exstirpatioa  des  gesundei 
193  flg.  — ,  Erkrankungen  als  Indikation  zur  Exstirpa 
tion  (Neuralgie)  194..  199.  210.  (Atrophie)  198.  (An 
Schwellung  mit  Reizersohelnungen)  200.  (Geschwulst 
bildung)  205.  (Entanndung)  206.  — ,  gallertkrebsige 
Cystoid  299.  — ,  Cyste,  Behandlung  300. 

Ovulation,  Bezieh,  zur  Menstruation  203.  206.  211. 

Oxalsäure,  Vergiftung  235. 

Pacchloni'sche  Granulationen,  Bezieh. zumZu 
Standekommen  von  Metastasen  132. 

Palmzucker,  prophylakt.  Mittel  gegen  Scorbnt  147. 

Pankreas,  Bezieh,  d.  Sekret  zur  Indicanausseheidun^ 

186.  —  S.  a.  Fleiechpankreaslösung. 
•  Pankreas-Glycerin-Extrakt,  Wirksamkeit  232. 

Pankreatin,  Wirksamkeit  281. 

PanOphthalmitis,  Bnuoleatlon  d.  Augapfels  308. 

Paazer ,  pneumatischer,  Anwendung  bei  Kindern  71. 

Papillom,  an  d.  Schamlippen  u.  in  d.  Vagina,  Ali 
tragung  298. 

P  a  q  u  e  1  i  n '  s  Thermokauter  zur  Ignlpunktur  92.  94.  9Ii 

Paralyse,  d.  Glottiserwelterer,  Nutzen  d.  Einatiimua 
comprim.  Luft  70.  — ,  d.  Kinder,  Nutzen  d.  Galvanc 
massage  100.  — ,  einseitige  d.  Vagus,  derselben  ähi 
lieber  Symptomencomplex  239.  — ,  allgemeine  progrei 
sive,  Heilbarkeit  278.  —  S.  a.  BieiilHiBinng. 

Parametrlam,    Entznndungszustande  als  *  Indikatie 
..    aur  Exattrpatlon  d.  Oaariea  200. .... 
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Saen-Kegister. 


ParenobymatöBe  Injektionen  b.  CSardnom  84. 

Pari 8  s.  Mof^e. 

Patte,  Goster'ache,  Nutzen  bei  Herpei  tonsaraaB  163. 

PelioBis  rbeamatioa  849. 

Pellagroeein  184. 

PempbignB,  Endemie  b.  Nengebornen  308. 

PepBin,  verschied.  Präparate  u.  deren  Wirksamkeit 
889. 

PepsinesBenz,  Tenekied.  Sorten  n.  deren  Wirksam- 
keit 831. 

P  e  p  8  i  n  a  m  Germanicom  Bolnbile  830.  — ,  palverisatnm 
830. 

Pepsin  wein,  Wirksamkeit  831. 

Perikarditis,  in  Folge  cliron.  Taberknlose  899. 

Perinäalschnitt  b.  Blasenmptar  173. 

Perinänm,  Zerreissnng,  Behandl.  871.  — ,  Zerreissang 
d.  Harnröhre  in  solch.  165. 

Periostitis,  d.  Augenhöhle,  chronische  308. 

Peritonäam,  im  Becken,  Entzündangsprocesse  alt 
Indikation  zur  Exstirpation  d.  Ovarien  800. 

Perlsucht,  d.  Kfihe,  naohtheilige  Wirkung  d.  Milch 
864. 

Pessarium,  Anwendung  157.  — ,  intrauterines,  Indi- 
kationen 158.  — ,  nach  Hodffe  868. 

Pest-Epidemie  im  Winter  1878  u.  1879  im  mss. 
Gouvernement  Astrachan  (von  Auff,  Hirsch  n.  M.Som- 
merbrodt,  Bec.)  103. 

Pferd,  Herpes  tonsurans  b.  solch.  149. 

Pferdeeisenbahn,  chron. Rfickenmarkserschfittemng 
b.  d.  Fahrpersonai  836. 

Pharyngitis,  granulöse,  Einzieh.  d.  TronunelfeUa  bei 
solch.  100. 

Phosphor,  Eiweisszersetsung  b.  d.  Vergiftung  14.  — * 
Nutzen  b.  angioparalytiacher  Hemikraaie  198. 

Photophobie  s.  Lichtscheu. 

Phthisis,  d.  Larynx  105.  —  B.  a.  Lungenphthisis. 

Physiologie,  vergleichende  818.  — ,  d.  Menschen, 
Grundriss  ders.  (von  J,  Steiner ,  Bec)  889. 

Phyto lacoa  decaadra,  Vergiftnng  836« 

Pilocarpin,  Nutzen  b.  pleurit.  Exsudat  96.  — ,  Anta- 
gonismus gegen  Atropin  117.  -^j  gegen  Nlerenentzünd. 
b.  Scharlach  264. 

Pilz,  b.  Tinea  imbricata  89.  — ,  b.  Herpes  tonsurans 
149.  150.  161.  — ,  b.  Favus  151.  —,  Vorkommen  in  d. 
Vagina  258.  — ,  Entwicklung  in  sohlecht  gereinigten 
Milchgefässen  264.  —  8.  a.  Dermatomykosen. 

Pityriasis  versicolor,  Verhalten  b.  verschied.  Bässen 
30.  — ,  b.  Herpes  tonsurans  30. 

Placenta,  Abnormitäten  d.  Gefässe  118.  — ,  dreifache 
b.  Drillingen  118.  — ,  velamentöse  118.  — ,  Retention 
einzelner  Theile,  Behandlang  161.  — ,  praeoia  (Ver- 
halten d.  Mutterhalses)  38.  (Uterusmptur)  808. 

Placentarger&usch,  Ursache  37. 

Plätschergeräusch,  metallisch  klingendes  87. 

Plastische  Operation  s. Harnröhre;  Kieferklemme; 
Staphylorrbaphie ;  Storaatoplaatik ;  Uranoplastik. 

Pleura,  syphilit.  Erkrankung  33.  — ,  Vorgang  b.  d. 
Heilung  von  Wunden  49. 

Pleuritis,  mit  flzsudat  (Wirkung  d.  comprlm.  Luft) 
69.  72.  187.  (Einathmnng  oomprim.  Luft  nach  d.  Punk- 
tion) 70.  (Anwend.  d.  pneumat.  Wanne)  71.  (Anwend. 
d.  Pilocarpinnm  muriattcnm)  96. 

Plexus  cruralis,  Blntergusa  ia  soteh.  nach  einem  Sturze 
869. 

Pneumatische  Apparate,  transportable  69.  (An- 
wend. bei  Lenchtgasvergiftung)  71. 

Pneumatisches  Cabinet  67. 

Pneumatischer  Panzer,  Anwendung  bei  Kindern 
71.  72. 

Pneumatische  Wanne,  Anwend.  b.  ohroa.  Lnngen- 
leiden  71.  72. 

Pneumatometrie  188. 

Pneumatische  Therapie,  Techidk  (OaUnet)  67. 
(transportable  Appatate)  ^«  ^,  M  Knnkkeilen  d. 


BespiratioaB-Oigane  68  flg.  187  ig.  — ,  b.  HerBknak- 

keiten  70.  71.  187.  ■— ,  in  Verbindung  mit  Hydio- 

therapie  78. 
Pneumonie  s.  Lungenentzfindoag. 
Pneumothorax,    bei  Brustwnaden,  PnenauitotiMn- 

pie  78. 
Pnoometar  68. 
Pocken  b.  Variola. 

Polyarthritis  s.  GelenkrheumallBmaB. 
Polyp ,  d.  Nase  6.  — ,  d.  weibl.  Hanurökre  857.  •— ,  d« 

Beetnm  als  Urs.  von  BeflaxeUaupiie  b.  ehiem  iOsie 

865. 
Praeputium,  Knötchen  an  Boleh.  b.  Nongebornea IM. 
PressBohwamm,  zur  Erweiterung  d.  Gebärmutter' 

halses  860. 
PreuBsisohe  Statistik  (Nr.  L:   d.  SterbefiUle  ia 

preuBB.  Staate,  mit  EinseklnsB  d.  Verangiiekungm  i. 

Selbstmorde  Im  J.  1877,  Bec.)  819. 
PriesBnltz'sohe  Umschläge,  treokeae,  Wirinof 

896. 
ProcesBUB  anpraoondyloldenB  interaus  118. 
Prosopalgie,  Elektrotherapie  101. 
Prostitution,  Ueberwaoknng  156.  — ,  Ebifl.  aafdie 

Gestaltung  d.  Vulva  884. 
Prurigo,  Anwendung  d.  Oleum  Oyaoeardiae  148. 
Pruritus,  d.  Vulva  (Entwiokluag  von  Epithelioia aaeh 

langem  Bestehen)  86.  (b.  Onrislnnen)  857.  (ia  F^ 

von  Piizbüdung)  868. 
Peeudoleukämie,  Diagnose  von  progreBZ. penteiSMr 

Anämie  83. 
Psoriasis,  Bezieh,  zu ZungenepItheUom  79. 
Psyohose  s.  Oetstesstörung. 
Pterygium,  Operation  874. 
Ptomaine,  Wesen  183. 185.  186.  — -,  Yericomnes  (k 

Leichen)  184.  185.   (in  Jauchigem  Wundsekret)  \U. 

(in  Fleischwaaren)  185.    186.  137.   (in  AbfidlstoliO 

188.  189.  130.  — ,  Wirkung  d.  Hitze  auf  d.  Entsftehoi 

184.  — ,  Hautausschläge  durch  solche  bedingt  194. ', 

Bezieh,  zu  putridem  Qlft  189. 
Ptyalin-Pepsin,  Wirksamkeit  830. 
Ptyalinum  vegetaUle,  Wirksamkeit  880. 
Puerperalfieber,  Mortalität  an  solch,  n.  prophylikt 

Maassregeln  305. 
Puls,  EinflttSB  d.  Innerl.  OebiauchB  d.  kalten  Waaieii 

896« 
Pulsation,  in  Geschwälsten  d.  Augenhöhle  178.  S7S. 

874. 
Pupille,  Verhalten  b.  GhloroformveigIflung  818. 
Purpura,  simplez,  Affektion  Im  Qebiele  d.  V.  saykeBS 

244.  — ,b.hämorrhag.DiatheBe844.  --^kaemorrkagka 

(als  Symptom  von  Lebereirrhose)  844.  (VerändenniKn 

in  d.  Haut)  845.  (Bezieh,  zu  HerzkraakheiteB)  t44. 

847.   (Hemiplegie  b.  Bluterguss  im  Gehirn)  847.  (bei 

fieberhaftem  GelenkrbeumatiBaus)  848.  (Gangrän  4. 

Haut  b.  solch.)  848.  (Bezieh,  zu  RheumatismaB)  849. 

851.  (Blutergflsse  in  d.  Retina)  849.  (Bezieh,  s«  cbroB. 

Nephritis)  849.  — -,  rheumatiea  849.  851.  —,  nenoia 

(Gasnistlk)  850.  853.  (Pathogenie)  851.  (SympteMBto- 

logie)  868.  — ,  caehectica  851. 

Putride  Infektion,  durek  verdorbene  SpelBcn  1S4. 
186    187 

PutridesGif t,  Wesen  189. 

PutzwasBer,  von  Zfamaerböden  u,  Gemäseo,  Giftig- 
keit 130. 

Pyämie  s.  Septico-Pyämie, 

^a^braeho.  Binde  (Abztammung)  8. 118.  (diem.  Zi- 
eammenzetzung)  8.  (therapeut.  Verwendnag)  9.  -i 
Holz,  therapeut.  Verwendung  11.  —,  phannaeeut.  Pii- 
pacate  18. 

Qneoksllber  s.  Bydraigymm. 

Raohen,  Diphtherie,  PllzUidung  tai  Vuhra  u.  Vagus 
b.  soiüh.  868. 
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Utihmgemengej  nach  Biedert ^  tnr  Ern&hraiig  tob 

Säuglingen  268. 
Reeamier'8  Cnrette,  Anwendung  zur  Entfernung  Ton 

Eihantresten  162. 
Rectum ,  Erkrankungen,  Behandlung  93.  --,  Polyp  als 

Urs.  von  ReflezekUmpele  866. 
Reflezeklampsie,  b.  Mastdarmpolyp  265. 
ReflexhuBten,  b.  yersehied.  Krankheiten  186. 
Reizung,  Beziehung  zum  AnfIreCeB  d.  Syphilis  164. 
Resektion,  von  Nerven  wegen  Neuralgie  64.  299.  — , 

d.  Kniegelenks  wegen  Sehnssverletzung  267.  268.  ' 

Resorption,  Anregung  durch  innerl.  Gebrauch  des 
*  kalten  Wassers  296. 
Respiration,  Verhalten  d. Inspirationsdrncks  zum  Ex- 

spirationsdruck  189. 
Respirationsapparate,  pneumat.  transportable  69. 
Respirationsorgane,    Erkrankung  (pneumat.  Be- 

handl.)  68  flg.  187.  (b.  Scorbut)  144.  (Hydrotherapie) 

294. 
Retina,  Hämorrhagien  in  ders.  (b.  progress.  pemiciöser 

Anftmie)  23.  26.  (b.  Purpura)  249.  — ,  GHom,  Bildung 

▼on  Metastasen  b.  solch.  137.  — ,  Cysticercus  unter 

ders.  274.   — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Nachbilder 

276.  — ,  Ischämie  d.  GefSsse  308. 
Rhaehitis,  loetalis  44.  — ,  Pneumatotherapie  72.  — , 

Einfl.  auf  d.  Gestalt  d.  Beckens  107. 

Rheumatismus,  Faradomassage  100.  — ,  Ersebeinnn- 
gen  solch,  b.  Scorbut  144.  — ,  b.  chron.  Nephritis  249. 
— ,  Bezieh,  zu  Purpura  248.  249.  251.  — ,  Hydror 
therapie  296.  —  8.  a.  Gelenkrheumatismus. 

Ringpessarium,  Indikationea  zur  Anwendung  158. 

Rippen  fr  aktur,  Gipsverband  91. 

Rotz,  akuter  b.  Menschen  241. 

Rudolph-Stiftung  s.  Krankenanstalt. 

Rackenmark,  graue  Yordersftnlen  (Erkrankung  bei 
progress.  Muskelatrophii)  16.  (Funktion)  20.  — ,  Affek- 
tion bei  plötzl.  Uebergang  ans  höherem  in  niedrigeren 
Luftdruck  69.  — ,  Beziehung  d.  serösen  Bahnen  an 
solch,  zur  Entstehung  von  Metastasen  131.  — ,  Er- 
schfittemng  236.  — ,  Sklerose  237.  (Schreck  als  Urs.) 
239.  (amyotroph.  d.  Seitenstränge)  289.  (herdförmige 
im  Säuglingsalter)  239.  — ,  Hydrotherapie  b.'Aifek- 
tionen  dess.  297. 

Ruptur,  d.  Milz  in  Folge  von  Muskeleinwirkung  51. 
— ,  d.  Niere,  tranmat.  51.  — ,  d.  Gebärmutter,  bei 
Placenta  praevia  203. 

Russland,  Pestepidemie  103. 

Säugling,  SterbUchkelt  in  Mflnehen  88.  — ,  herdlörm. 

.  Sklerose  d.  Gehirns  u.  Rfickenmarks  239.  — ,  kfiasü. 
Ernährung  268.  (Gehalt  d.  Blutes  an  weissen  n.  rothen 
Blutkörperehen)  263.  — ,  Nutzen  schleimiger  Sub- 
stanzen bei  Dnrehflill  263.  — ,  Dakryoeystltis  b.  solch. 
808. 

Salicylsäure,  Nutzen  bei  Herpes  tonsurans  1 52.  153. 

Salicylsaures  Natron,  als  Antipyretiknm  91.  — , 
gegen  Gelenkrheumatismus  92.  — ,  gegen  Skierltls  u. 
Iritis  277. 

Salmiak  s.  Ammonium. 

Salpetersäure,  Anwendung  gegen  Atherom  d.  Kopf- 
haut 95. 

Samenfäden,  Verhalten  in  d.  Oeschleofatsorgnnen  des 
Weibes  (von  D.  Hawsmann,  Reo.)  109.  — ,  Form- 
abweichungen 109. 

S  anitas ,  Mittel  gegen  TrliqMr  98. 

Sankt-Joseph-Kinderspital,  Berieht  101. 

Sapphismus,  Einfl.  auf  d.  GestattMigd.  Vulva  284. 

Sarkom,  Unterschied  von  Gareinono  in  Bezug  auf  die 
Bösartigkeit  73.  --,  d.  Iris,  Ezstirpatlon  179.  — ,  d. 
Bindehaut  307.  — ,  d.  Aderhaut  307.  — ,  in  d.  Augen- 
höhle 308.  —  S.  a.  Gystosarkom. 

Sauerstoff,  AuAiahme (während d« Flehen) 64.  (Menge 
bei  Verktotnenuig  d.  Lungeaoherfläehe)  186. 

Saugflaschen  264, 


Scarlatina,  Bezieh .  zu Diphtheritis  264.  — , subcutane 
Ii^ektion  von  PIkMsarpin  bei  Nephritis  264.  — ,  Hydro- 
therapie 294. 

Schädel,  Verletzung  (Heilung  mit  Umsteehung  d.  Art. 
meningea  media)  45.  (mit  Vorfall  d.  Gehirns,  Heilung] 
45.  — ,  d.  Fötus  (Form  bei  Gesichtslagen)  303.  (Form- 
veräuderungen  durch  d.  Geburtsmechanismus)  303.  — , 
Bildung  in  Bezug  auf  d.  Auge  307. 

Schambein,  Fraktur  eines  horizontalen  Astes  50. 

Schamgegend,  Entzündungen  in  ders.  bei  Frauen  n. 
Mädchen  256.  —  S.  a.  Vulva. 

Schamlippe,  Affektion  bei  Frauen  u.  Mädchen  256. 
(In  der  Schwangerschaft)  257.  (Im  Greisenalter)  267. 
— ,  Papillom  an  solch.,  Abtragung  298. 

Schanker,  psendolndurirter  153. 

Schilddrüse,  Mednlhurcarcinom  266.  — ,  schnellet 
Wachsen  einer  parenchymatösen  Schwellung,  Nutzet 
d.  subcutanen  Injektion  mit  salpeters.  Strychnin  265. 

Schlachtfeld,  Behandi.  d.  Schussverleizongen  det 
Kniegelenks  auf  dems.  268. 

Schleimbeutel,  Nutzen  d.  Massage  bei  Erkrankun- 
gen 92. 

Scbleimhautkrebs,  Häufigkeit  in  verschiedenen  Or- 
ganen 82. 

Schleimige  Mittel,  als  Zusatz  zur  Milch  bei  Darm- 
katarrh d.  Säuglinge  263. 

Schmierknr  s.  Hydrargyrum. 

Schneeblindheit,  Entstehung  u.  Erscheinangen  275. 

Schrägfraktur  s  Tibia. 

Schfiler  in  Budapest,  Farbe  d.  Haut,  d.  Haare  u.  dei 
Augen  88. 

Schulter,  BheomatiBmus,  Farado-Massage  100.  101. 
— ,  serpiginöses  tuberkulöses  Syphilid  253.  — ,  Neural- 
gie, Anwend.  d.  Glähelsens  299. 

Schultergelenk,  Luxation,  Einrichtung  92. 

Schussfraktur,  d.  Tibia  (oonservative  Behandlung] 
55.  (Amputation)  55. 

Sehnss Verletzung,  d.  SdMels  (mit  Vorfall  von  Ge- 
hirn, Heilung)  45.  (Gehimersclifitferung)  237.  — ,  dec 
Angapfels,  sympath.  Ophthalmie  62.  — ,  d.  Harnblase 
168.  — ,  d.  Kniegelenks,  Behandlung  (antlseptlsehej 
266.  (Resektion,  Amputation,  Bzartikulatlon)267.268. 
(auf  d.  Sehlachtfelde  u.  Verbaadplalae)  268.  (im  Feld- 
lanureth)  269. 

Schwangerschaft,  Menge  d.  rolhen Mrtkörpercheii 
160.  — ,  Fortbestehen  trotz  Indslon  einer  Haematoeek 
padendaüB  161.  — ,  Erkranknngen  d.  Vulva  257.  -— , 
Bestreben  selche  zu  verhfiten  als  Urs.  von  VerÜngeruns 
d.  Gebärmutterhnises  259. 

Sehwefeläther,  Narkose  duroh  solch,  bei  Castratioii 
d.  Frauen  200. 

Schwefelwasser,  Einflnssauf  d.  Auftreten  von  Sym- 
ptomen bei  latenter  SyphlHs  300. 

Seh  weiss,  Sekretion  bei  Ichthyosis  eomea  88.  — , 
Physk>logie  d.  Sekretion  116.  (Wirkung  d.  Atropln  u. 
Pilocarpin)  117.  — ,  ehem.  Reaktion  117. 

Schwitzkasten,  Wirkung  d.  Bäder  in  solob.  296. 

Scillain,  ehem.  u.  therapent.  Eigenschaften  120. 

Scillin,  SoiUipikrln,  Scitlitoxin,  subcutane  In- 
jektion, physiolog.  n.  therapent.  Wirkung  119.  120. 

Scorbut,  leichte  Fonnen  142.  — ,  Symptome  143. 
(Zahnfleiseherkraakung)  143.  (Affektion  d.  Respira- 
tionsorgane) 144.  --,  Pathogenie  145.  — ,  Uebertag* 
barkeit  145.  — ,  Infektiosität  145.  146.  — ,  anatom. 
Veränderungen  146.  (an  d.  Gefässen)  146.  — ,  Be- 
schaffenheit d.  Blutes  147.  — ,  Prophylaxe  147. 

Sehfeld,  Verbalten  bei  Tabaksamblyopie  276. 

Sehne,  Naht  mit  Catgut  94.  -,  d.  Eztensor  crurla 
quadriceps,  Zerreissung  an  beiden  Beinen  269.  — ,  d. 
Flezor  longus  poUids,  Abreissung  270.  —  S.  a.  Achilles- 
sehne. 

Sehnenscheiden,  Nutzen  d.  Maseage  hei  Erkrankun- 
gen 92. 

Sehnerv  ».  OpNene. 

Sehorgan,  Gesohwfilste  an  sehih.  178. 
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Sehparpnr,  Vorkommen  im  MenscbeDansre  99.  — , 
Maagel  als  EenDzeiohen  d.  eingetretenen  Todes  99. 

Selbstmord,  Einfl.  d.  Ehe  auf  d.  Neigung  tu  solch. 
90.  — ,  Statistik  90.  — ,  in  Preossen  im  J.  1877  881. 
— ,  Bezieh,  za  Geisteskrankheiten  222. 

SepticO'Pyamie,  spontane  (kryptogenetische),  Dia- 
gnose 138. 

Septnm  narium  cartilagineam,  Perforation  6. 

Ser5se  Bahnen,  d.  Centralnerrensystems,  Bezieh, 
znm  Zustandekommen  von  Metastasen  131. 

Shock,  nach  Zerreissong  d.  Harnblase  172. 

Sklera,  Nutzen  d.  salicyls.  Natron  b.  Entzündung  277» 

Sklerose,  d.  Rückenmarks  237.  (Schi'eck  als  Urs.) 
237.  (amyotrophische  d.  Seitenstriinge)  239.  — ,  des 
Oehims  u.  Rückenmarks,  herf5nnige  beim  S&nglinge 
239. 

Skoliose,  KinO.  auf  d.  Gestalt  d.  Beckens  107. 

Skotom,  b.  Tabaksamblyopie  276. 

Soldaten,  Vorkommen  d.  Geistesstörung  282. 

Soor,  im  Munde,  Uebertragung  d.  Pilses  auf  d.  Vagina 
268. 

Spätgeburt  161. 

Spaying  193. 

Speisen,  verdorbene,  putride  Infektion  durch  solche 
124.  126.  127. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatophor  110. 

Spinallahmnng,  d.  Kinder,  Nutaen  der  Oalvanomas- 
sage  100. 

Spitzbrenner  s.  Thermokauter. 

Sprache,  Verbesserung  nach  Uranoplastik  176. 

Spray,  Anwendung  (b. KrankheÜen  d. Coajunetiva)  180. 
(b.  Exstirpatioa  d.  Ovarien)  206.  208. 

Spülwasser,  nachtheU.  Wirkung  auf  den  Organismus 
180. 

St  aar  s,  Katarakte. 

Staatsarzneiknnde  s.  Abtritmauche ;  Beruf;  Be- 
völkerung; Bewusallosigkeit;  Blutsverwandte;  Cada- 
ver; Ehe;  Embryo;  Findelkinder,  Frauen;  Fussspnr; 
Geburtshelfer;  Geistesstörung;  Geechiedene;  Gesund- 
h^dtspflege;  BUunUase;  Hebamme;  Kleider;  Landge- 
meinde ;  Lebensdauer ;  M&nner ;  Milch ;  MiUtftr ;  Nabel- 
schnur ;  Pferdeeisenbahn ;  Prostitntion ;  Ptomaüie;  pu- 
tride Infektion;  Säugling;  Sapphismus;  Sehpurpur; 
StadtgemeiDde;  Statistik;  Sterbltehkeit;  Syphilis;  Tat- 

:  Iowiren;  Theekoster;  Tod;  Todtgeburt;  Vergiftung; 
Vemnglfickung ;  Vulva ;  Wasser ;  Wittwer;  Ziehkinder. 

Stadtgemeinden,  SterblichkeitsverhältniBse 226. 224. 

Staphylorrhaphie,  verbesserte  Methode  176. 

Statistik,  d.  Carcinome,  mit  besond.  Rücksicht  auf 
Heilbarkeit  durch  Operation  80.  — ,  d.  Todtgeburten 
88.  — ,  d.  Ehen. unter  Blutsverwandten  89.  — ,  d. 
Selbstmorde  90.  — ,  preussisehe  (Nr.  L:  Sterbefäll'e 
im  preuss.  Staate  mit  Einschluss  d.  Verunglückungea 
n.  Selbstmorde  im  J.  1877,  Rec.)  219.  — ,  d.  Geistes- 
störung 281.  282.  — ,  Wertb  für  d.  Mediciu  306.  808. 

Steisslage,  d.  Kindes,  Entbindangsmethode  40. 

Stenose,  d.  Gtobärmutterhalses,  Behandlung  37. 

Sterblichkeit,  in  England  von  1861—1870  87.  — , 
d.  Säuglinge  in  München  88.  — ,  d.  Haltekinder  n.  Fin- 
delkinder 89.  — ,  im  preuss.  Staate  222.  — ,  d.  Kinder 
in  d.  Geburt  306.  ~,  d.  Wöchneiinnen  306. 

Sterilität,  bei Oervikalstenose,  Behandlnng  87.  110. 
— ,  bedingt  von  Selten  d.  Mannes  262.  — ,  kflnsti.  Be- 
fruchtung 262. 

Stichwunde,  d.  Brust,  penetrlrende,  mit  Lungenvor- 
ftUl  47.  — ,  d.  Harnblase  167. 

Stickstoff,  Darstellung  aus  d.  atmosphär.  Luft  190. 
— ,  Inhalation,  therapeut.  Verwendung  190.  191. 

Stickstoffoxydul,  Anästhesirung  mittels  solch,  be- 
.   hnCs  Untersuchung  geisteskranker  Franen  181 . 
Stillen,  Nahrungsanfiiahme  d.  Kindes  bei  solch.  41. 
Stoffwechsel,  b.  fieberhaften  Krankheiten  64.  — , 
Veränderungen  durch  d..Aussentemperatur  296. 


Stomatitis  aphthosa  nach  Genuss  d.  Milch  eiaer  mit 
Branntweinschlempe  gefütterten  Kuh  264. 

Stomatoplastik,  b.  narbiger  Kieferklemme  174. 

Strabismus,  spastischer,  b .  hyster.  Amaurose  876. 

Strassenwasser,  giftige  Wirkung  130. 

Striktur,  d.  Harnröhre  als  Urs.  von  Zerreissunf^  d. 
Harnblase  171. 

Struma,  parenchymatosa  follicularis  266.  — ,  pnbaos 
266.  — ,  oaroinomalosa  266. 

Strychnln,  Anwend.  b.  Sehstörungoi  180.  — ,  bqIh 
cutane  Injektion  (gegen  Amaurose)  219.  (b.  Struma  psr- 
enchymatosa  follicularis)  266. 

Studien  u.  Berichte  aus  d.  k.  sächs.  Entbindnngs-  d. 
gynäkol.  Institute  in  Dresden  301. 

Subaraohnoidealflüssigkeit,  Bezieh. zur Bildong 
von  Metastasen  137. 

Subarachnoidealraum,  Bezieh,  zur  Entstehung  toq 
Metastasen  132. 

Subcutane  Injektion,  Erwärmung  d.  Lösung  bis 
zur  Körperwärme  zur  Verhütung  von  Abscessbildong  15« 
— ,  von:  Alkohol  b.  Erankungen  d.  Blutgefässe  176. 
Carbolsäurelösung  91.  Ergotin  (b.  Angioma  caverbo- 
sum)  93.  (b.  Uterusflbrom)  96.  (b.  Erkrankungen  d. 
Blutgefässe)  176.  Hyoscyamin  b.  Geisteskranken  184. 
Kaffee-Extrakt  geg.  Morphiumvergiftung  15.  Morpbinm 
b.  Kopfschmerz  192.  Quecksilberpräparaten  b.  Syphilis 
264.  266.  Fik>earpin  gegen  Nierenentzündimg  b.  Scfasr- 
Uch  264.  ScUlin,  ScilHpIkTin,  ScHKtoxin  119.  Stryebnio 
(gegen  Amaurose)  219.  (b.  Struma)  266. 

Subduralraum,  Bezieh .  zur  Entstehung  von  Metssts- 
sen  131. 

SuglUatlon,  Nutzen  d.  Massage  94. 

Supraorbitalneuralgie,  intermlttirende  61. 

Sympathie  US,  Reizung  als  Urs.  von  Purpura  262. 

Sympathische  Augenentzündnng,  Ursachen  n. 

-  anatom.  Beftinde  61  flg.  — ,  Behandl.  mittels  Enadet* 
tion  62.  63. 

Synostose,  zwischen  Talus  u.  Calcaneus  118. 

Synovitls,  Nutzen :  d . Massage  92.  d.  Ignipnnktor  9S. 

Syphilid,  serpiginöses  tnbeikulöses  ohne  vorfaeri^- 
gangene  Erscheinungen  d.  Syphüis  263. 

Syphilis,  d.  Leber  33.  — ,  d.  Gebims  33.  — ,  der 
Pleura  33.  — ,  d.  Lunge  33.  34.  36.  — ,  d.  Larynx  bei 
Kindern  44.  — ,  Behandlung  (ohne  Quecksilber)  97. 
(Nutzen  d.  Wasserstoffsuperoxyds  b.  Geschwüren)  99. 
(snbcut.  Injektion  von  Qnecksilberpräparaten)  254.  ibb. 
(Hydrotherapie)  297.  (Grundsätze  derselben  naßh  Bern- 
hard Brandts,  Rec.)  300.  (Schmierkur)  301.  (Nutxen 
d.  Kur  in  Aachen)  301.  — -,  Diagnose  mittels  pmo- 
kator.  -Aetzung  163.  ~,  Bezieh,  d.  Beicnng  zois  Anf- 
treten  164.  — ,  Inoculation  durch  Tättowiren  166.  -, 
zweimalige  Ansteckung  166.  — ,  Maaseregeln  gegen  d. 
Verbreitung  166.  — ,  als  Urs.  von  NabelbhitHng  b. 
Neugebomen  163.  — ,  latente,  Auftreten  von  Sympto- 
men nach  Anwendung  von  Schwefelwässem  300.  -— 

.   8.  a.  Syphilid. 

System,  d.  Gesundheitspflege  (von  Ludw.  BirU  Bec.) 
306. 

Tabakrauchen,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Lippen- 

oaacroid  110.  ^-,  Aniblyopie  durch  solch,  bedingt  276. 
Tabes  dorsalis,  Entbindung  b.  solch.  41.  — ,  Fraklor 

d.  obem  TIbiaendes  b.  solch.  64. 
Tättowiren,  Inoculation  von  Syphilis  durch  sotoh.  166. 
Talgcyste,  in  d.  Vulva  267. 
Talus,  Synostose  mit  d.  Calcaneus  118. 
T  an  n in ,  zerstäubte  Lösung  b.  Trachom  180. 
Tapeten,  Arsenikvergiltnng  durch  solch.  13. 
Tarsus,  Fraktur  66. 

Tastkörperchen,  in  d.  menschl.  Zunge  228. 
Teleangiektasie,  Nutzen  d.  snbcut.  Ii^ektton  fon 

Alkohol  177. 
Temperatur,  d.  Lnft,  fiiafl.  d.  Vernodenuigenaard. 

Stoffwechsel  296.  ^  S.  a.  Körpertemperatur. 
Tendovaglnitis,  Nutzen  d.  Ma8sage.92. 


T  e  r  e  b  e  n ,  Anwendang  zum  Verband  92. 

Testikel,  Waseerbrncb  d.  Sebeidenhaat,  Bebandl.  93. 

Tbee,  ohiDesischer,  gift.  Wirkung  102. 

Tbee -Koster,  Erkrankung  b.  soicb.  102. 

Thermokauter  Paquelin^s  (Anwendung  b.  Synovitis) 
92.  (GefSbrlichkeit  b.  Operationen  in  gefwsreicben  Ge- 
weben) 93.  (Anwend.  b.  Angioma  cavemosum)  95. 

Tboraz,  Stiebwunde  mit  Vorfall  d.  Lunge  47.  — , 
Pneumotboraz  nacb  Verletz.,  pneumat.  Behandlung  72. 

Thränenrdbrchen,  cystöse  Erweiterung  273. 

Thränensack,  Entzündung  b.  Säuglingen  808. 

Thyreoidea  8.  SchilddruBe. 

Tibia,  Fraktur  (d.  obem  Endes)  &4.  (schräge,  Verein!- 
nigung  d.  Fragmente  mit  Elfenbeinstiften)  66.  — , 
Sebussfraktur  (conservative  Behandlung)  55.  (Ampu- 
tation) 55. 

Tinctura  s.  Coto;  Gelsemium. 

Tinea,  decalvans  152.  — ,  imbricata  (Vorkommen)  29. 
30.  (Pilz  b.  solch.)  29.  — ,  tonsurans  s.  Herpes. 

Tod,  Verwendung  d.  Ophthalmoskops  zum  Nachweis  90. 
— ,  Vorkommen  d.  Sehpurpnrs  nach  dems.  99.  — 
8.  a.  Sterblichkeit. 

Todesursachen,  Häufigkeit  verschiedener  224. 

Todtgeburten,  Statistik  88. 

Tonsille,  Diphtheritis,  Affektion  d.  Vagus  nach  solch. 
340.  —  S.  a.  Angina. 

Trachea,  Zerreissung,  Heilung  46. 

Trachom,  Behandl.  mit  zerstäubter  Tanninlösung  180. 

Transactions  ofthe  American  Ophthalmological  So- 
ciety (15.  annual  Meeting,  Rec.)  807. 

Tribadismus,  Einfl.  auf  d.  Gestaltung  d.  Vulva  285. 

Trichophyton  decalvans  149. 

Trigeminus,  Neuralgie,  Behandlung  96.  192.  299. 

Trinkwasser,  verunreinigtes,  Wirkung  auf  d. Gesund- 
heit 128. 

Tripper,  Entzündung  d.  Kniegelenks  b.  solch.  92.  — , 
Nutzen  d.  Oleum  Gjrnocardiae  148. 

Trismns,  nach  operativer  Entfernung  retinirter  Pla- 
centatheile  161. 

Trommelfell,  schnelle  Heilung  eines  Einrisses  100. 
— ,  Einfl.  d.  Adenoidvegetationen  im  Nasenrachen- 
räume 100. 

Troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  Tencöphale 
(par  Albert  Robin,  Rec.)  216. 

Trunkenheit,  prädisponirende  Ursache  zu  Zerreissung 
d.  Harnblase  171. 

Tuba  Fallopiae,  Erkrankungen  als  Indikation  zur Exstir- 
pation  d.  Ovarien  200. 205.  210.  —  S.  a.  Hydrosalpinx. 

Tuberkel,  d.  Kleinhirns,  angebomer  265. 

Tuberkulose,  d. Larynx  105.  —  S. a. Darm-,  Lungen- 
tuberkulose. 

Typhus,  Hydrotherapie  294.  — ,  abdominalis,  Statistik 
298.  — ,  exanthematicus  (Infektiosität)  96.  (Statistik) 
298. 

Ulcus,  rodens  77.  — ,  corneae  serpens.  Bezieh,  zu 
PilzbUdung  61. 

Unfruchtbarkeit  s.  Sterilität. 

Ungnentum  hydrargyri  cinereum,  Nutzen  d.  Einrei- 
bung gegen  Syphilis  301. 

Unterbindung  s.  Ligatur. 

Unterleib,  Verletzung,  Ansammlung  von  Blht  In  Le- 
ber u.  Lymphdrüsen  50. 

Unterschenkel,  Fraktur  (Verletzung  d. Gefässe)  52. 

54.  (Gangrän)  54.  (sekundäre  Blutung)  53.  (Aneurys- 
men nach  solch.)  53.  (mit  Dislokation  d.  Fusses  nach 
hinten)  55.   (complicirte,  Apparat  fGr  d.  Behandlung) 

55.  (Beinlade  für  d.  Behandlung)  55.  (mit  Dislokation 
d.  Bruchenden,  Verband)  56.  —  S.  a.  Fibula ;  Tibia. 

Unverheirathete,  Häufigkeit  d. Eheschliessung  288. 
Urachus,  offen  gebliebener  299. 
Urämie,  Nutzen  d.  Qnebracho  gegen  Dyspnoe  12.  — , 
b.  Nephritis  nach  Verletzung  51.  — ,  Kopfschmerz  als 

Med.  Jahrbb.  Bd.  186.  Hft.  8. 


erstes  Symptom  192.  — ,  Beziehung  zur  Entwicklung 

von  Geistesstörung  175. 
Urethritis  s.  Tripper. 
Urticaria  pigmentosa  31. 

ITagina,  Injektion  mit  Carbolsäure  b.  Leukorrhoe  93. 
— ,  Verhalten  d.  Samenfäden  in  ders.  109.  — ,  Castra- 
tion  von  solch,  aus  194.  196.  204.  207.  — ,  Atresie, 
Indikation  f.  Exstirpation  d.  Ovarien  195.  200.  210. 
— ,  Mangel  ders.,  Indikation  f.  Exstirpation  d.  Ovarien 
206.  — ,  verschied.  Formen  von  Geschwülsten  in  solch. 

257.  — ,  Pilzbildung  in  solch.  258.  — ,  Eversion  als 
Geburtshindemiss  262.  —  S.  a.  Kolporrhaphia. 

Vaginismus,  Nutzen  d.  Anwendung  von  Bougies  260. 
Vagus,  einseit.  Lähmung  dess.,  ähnlicher  Symptomen- 

complex  239. 
Varietäten,  anatomische  117. 
Varices,  Nutzen  d.  snbcut.  Injektion  von  Alkohol  177. 
Varicocele,   Compression  unter  antisept.  Verfahren 

95.  — ,  Nutzen  d.  snbcut.  Injektion  von  Alkohol  177. 
Variola,  Hydrotherapie  294. 

Vasomotorische  Nerven,  Bezieh,  zu  Purpura  250. 
Vena  saphena,   Entwicklung  von  Purpura  im  Gebiete 

ders.  244. 

Venen,  d.  Gebärmutter  (Abschnürung,  nachtheil.  Fol- 
gen u.  Verhütung  ders.)  259.  (Eindringen  von  Luft  bei 
Injektionen)  302. 

Verband,  b.  Fraktur  d.  Unterschenkels  mit  Disloka- 
tion d.  Knocbenenden  56.  — ,  mitTereben  92.  —  S.a. 
Antiseptischer  Verband. 

Verbandplatz,  Behandl.  d.  Schussverletzungen  des 
Kniegelenks  auf  dems.  268. 

Verblutung,  aus  d.  Nabelschnur  trotz  d.  Unterbin- 
dung ders.  230. 

Verdauungspräparate,  Prüfung  solch.  229. 

Vereiterung,  progressive  in  d.  Vulva  256. 

Vergiftung  s.  Alkohol;  Arsenik;  Blei;  Carbolsäure; 
Chloroform ;  Fleisch ;  Kali  chloricum ;  Leuchtgas ;  Mor- 
phium; Oxalsäure;  Phosphor:  Phytolacca;  Thee; 
Wurst. 

Verheirathung,  Einfi.  auf  d.  Entwicklung  von  Car- 
cinom  b.  Frauen  81.  —  S.  a.  Ehe. 

Verletzung  s.  Hals;  Harn-Blase ;  Ham-R5hre;  La- 
rynx; Lun<re;  Milz;  Niere;  Oesophagus;  Pleura; 
Plexus ;  Schädel ;  Thorax ;  Trachea ;  Unterleib ;  Zunge. 

Verstauchung,  Nutzen  d.  Massage  92. 

Verunglückungen,  in  Preussen  1877  219. 

Vesicator  s.  Blasenpflaster. 

Vorhaut,  Knötchenbtldung  an  solch,  b.  Neogebomen 
164. 

Vorträge,  ans  d.  Gesammtgebiete  d.  Augenheilkunde 
(von  Ludw.  Mauthner,  Rec.)  111. 

Vulva,  Epitheliom  nach  langem  Bestehen  von  Pruritus 
36.  — ,  Haematocele,  Incision  ohne  Unterbrechung  d. 
Schwangerschaft  161.  — ,  Entzündungen  an  solcher  bei 
Frauen  u.  Mädchen  256.  (in  d.  Schwangerschaft)  257. 
(im  Wochenbett)  257.  (im  Greisenalter)  257.  — ,  pro- 
gressive Gangrän  257.  — ,  progressive  Vereiterung  256. 
— ,  akute  Abscessbildung  256:  — ,  verschiedene  For- 
men von  Geschwülsten  ^57.  — ,  Pilzbildung  in  solch. 

258.  — ,  Einfluss  d.  Defloration,  Masturbation  u.  Pro- 
stitution 283.  284. 

Vnlvo-Vaginaldrüsen,  Entzündung  u.  deren  Fol- 
gen 257. 

W¥ achsthum,  d.  Kindes  im  1.  Lebensjahre  42. 
Wärme,  Einfl.  auf  d.  Stoffwechsel  295. 
Waisenhaus,  in  Wien,  epidem.  Augenerkrankung  in 
solch.  99. 

Wanne,  pneumatische,  Anwendung  b.  chron.  Lungen- 
leiden  71.  78. 
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Wasser,  um erl.  Anwendung,  Einfl.  auf  Pnls,  Tempera- 
tur u.  Stoffwechsel  296.  —  S.  a.  Hydrotherapie ;  Brun- 
nen-, FluBS-,  GewerbeabfluBS-,  Putz-,  Trink- Wasser. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Wirkung  auf  d.  Eiter  99. 

Wechselfieber,  Nutzen:  d.  Tinct.  Eucalypti  96.  d. 
Carbolsaure  96.  —  8.  a.  Malaria. 

Weib,  Verhalten  d.  Samenfäden  in  d.  Geschlechtsorga- 
nen dess.  (von  D.  Haussmcmn,  Rec.)  109. 

Werlhoff's  Krankheit,  Bezieh,  zu  Purpura  hämorrha- 
gica 251. 

W i  e  d  e  n ,  Krankenhaus,  Bericht  f.  1877. 1878  (Rec.)  90. 

Wirbelthiere,  Formbildung  u. Formstörung  in d. Ent- 
wicklung ders.  (von  A,  Rauher,  Rec.)  212. 

Wittwe,Wittwer,  Häufigkeit  d. Eheschliessung  288. 

Wochenbett,  Affektion  d.  Vulva  257.  — ,  Sterblich- 
keit während  desselben  302.  305. 

Wunde,  d.  Lunge  u.  Pleura,  Vorgang  bei  d.  Heilung 
94.  — ,  offene  Behandl.  94.  — ,  Behandl.  mit  Chlor- 
wasser 95.  —,  Verband  mit  Wasserstoffsuperoxyd  99. 


—  S.  a.  antisept.  Behandlung ;  Stichwunde;  Th<^i«x; 

Verletzung. 
Wundsekret,  Ptomaine  in  solch.  124. 
Wurst,  Ptomaine  in  solch.  125.  — ,  Vergifhmg  126. 

Zahnfleisch,  Erkrankung  b.  Scorbnt  143. 146. 
Zahnschmerz,  Nutzen  d.  Tinct.  Gelsemii  192. 
Zahnung,  Abnormitäten  117. 
Zeitschriften,  militärärztliche  84. 
Zerreissnngssucht,  b.  Irren,  Nutzen  d.  Hyoseya* 

min  183. 
Ziehkinder,  Sterblichkeit  89. 
Zimmerboden,  putride  Stoffe  im  PutEwaeser  130. 
Zucker  s.  Palmzueker. 
Zuckerrohr,  chinesisches,  Nutzen  zur  Prophylaxe i 

Scorbut  147. 
Zunge,  penetrirende  Längswunde  45.  -~,  Epithelion, 

Bezieh,  zu  Psoriasis  79.  — ,  Tastkörperchen  in  boIcL 

228. 
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Alt,  Adolph,  61. 
V.  Ammon,  F.  A.,  61. 
Anders,  E.,  51. 
Anderson,  J.  Wallace,  248. 
Andrews,  J.  A.,  180. 
Amstein  228. 
Aveling  193. 
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Hirsch,  August,  103.  (Rec.) 

Hirt,  Ludwig,  308.  (Rec.) 

Hofmeister  (Dresden)  147. 

Hoggan,  Frances  Elizabeth,  6. 

Hoggan,  George,  6.  151. 

Holl,  M.,  7. 

Howitz,  Frantz,  157.  161« 

Huber,  K.,  125. 

Hueter,  C,  45. 

Husemann,  Th.,  123. 

Jacobi,  A.  (New  York),  233. 

Jacobson,  H.,  67.  77. 

Jacoby,  E.,  161. 

Jakimovitsch  (Kiew)  229« 

Jannersted,  E.  y.,  120. 

Jastrowitz  183. 

Jaume,  Alphonse  (Montpellier),  287. 

Image,  Francis  E.,  160. 

Ingerslev,  E.,  160. 

Johnson  (London)  248. 

Jolly,  Friedrich,  280. 

Joseph,  L.,  159. 

Israel,  James,  209. 

Maltenbach,  R.,  202. 
Kapff  (Esslingen)  285. 
Kelemen,  M.,  69.  70. 
Key,  Axel,  131. 
Kjemer,  26. 
Kipp,  C.  J.,  308. 
Kisch,  E.  Heinrich,  262. 
Kleinwächter,  Ludwig,  209. 
Klem  (Christiania)  174. 
Kletzinsky  (Wien)  101. 
Knapp,  H.,  307.  308. 
Knauthe,  Th.,  67.  187. 
Kobert,  R.,  12.  15.  123. 
KSbner,  Heinrich,  153. 
König,  H.,  60. 
Korösi,  Jos.,  88. 
KoUmann,  Julius,  113. 
Korczynski  (Krakau)  27. 
Konnann,  Ernst,  28. 
Kranse,  F.,  188. 
Krauth,  Julius,  9. 
Krebs,  C,  24. 
Kretschmer  (Liegnitz)  64. 
Krückow  (Moskau)  63. 
Kroll,  Eduard,  191. 
Kühn,  Adolf,  142. 
Kuhn,  C.  (Wien)  94. 
Knmar  (Wien)  95. 


Kummer  88. 

Kusmin  (Petersburg)  45. 

liadreit  de  Lacharri^re  153. 

Lafabr^gae,  Ren^,  89. 

Landesberg,  M.,  275. 

Lange,  G.,  71. 

Langenbeck,  fi.  v.,  76.  206. 

Laquer,  L.,  10. 

Lazarus  67.  68. 

Leber,  Th.,  60. 

Leblond  (Besan^on)  234. 

Legg,  J.  Wickham,  76. 

Leiter,  Jos.  (Wien),  69. 

Leopold,  C.  Gerhard,  107.  (Rec.) 

Leroy,  C.,  27. 

Leroy  de  Barres  235. 

Leube,  0.  W.,  138. 

Lewin,  Georg,  76. 

Leyden,  E.,  64.  69.  237. 

Lichtfuss,  A.,  64. 

Liebig,  Georg  v.,  68. 

Lindemann  (Münster)  248. 

Liveing,  Rob.,  151.  249. 

Löbker,  Carl,  204. 

Löwit,  M.,  239. 

Lombroso,  Cesare,  90. 

Lorenz  72. 

Luchsinger,  B.,  116. 

Lutz,  Chr.,  161. 

Ülacdonald,  Angus,  41. 

Mackenzie,  Stephen,  249. 

Maiocchi,  Domenico,  250. 

Mandach,  F.  v.,  61. 

Mannhardt,  J.,  180. 

Manouvriez,  Anatole,  234. 

Manson,  Patrick,  29. 

Manz,  W.,  276. 

Martin,  Aug.,  202.  206. 

Martineau  283. 

Massini,  Rnd.,  192. 

Mathelin,  G.,  253. 

Maurel  274. 

Mauthner,  Ludwig,  111.  (Rec.) 

Mayr,  G.,  88. 

Meissner,  Hermann,  73. 

M^in,  P.,  149. 

Mendel,  E.,  183. 

Menzel,  Arthur,  56. 

Mesterton,  C.  B.,  255. 

Mettenheimer,  C,  165.  258. 

Meybnrg  301. 

Meyer,  Andreas,  228. 

Meghöfer  62.  63. 

Miliner,  J.  W.,  261. 

Mistarlet,  L.,  253. 

Moeller,  Carl,  120. 

Moeller,  Konrad,  186. 

Monakow,  C.  y.,  240. 

Monod,  Eug.,  244. 

Morgan,  Campbell  de,  73. 

Morris,  A.  W.,  236. 

Morris,  Malcolm,  30. 

MorseUi  90. 

Morton,  Wm.  J.,  101.  (Rec.)  102. 

Mosetig  y.  Moorhof  91. 

Mosler,  Fr.,  241. 

Mozon  73. 

Müller  (Bern)  206. 

Naegeli,  0.,  276. 
Nagel,  Albrecht,  218.  (Rec.) 
Naamyth,  T.  GoodaU,  262. 
Nepyeu  52. 


Nettleship,  Edw.,  276.  277. 
Netzel,  W.,  199. 
Neukomm,  M.,  69. 
Neumann  (Germsbach)  127. 
Neupauer,  J.,  188. 
Noyes,  H.  D.,  308. 
Noyes,  J.  F.,  308. 
Nursey,  Charles  Fairfoz,  235. 
Nussbaum,  J.  N.  y.,  83. 

Obersteiner,  H.,  236. 
Oebeke  (Endenich)  278. 
Oettinger,  Carl  (Wien),  95. 
Olshausen,  R.,  199. 
Orlowski,  W.  (Warschau)  165. 
Orr,  Scott,  248. 
Osterloh,  Paul,  193. 

P.  39. 

Paget,  James,  73. 
Fallen,  Montrose  A.,  15. 
Fallen  (St.  Louis)  198. 
Pifrtridge,  Eward  L.,  161. 
Paseayant,  G.,  175. 
Pauly,  J.  (Posen),  270. 
Peaslee,  E.  Randolph,  194.  195. 
Peinon,  Albert,  110.  (Rec.) 
Penzoldt,  Franz,  8.  9.  11. 
Pemice,  H.  C.  A.,  204. 
Petersen,  0.,  244. 
Pettenkofer,  M.  y.,  130. 
Pflüger,  E.  (Bonn),  116. 
Pflüger,  E.  (Luzem),  62. 
Pick,  F.  J.,  148. 
Picot,  F.,  10. 
Pinkerton,  Robert,  270. 
Pinoff,  Friedrich,  218.  (Rec.) 
Playfair,  W.  S.,  260. 
Poehl,  Alezander,  8. 
Pollak,  L.,  239. 
Pospelow,  A.,  33. 
Pfibram  10. 

Primke,  O.  (Görlitz),  8. 
Puel,  Gustaye,  57. 
Puelma  117. 

Quinqnand  149. 

Railliet  150. 
Ramdohr,  H.,  35. 
Rauber,  A.,  212.  (Rec.) 
Rawitz,  Bernhard,  114.  176. 
Reitlinger  (Wien)  68. 
Rembold,  S.,  218. 
Riebet,  Ch.,  55.  271. 
Richter,  Ubbo,  208. 
Rigal  244. 

Rindfleisch,  G.  Ed.,  75. 
Rippmg  (Düren)  278. 
Rischaury,  Wilhelm,  100. 
Rizet,  F^liz,  155. 
Robert  155. 

Robertson,  William  D.,  66. 
Robin,  Albert,  216.  (Rec.) 
Rohlfs,  Gerhard,  111.  (Ree.) 
Rohlfs,  Heinrich,  111.  (Reo.) 
RoUer,  C,  182. 
Roper,  (George,  38. 
Rwe,  Edmund,  272. 
Rosenfeld,  G.,  122. 
Rothe,  C.  G.,  160. 
Ronqnayrol  153. 
Ruhe  269. 

Sabine  198. 

8&nger,  W.  M.  H.,  199. 


lalkowski,  £.,  121* 

iamelsohn  178. 

längster,  Alfred,  31. 

ichepelenif  V.,  82. 

Ichiess,  H.,  275. 

ichiess-Gemaseas  275. 

kJhlaefke,  W.,  178.  180. 

lehlegel,  Emil,  219. 

icUeich  218. 

IchUephake,  H.,  218. 

Ichmldt,  Moritz  (Frankfurt  a.  M.), 

106.  (Rec.) 
Ichnyder,  H:,  71. 
;cholz  (Bremen)  280. 
Ichrelber,  Julias,  70.  187. 
Schröder,  Karl,  206. 
(chücking,  Adrian,  207. 
^chfiller,  Max,  243. 
Icliütz,  £mU,  12.  33. 
Ichütz,  Karl,  27. 
toholtze,  Fr.,  16.  69. 
^walbe,  Carl  (Magdeburg),  177. 
Jcofleld  (Sfew  York)  46. 
toegen,  Ludwig,  100. 
Senator,  H.,  122. 
Siedamgrotzky,  Otto  Alex.,  147. 
)ill>ennann,  Oscar,  43.  148. 
Simpson,  Alexander  Russell,  198. 
Sims,  J.  Miarion,  196. 
Skene,  Alexander  J.  C,  181.  196. 
Skrzeczka  156. 
Smith,  A.  A.,  186. 


Smith,  Alder,  152. 
Smith,  Heywood,  198. 
Smith,  Mary,  44. 
Smith,  Walter  0.,  142. 
Sommerbrodt,  M.,  10a^(Ree.) 
Southey,  Reginald,  249. 
Spiegelberg,  0.,  207. 
Stahl,  Karl,  199.  . 
Steinbrück  (Nea-Raki>ezy)  191.  . 
Steiner.  J.,  289.  (Rec.) 
Steinheim,  B.  (Bielefeld)  62.  . 
Stieda,  W.,.89. 
Stieldorf  250. 
Stintzing,  Roderich,  116. 
Stone,  R.  JSidney,  51. 
Stroganow,  N.  (Petersbnrg),  78. 
Svetincich,  H.,.64. 

Tait,  Lawson,  198. 
Tanffer  (Peat)  208. 
Taylor,  Fr.,  150. 
Tenzler  301. 
Theobald,.S.,  308. 
Thiry  (Brüssel)  247. 
Thomas,  T|  Gaillard,  194. 
Tillmanns,  H.,  50. 
Tilt,  John  Edjvard,  261. 
Tr^lat  79. 

Trenholme,  E.  H.,  195. 
Treulich,  S.,  46. 
Treutlet,  Gust.,  190. 
Trümpy  117. 


Ulmer  (Wien)  4<l. 

UnderhiU,  £.  (Edinburgh),  40. 

Uskow,  N.,  146. 

ITan  den  Bosch  38. 
Veradini,  F.,  87. 
Vldall51. 
Vix  (Metz)  121. 
Volkel,  A.,  47. 
Vogler,  E.,  63/274. 

^^'aldenbnrg,  L^,  188. 
Walther;  A.  (Chur),  303. 
Walzberg  (Minden)  60. 
Ward,  Montgomery  A.,  56. 
Warfwinge  27  i 
Weinlechner  300. 
Weiss,  M.  (Prag),  163. 
Welponer,  Egidio,  205. 
Wertheim,  Gustav,  64. 
Wheeler,  Leonard,  277. 
Wilks,  Samuel,  280. 
WiUemer,  W.,  179. 
WiUiams,  E.,  273. 
Wüms,  R.-,  271. 
Winckel,  F.,  301.  (Rec.)  302. 
Winiwarter,  Alex.  ▼.,  80. 
Wintemitz,  Wilh.,  290.  (Rec.) 
Wyder,  Theodor,  301.  302. 

Xuckerkandl,  E.,  5.  6.  117.  2S8. 

Zuntz,  N.,  70. 


Die  53.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

Nvrd  vom  17.  bis  24.  Septempber  d.  J.  za  Damig  stattfinden  und  sind  nach  dem  Programm  für  dieadbe 
folgende  von  speciell  medicinischem  Standpunkte  aus  wichtige  Vorträge  angekündigt : 

L  Allgemeine  Sitzungen,    Dr.  Herrn.  Cohn  (Breslau):'  über  Schrlft-Drack  and  überhand  nehmende  Kurzaichäg- 
keit ;  Dr.  Wer  nicke  (Berlin) :  über  den  wissenschaftl.  Standpunkt  in  der  Psychiatrie. 

B.  Sektionssitztmgen,  I.  Anatomie  tmd  Physiologie :  Schützung  der  Säuglinge  durch  Carbolnebel  in  Familiem, 
1)  Prof.  Kupffer  (Königsberg):  „Ueber  Epithel  wo  Trennung  akut  exanthematiBch  erkrankter  Angehöriger 
md  Drüsen  des  menschlichen  Magens.*^  2)  pr.  Böhm 
^Königsberg) :  „Demonstration  von  Präparaten  über  Ner- 
venendigungen. *  3)  Prof.  L  a  n  d  0  i  8  (Greifs wald) :  n^hj' 
iiologie  der  Schreibbewegung.  "*  4)  Dr.  B  r  o  s  i  c  k  e  (Ber- 
lin): ^lieber  Oonservirung  anatomischer  Präparate  mit 
3ülfe  der  WickerBheimer'schen  Flüssigkeit.  **  —  II.  Patho- 
logische Anqtomie  und  allgemeine  Pathologie.  1)  Prof. 
Ponfick  (Breslau) :  a)  »Ueber  Aktinomykose  des  Men- 
schen nnd  der  Thiere."  b)  ^  lieber  Chylnrie.**  2)  Docent 
Baumgarten  (Königsbeig) :  „ Ueber  die  anatom.  Be- 
siehungen  zwischen  Syphilis  o.  Tuberkulose.  —  III.  Innere 
Hedicin  und  Hautkrankheiten,  1)  Prof.  Ponfick  (Bres- 
Au) :  nUcber  peritonäale  Transfusion  beim  Menschen.  *^ 
B)  Docent  Scjireiber  (Königsberg) :  „Ueber  transitori- 
»che  Encephalo*  und  Myelopathien.^  —  IV.  Chirurgie. 
L)  Dr.  Beely  (Königsberg):  ^I^cmonstration  orthopädi- 
scher Präparate.**  2)  Pr.  Rjdygier  (Culm):  «Ueber 
uitisept,  Besektion  tuberkulöser  Gelenke,  specieU  des 
ECniegelenHs.*'  3)  Dr.  Baum  (Danzig) :  « Ueber Exstirpa- 
tion  des  ganzen  Uterus  von  der  Scheide  aus,  mit  Demon- 
stration der  Operirten  und  des  Präparates.**  —  V.  Gynä- 
kologie. 1)  Prof.  F  r  1 1  s  c  h  (Halle) :  „  Degionstration  yon 
Apparaten  u.  Instrumenten.**  2)  Dr.  Abegg  (Danzig) : 
„Ueber  angebo/ne  Sacralgeschwfilste  und  Demonstration 
Aes  SchUewener  Kindes.  **  —  VI.  Psychiatrie  und  Neuro- 
logie. Prof.  Rosenstein  (Leyden):  „Ueber  Hydro- 
oephalus.  **  —  VII.  Pädiatrie.  1)  Prof.  D  e  m  m  e  (Bern) : 
B  Ueber  das  Verhältniss  der  Scharlach-Diphtheritis  zur 
Idiopathischen  Diphtheritis. "  2)  Dr.  S  t  e  f  f  e  n  (Stettin) : 
,, Ueber  Myokarditis."   3)  Prof.  Hennig  (Leipzig) :  «Die 


von  den  Gesunden  unmöglich .  '^  4)  Dr.  S  o  1 1  m  a  n  n  (Bi 
lau) :  a)  „Ueber  physiolog.  Eigenthümlichkeiten  des  X. 
sympath.  bei  Neugebornen.*^  b)  „  Ueber  Scorbut  und 
Scorbut- Infektion."  6)  Prof.  Thomas  (Freiburg): 
a)  „Ueber  Enuresis  nocturna.**    b)  „Ueber  Variceilen. **- 

6)  Prof.   Warschauer   (Krakau) :   „Ueber  Variola." 

7)  Dr.  Biedert  (Hagenau):  „  Ueber  Chinin-Einspritzon- 
gen. **  8)  Dr. Schmeidler  (Breslau) :  „Ueber  Menin- 
gitis tubercnloaa.**  9)  „Referate  über  die  Emähmngs- 
frage*^  von  Prof.  Demme,  Dr.  Soltmann,  Dr.  Stef- 
fen. —  VUI.  Ophthalmologie.  Dr.  Magnus  (Breslau) : 
„Ueber  Einheilung  enudeirter  Bulbi."  —  IX.  Laryngo- 
logie,  Otiatrie^  Shinologie.  Prof.  Rossbach  (W.ürz- 
burg)  :  „Ueber  die  Anästhesirung  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfs. **  —  X.  OeffentUche  Gesundheitspflege  und  Staats- 
Armeihmde.    1)  Dr.  Schiefferdecker  (Königsberg): 

a)  „Ueber    die   Todesursachen    in    grossen   Städten»*' 

b)  „Ueber  die  Cholera  im  Verhaltnisse  zu  Grundwasser 
und  Bodenwärme.  **  2)  Dr.  W  e  r  n  i  c  h  (Berlin) :  wUeber 
speciflsche  Desinfektion."  3)  Dr.  Wiener  (Culm): 
„Ueber  die  den  Arzt  Interessirenden  §§  der  Reichs-Med.- 
Gesetze  u.  die  Stellung  der  Med. -Beamten  zu  denselben.** 
—  XI.  MiUtärärztliche  Sektion.  1)  Gen. -Arzt  Dr.  Roth 
(Dresden):  „Ueber  die  wichtigsten  Erscheinungen  auf 
dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens  im  Jahre  1880.  '^ 
2)  Oberstabsarzt  Dr.  Müller  (Posen):  „Ueber  den  C«r- 
bolismus.**  —  3)  Assistenzarzt  Dr.  Nicolai  (Gassei): 
„Ueber  die  Nachbehandlung  der  Hüftgelenks-ResektioB, 
mit  Demonstration.** 


Druck  von  Walter  Wigand  in  Leipsig. 
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